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IR1. Aportul ultrasonografiei in diagnosticul uropatiei obstructive

Viorela Enachescu', Cristiana Barbulescu', loana Opritoiu’, Dragos Camen’

1 - UMF Craiova, Clinica III Medicalg, Spitalul Clinic nr. 2 Craiova

2 - Policlinica Dr. Camen, Craiova

Uropatia obstructiva identificata de unii autori ca si
hidronefroza sau ureterohidronefroza, este in fapt un an-
samblu clinico imagistic, morfofunctional, al unei game
variate de patologie renoureterala intrinseca si a unei va-
riate patologii abdomino-pelvine.

Termenii sinonimi ectazia pielocaliceald sau ecta-
zia ureterald, sunt frecvent utilizati in special in stadiile
initiale, reversibile in context functional. Acest lucru se
intampla si pentru ca refluxul vezicoureteral, partial sau
complet reversibil cu orice implicare etiologica poate
mima o obstructie organica a arborelui ureteral sau poate
coexista cu aceasta (ex: megaureterul primar obstructiv).
Pe de alta parte, o vezica urinard in repletie poate de-
termina o reducere uni sau bilaterald a drenajului urinar,
prin jonctiunea pieloureterald, determinand astfel o “ob-
structie functionald” temporara, fiind uneori fiziologica,
dar putand fi determinata complementar si de un obstacol
subvezical.

In definirea tabloului etiologic si clinico-imagistic al
uropatiei obstructive, intervin si situatii complexe cu pa-
rametrii urodinamici variabili (flux urinar, drenaj urinar,
dimensiuni renale, distensibilitatea caliceala, pelviurete-
rala, pasajul ureterovezical), care determind 1n timp mai
mult sau mai putin dilatatii ale tractului urinar superior.

Ultrasonografia bidimensionald standard in prima in-
tentie evidentiaza variante morfologice renale, pure, fizio-
logice sau patologice (megacalice), care compun tabloul
hidronefrozei, precum si o gama variata de malformatii ale
rinichiului In ansamblu, numarului maselor renale, ale pel-
visului renal, ale parenchimului renal si unele malformatii
ale jonctiunii pieloureterale sau ostiumurilor ureterale.

Infectiile urinare sunt cauze frecvente ale unor modi-
ficari semnificative morfologice ale tractului urinar, exa-
menul ultrasonografic putidnd detecta elemente sugestive
pentru procesul inflamator precum si elemente functiona-
le (nefropatia de reflux si rezidul vezical postmictional).

O contributie importantd a ultrasonografiei este
evidentiatd antenatal, prin vizualizarea hidronefrozei, a
hidroureterului (descrise adesea ca “modificari chistice
renale”), Insotite sau nu de mase abdominale sau alte

anomalii (mielomeningocel, anomalii cloacale, dupli-
carea tractului ureteral superior, posibila asociere cu un
ureterocel).

Cea mai comund forma de uropatie obstructiva, dato-
rata stenozei proximale a ureterului, la jonctiunea uretero-
pielica, este evidentiata echografic in cadrul “sindromului
de jonctiune pielouretrala”, atat in situatiile malformative
organice, cat si la pacientii cu o “stenoza uretero-pielica
relativa” (megapelvis renal, extensibilitate caliceald ex-
trarenala sau la pacientii cu reflux vezicoureteral masiv).
Uneori sunt evidentiate hipoplazia pelvi-infundibulara
sau absenta pelvisului renal, si forma extrema a jonctiunii
pieloureterale (atrezia ureterului proximal).

Ultrasonografia evidentiaza nivelul obstructiei prin
dilatarea segmentara a arborelui pielic gi adesea si variati
factori etiologici intra sau extraluminali. Astfel, obstruc-
tiile intrinseci sunt evidentiate mai facil in segmentul pro-
ximal sau distal, decat 1n cele mijlocii - litiaze evidentiate
indiferent de natura chimica, tumori de uroteliu, in spe-
cial cele localizate 1n pelvis si la nivelul vezicii urinare.
Megaureterul primar obstructiv poate fi detectat ocazio-
nal datoritd activitatii sale hiperperistaltice, putandu-se
asocia cu reflux vezico-ureteral, cu eventuald ingrosare
sau hipertrofie a peretelui pelvisului renal.

Examinarea echografica are valoare limitatd in anu-
mite cazuri:

* dilatarea masiva poate sa nu fie bine evaluata ul-
trasonografic, in aprecierea contributiei obstructiei sau a
refluxului;

 absenta ectaziei tractului urinar in prezenta unui
reflux vezicoureteral masiv, face sa fie subdiagnosticat
refluxul;

* drenajul urinar inadecvat prin obstructii sau uropatii
malformative predispune la infectii urinare si litiaza, fie-
care putand fi cauza sau efect in acelasi timp, ultrasono-
grafia neputand preciza care e cauza si care efectul;

* megacalicele nu se disting usor de o hidronefroza
obstructiva prin ultrasonografie;

* tumorile de uroteliu in stadiile initiale, non-obstruc-
tive, sunt mai greu evidentiate.
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* in unele hidronefoze mari, parenchimul renal este
subtiat, dar ecogenitatea sa normala ar sugera prezervarea
functiei renale si un prognostic bun, pentru un diagnostic
de certitudine fiind necesara completarea investigatilor
cu proceduri radilogice sau nucleare.

Valoarea ultrasonografiei este evidentiata in diag-
nosticul uropatiilor obstructive prin definirea morfolo-
giei ectaziilor tractului urinar superior uni sau bilaterale,
afectarea calicelor, pelvisului renal, ureterului, prezenta
unor malformatii constante sau intermitente, stabilirea
dimensiunilor renale, a aspectului sinusului si paren-
chimului renal. Ultrasonografia este extrem de utila in
monitorizarea clinica a evolutiei uropatiilor obstructive
fiind repetabild si neinfluentata de parametrii functionali.
In plus ultrasonografia evidentiaza direct o gama extinsa
de patologie tumorala abdominala - renala §i suprarenala,
primitiva, retroperitoneald, pelvina din sfera genitala sau
a fibrozei retroperitoneale. Examinarea morfodinamica a

tractului urinar printr-o metoda complementara imagis-
tica (cistouretrografie, urografie excretorie, radionuclizi)
este Insd necesard In multe situatii.
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IR2. Uropatia obstructiva: strategii diagnostice si terapeutice in practica

urologica

Mihai Lucan

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Uropatia obstructiva (UO) poate fi acuta sau cronica,
unilaterald sau bilaterala si poate fi cauzata de o multitu-
dine de entitati patologice care, prin obstructie, determi-
nd staza In aparatul urinar superior.

Prima examinare diagnostica este de obicei ecografia,
care indentifica dilatarea tractului urinar superior §i, de
cele mai multe ori, este capabild sa localizeze nivelul ob-
structiei (inalta sau joasd) si sa identifice etiologia aces-
teia. Capacitatea diagnostica a ecografiei este insd slaba
la nivelul ureterului mijlociu si nu da informatii asupra
functiei renale.

Examinarea radiologica non-contrast ofera informatii
complementare ecografiei, indeosebi 1n patologia litiazica.

Absenta informatiilor etiologice in aceastd etapa
este o provocare diagnostica si de atitudine terapeutica.
Aceasta cu atat mai mult cu cat un gest de drenaj poate
fi necesar 1n scop terapeutic (durere, stare septica, insu-
ficienta renald) sau in scop diagnostic (retentie de urina
cu ureterohidronefroza bilaterald prin reflux). Cavitatile

renale aflate 1n staza pot fi drenate fie cu cateter ureteral
dublu J sau nefrostomie percutand (obstructie inaltd), fie,
in obstructiile subvezicale, sonda uretro-vezicala sau cis-
tostomie percutana. Durata necesara ameliorarii functiei
renale sau remiterii starii septice temporizeaza continua-
rea investigatiilor, uneori pentru cateva saptamani.

Pentru aparatul urinar superior, algoritmul diagnostic
include: urografia i.v., cistoscopia, ureteropielografia re-
trograda sau antegrada, ureteroscopia, iar in cazuri selec-
tionate, computer tomografia sau rezonanta magnetica.
Cistografia retrograda este utila in diagnosticul diferen-
tial cu refluxul vezico- ureteral primitiv.

CT spiralda cu contrast este mai sensibild ca uro-
grafia in identificarea cauzei UO si poate fi metoda
unica de evaluare. RMN cu contrast are acuratete de
92-100% 1in identificarea cauzei UO si poate fi exa-
minare primara la pacientii cu contraindicatii pentru
expunerea la raze X. De asemenea, RMN cu contrast
este utila in caz de tract urinar anatomic modificat (ex:
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vezica de substitutie) si in identificarea continutului
pionefrotic al cavitdtilor renale.

Uropatia obstructiva echivoca este transata de scinti-
grafie cu nefrograma izotopica si test la Furosemid. Alte
alternative pot fi RMN cu contrast si diuretic sau ecogra-
fia Doppler color (cresterea indicelui de rezistivitate arte-
riala, indice de impedanti venoasa). In obstructia cronica
partiald, indicele de rezistivitate este insa un indicator
slab al obstructiei.

Cauze de obstructie inaltd (ureterald): litiaza reno-
ureterala, stein-strasse post ESWL, malformatii conge-
nitale (sindrom de jonctiune pieloureterald, megaureter
obstructiv), stenoze ureterale, tumora vezicala invaziva,
cancer prostatic, cancerul de col uterin sau ovarian, tu-
mora uroteliala 1nalta, fibroza retroperitoneala (secunda-
ra anevrismului aortic, etc), vezica mica (TBC, cistita ra-
dica, cistita interstitiala din lupus), compresiuni ureterale
tumorale, boli limfoproliferative, cancer rectal, hematom
pelvin, hernie inghino-scrotala cu antrenarea vezicii, ste-
noze de anastomoze urodigestive, compresiunea uretere-
lor de catre uterul gravid, etc.

Obstructia urinara joasa, subvezicala, sesizatd ecogra-
fic (retentie cu ureterohidronefroza bilaterald) si la tuseu
rectal, va fi confirmata de decomprimarea rinichilor dupa
sondaj vezical. Si de aceasta datd, remiterea insuficien-
tei renale este necesard preoperator. Cauze de obstructie
joasa: adenomul si cancerul de prostata, strictura de ure-
tra, vezica neurogend, anomalii congenitale subvezicale,
fimoza stransa, stenoza de meat uretral la femeie (atrofie
vulvara postmenopauza).

Uropatia obstructiva fetala este descoperita de eco-
grafia prenatala: valve uretrale posterioare, megaureter
obstructiv, SJPU, sindrom prune belly, etc., si beneficiaza
de sunt vezico-amniotic efectuat in cursul sarcinii, sau de
chirurgie postnatala.

Concluzie: Uropatia obstructiva, indeosebi bilatera-
la sau complicata cu sepsd si insuficienta renala, este o
entitate complexa, iar procedurile de drenaj urinar pot
fi necesare inainte de cunoasterea etiologiei obstructiei.
Algoritmul de evaluare trebuie sa integreze informatii-
le clinice, ecografice, radiologice si endoscopice, pentru
eficientizarea actului diagnostic si terapeutic.

IR3. Diagnosticul ecografic diferential al maselor renale

Radu Badea

Clinica Medicald III, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca, Romania

Explorarea ecografica constituie prima metoda ima-
gistica la care se apeleaza la un pacient cu suspiciunca
clinica de tumord renald. Avantajele metodei sunt repre-
zentate de accesul larg, lipsa de iradiere si de invazivitate,
posibilitatea de a fi utilizata la copii si femei insarcinate,
caracterul repetitiv si acuratetea satisfacatoare. Explora-
rea ecografica a rinichilor este posibila, din punct de ve-
dere tehnic, in majoritatea cazurilor. Situatii in care nu se
pot obtine informatii satisfacatoare sunt: pacient excesiv
de supraponderal, perete toraco — abdominal discontinuu,
sau profund deformat, rinichi mobil, mascat de anse in-
testinale.

Informatii pe care le poate furniza metoda se refera la
pozitia si forma rinichiului, grosimea si structura paren-
chimului, prezenta si amploarea dilatdrii bazinetale, pre-
zenta si distributia circulatiei intrarenale, prezenta unor
structuri calcare la acest nivel. In cazul maselor renale
metoda este utila pentru identificarea acestora, precizarea

consistentei (solid/lichid), masurarea si localizarea lor.

Explorarea ecografica poate preciza numarul tumori-
lor si poate face aprecieri asupra discontinuitatii capsula-
re si a eventualei extensii tumorale la nivelul venei renale
si venei cave inferioare. Prezenta semnalului circulator
arterial si identificarea unui model circulator exacerbat la
ecografia tridimensionald constituie elemente de alarma
in sensul unei tumori maligne. Adenopatiile retroperi-
toneale, la nivelul hilului renal si in vecinatatea marilor
vase se poate face cu acuratete satisfacatoare.

Limitarile ecografiei sunt reprezentate de stadiile tu-
morale incipiente precum si de diagnosticul fals pozitiv in
cazul hipertrofiei de coloana Bertin, la nivelul rinichiului
stang. Ecografia nu poate face aprecieri de finete asupra
invaziei extracapsulare tumorale si nu pote da informatii
in legdturacu functia renala. Este utild pentru evaluarea
periodica a pacientilor cu nefrectomie, in vederea detec-
tarii precoce a recidivei tumorale.
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IR4. Tumori solide necarcinomatoase renale

M. Grasu, loana Lupescu, M. Lesaru, S.A. Georgescu

Clinica de Radiologie si Imagistica Medicald, Institutul Clinic Fundeni - Bucuresti

Scop. Lucrarea 1si propune prezentarea tumorilor
solide necarcinomatose renale, realizand o clasificare
a acestora in benigne (oncocitomul, angimiolipomul,
pseudotumorile si alte tumori mezenchimatoase — lipom,
leiomiom, hemangioendoteliom, histiocitom) si maligne
(metastazele renale, limfoame, tumori uroteliale).

Material si metoda. S-a realizat un studiu retrospectiv
pe un lot de pacienti internati in Institutul Clinic Fundeni
in perioada ianuarie 2001 — aprilie 2005. Examenele au
fost efectuate pe un aparat CT monoslice, IRM de 1,5 T.

Protocolul examenului CT a cuprins achizitia nativa
si cu substanta de contrast in cel putin doua faze (arteriala
— corticomedulara si parenchimatoasa — nefrografica), in
unele cazuri efectudndu-se si achizitia in faza excretorie

(urografica).

Protocolul examenului IRM a utilizat achizitii pon-
derate T1(SE, SPGR), T2 (SSFSE, FAT-SAT), dinamice
— FSPGR pre- si post contrast, secvente 3D — ARM.

Rezultate. Caracterele leziunilor au fost analizate se-
miologic, evaludndu-se structura, contururile, forma, di-
mensiunile, localizarea, topografia, vascularizatia si com-
portamentul la administrarea de substantd de contrast,
precum si modificarile structurilor adiacente. Lucrarea
prezinta elementele de diagnostic pozitiv si diferential
necesare pentru clasificarea tumorilor solide renale.

Concluzii: Imagistica sectionald (CT si IRM) este
obligatorie in evaluarea preterapeutica a formatiunilor
solide renale.

IRS. Ecografia in imagistica traumei reno-vezicale

Dana Elena Nedelcu

Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

Problema importantei ecografiei in depistarea leziu-
nilor posttraumatice renale este in fapt parte a discutiilor
pro si contra folosirii metodei in contextul larg al abdo-
menului posttraumatic. Ecografia este utild ca si metoda
de screening in trauma abdominald izolatd? Sau poate fi
utilizata si la pacientul politraumatizat, fara a se conside-
ra Intarziere in contabilizarea leziunilor multiple in eta-
jele cefalic, toracic, abdominal, al membrelor?

S-au stabilit numeroase protocoale de explorare in
functie de starea clinica a pacientului la prezentare, iar
ecografia este considerata uneori prea importanta, alteori
este minimalizata.. Uneori i se atribuie rol de depistare a
celor mai mici leziuni, pentru care ar necesita insa apara-
te extrem de performante, personal antrenat, conditii op-
time de examen— imposibile 1n conditiile deosebite ale

Departamentului de Urgente. Altii o elimind complet din
protocoale, considerand utilizarea sa, in special pentru
retroperitoneu, pierdere de timp pretios.

De fapt, utilizarea sa depinde de experienta colectivu-
lui, factorul uman, fiind, ca de obicei, covarsitor.

Dupa experienta noastrd, ecografia este utilizata la
toti pacientii stabili sau instabili, insistand in regiunile
de impact sau 1n care existd marci traumatice. Pentru pa-
cientii stabili, este apreciatd sensibilitatea metodei in
depistarea leziunilor subtile, incd inaparente clinic, iar
pentru cei instabili, capacitatea metodei de a oferi un bi-
lant corect in timp scurt, fara a deplasa bolnavul.

Un procent mic de bolnavi sunt examinati CT, majo-
ritatea examenelor fiind orientate de ecografie. Un pro-
cent foarte mic de bolnavi efectueaza direct CT, numai in
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conditiile in care leziunile sunt multiple, evidente clinic,
majoritatea extraabdominale.

Aprecierea corecta ecografic a traumei renale este po-
sibila cunoscand anumite particularitati :

* lichidul retroperitoneal se acumuleaza in cantitati
mici, spatiul retroperitoneal fiind greu distensibil

* poate apare in afara traumei renale, de exemplu in
prezenta fracturilor pelvine

* trebuie observata apartenenta procesului patologic
la spatial peri sau pararenal, pentru a stabili provenienta
acestuia

* structurile adipoase retroperitoneale pot mima lichi-
dul, avand ecogenitate egala

* pot apare artefacte intraparenchimatoase lineare mi-
mand colectii subcapsulare

* trebuie urmarita amplitudinea normald a excursiilor
rinichiului in retroperitoneu, intre inspir §i expir — fixi-
tatea traducand contuzie, iar cresterea amplitudinii, pre-
zenta de lichid

* trebuie observata ecogenitatea parenchimului — cres-
terea sa focald putdnd insemna contuzie incipientad

* trebuie cunoscutd gravitatea existentei unei solutii
de continuitate parenchimatoase, cunoscand regimul pre-

sional deosebit al rinichiului — primeste 25% din debitul
cardiac.

* trebuie observat efectul de masa al unor eventuale
leziuni izoecogene — modificarile de pozitie ale rinichiu-
lui, modificarea formei fasciei Gerota

« trebuie cunoscut aspectul particular al traumei in ca-
zul rinichiului patologic — pielonefritic, polichistic — pot
apare leziuni severe la impact mic.

* trebuie cunoscutd posibilitatea utilizarii umplerii
sub presiune a vezicii urinare si explorarea atenta a regiu-
nii perivezicale, pentru depistarea celor mai mici solutii
de continuitate.

e trebuie cunoscutd localizarea hematoamelor peri-
vezicale si posibilitatea existentei urinoamelor intraperi-
toneale, prin efractii de bariere sau ruptura vezicala la
nivelul domului.

Discutiile sunt ample, iar lista succintd prezentata
nu epuizeaza subiectul. Se cunoaste de fapt ca fiecare
pacient este un unicat, iar un model tipic de imagine
ecografica posttraumatica este dificil de stabilit. Se pot
trasa scheme, ce ajuta la rezolvarea fericita a fiecarui
caz in parte.

IR6. Importanta examinarii imagistice prin tomodensitometrie spirala

a rinichiului traumatic

Anca Bisca, Ileana Racoveanu

Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti

Obiective/ Material si metode. Vom prezenta sectiu-
ni tomografice, nativ si post injectare iv de substanta de
contrast, achizitionate la 30 de pacienti cu traumatisme
renale, investigati cu echipamentele CT spirale Toshiba
si Siemens ale Spitalului de Urgenta Floreasca, Bucures-
ti, In perioada ianuarie 2004 - aprilie 2005.

Rezultate. Dintre pacientii investigati tomografic, 8
au prezentat trauma renala gradul 1, 10 pacienti - gradul
2 si 17 pacienti au fost incadrati la stadiile 3-4.

Concluzii. Examinarea tomodensitometricd spirala
este preferata in cazul politraumatismelor, deoarece poa-
te contoriza rapid si obiectiv gradul de afectare renald,
starea retroperitoneului, leziunile asociate ale celorlalte
organe abdominale, precum si leziunile craniene, toraci-
ce, osoase sau medulare.
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IR7. Diagnosticul eco-Doppler si scintigrafic in stenoza arterei renale

Dan A. Stanescu

Laboratorul de Medicind Nucleara si Ultrasonografie, Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Stenoza sau ocluzia arterelor renale principale sau ac-
cesorii produce ischemia parenchimului renal, urmata de
declangarea mecanismului renind-angotensina si instala-
rea hipertensiunii arteriale. Stenoza arterei renale repre-
zintd una din cauzele perfect curabile chirurgical sau prin
angioplastie cutanatd, ale hipertensiunii arteriale. Ob-
structia arterei renale devine semnificativd hemodinamic
daca diametrul vasului se micsoreaza cu peste 50%.

Ateroscleroza si displazia fibromusculard reprezin-
ta principalele cauze ale stenozei de arterd renald, fiind
responsabile de instalarea acesteia in peste 95% din ca-
zuri. Alte cauze citate in proportii mult mai reduse sunt
reprezentate de embolia arterei renale, arteritele disectia
arterei renale, malformatii congenitale ale vaselor renale,
anevrismul de arterd renald, coarctatia de aortd, neuro-
fibromatoza si iradierea.

Displazia fibromusculara este mai frecvent intalnita
la pacientii tineri de sex feminin si afecteaza de regula
artera renala in treimea medie.

Procesele de ateroscleroza afecteazd deobicei artera
renald principald imediat dupa emergenta din aortd sau
ramurile acesteia. Pacientii la care se instaleaza hiperten-
siunea prin stenoza de artera renald de cauza aterosclero-
ticd sunt de regula trecuti de varsta de 50 de ani.

Metodele imagistice de investigare a stenozei de arte-
ra renala, cel mai frecvent folosite in clinica, sunt :

» ecografia Doppler ( puls si color)

* angio-rezonanta magnetica

* scintigrafia cu nefrograma izotopica

* angio-computer tomografia

* angiografia selectiva a arterelor renale- metoda cla-
sica de examinare, in prezent mai putin folosita datorita
invazivitatii ei

Desi relativ frecvent responsabile de aparitia hiper-
tensiunii, cauzele de stenoza arteriala enumerate anterior
nu trebuie cercetate de rutind la bolnavii hipertensivi.
Zwiebel propune investigarea imagisticd a cinci catego-
rii de bolnavi hipertensivi :

* pacienti tineri cu hipertensiune severa

* pacienti cu hipertensiune rapid progresiva sau cu
hipertensiune maligna

* pacienti cu hipertensiune arteriala necontrolabila
prin tratatament cu trei anti-hipertensive

* pacienti cu hipertensiune §i semne de insuficientd
renald

* pacienti cu insuficientd renald in discrepanta cu di-
mensiunile renale

Diagnosticul precoce asigura un tratament eficient
inainte de aparitia unor alterdri ireversibile ale functiei
renale. Reusita tratamentului depinde in mare masura de
etiologia hipertensiunii. Astfel, dacd la pacienti cu di-
splazie fibromusculara, leziunea arterei renale este direct
responsabila de hipertensiunea arteriald si cura chirurgi-
cala poate sa vindece boala hipertensiva, la pacientii cu
leziuni de ateroscleroza, relatia cu tratamentul chirurgical
nu este una directd. Aceasta deoarece pacientii cu leziuni
de ateroscleroza pot sa asocieze o hipertensiune esentia-
1a. In aceste cazuri demonstrarea imagisticd a obstructiei
unei artere renale trebuie Tnsotita de evidentierea semne-
lor de ischemie renala. Taylor afima ca lipsa ameliorarii
hipertensiunii in urma interventiei chirurgicale poate re-
prezenta in final lipsa unui diagnostic corect al etiologiei
afectiunii.

Desi angiografia selectiva ramane “’standardul de aur”
al stenozei de arterd renald, metodele imagistice mult mai
putin invazive sunt preferate .

Prima metodd imagistica de investigatie este eco-
grafia Doppler. In algoritmul de investigatie trebuie in-
cluséd nefrograma izotopica cu testul de sensibilizare la
Captopril care demonstreaza (dupd Chen si Hoffer) o
foarte buna sensibilitate si specificitate (91% respectiv
93%).

Criteriul major de diagnostic ultrasonografic al ste-
nozei de arterd renald il constituie detectia la examenul
Doppler a unor viteze crescute de curgere la locul ste-
nozei arteriale. Un alt criteriu important este reprezentat
de detectia turbulentelor in fluxul arterial post-stenotic.
Alt criteriu 1l constituie modificarea parametrilor de flux
arterial parenchimatos ca urmare a scéaderii fluxului san-
guin la distantd de locul stenozei. Aceasta se traduce prin
scaderea indexului de rezistivitate, a indexului de accele-
ratie si prin prelungirea timpului de acceleratie.
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IR8. Angio-CT — sau angio-IRM? — in evaluarea pediculilor renali la
potentialii donatori pentru transplant renal

N. Masala, loana Lupescu, R. Capsa, N Campeanu, S. A. Georgescu

Departamentul de Radio-Imagistica, Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Obiective. Lucrarea isi propune o apreciere compa-
rativa a eficientei explorarilor de tip angio-CT si angio-
IRM in evaluarea pretransplant a pediculului renal la do-
nator, urmarind in special cazuri de neconcordanta intre
aspectele radio-imagistice si cele intraoperatorii.

Material §i metoda. Au fost investigati potentiali do-
natori renali cu varste cuprinse intre 22 si 65 ani. Ca
metode au fost utilizate achizitia CT spiral (monoslice
sau multislice cu 16 canale de detectori), nativ si cu sub-
stanta de contrast iodata si/sau achizitie IRM cu secvente
specifice pentru analiza vasculara de tip 3D FSPGR BH
cu Gadolinium si 3D PC.

Rezultate. In majoritatea cazurilor (95%) a existat o
concordantd a aspectelor radio-imagistice si intraopera-

torii in ceea ce priveste evaluarea numarului, localiza-
rii, dimensiunilor si permeabilitatii arterelor renale, dar
in unele cazuri, radio-imagistic au fost subdiagnosticate
artere renale supranumerare, prin limitarile de soft si di-
ficultati de cooperare cu pacientul.

Concluzii. Tehnica CT are avantajul unei aprecieri co-
recte a prezentei leziunilor cu componenta calcara si, de
asemenea, o rezolutie spatiala optima prin efectuarea de
sectiuni submilimetrice, dar aceasta din urma numai in
conditiile achizitiei ultrarapide multislice.

Tehnica IRM are avantajul unei achizitii fara iradiere,
cu o rezolutie In contrast foarte buna, dar ca si in cazul
achizitiei CT sunt necesare softuri dedicate pentru recon-
structia imaginilor.

IR9. Ultrasonografia bidimensionala si Doppler in evaluarea pacientilor

cu transplant renal

Sorin M. Dudea', Mihai Lucan?

1 - Catedra de Radiologie, UMF “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
2 - Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal, Cluj-Napoca

Examinarea ecografica are utilizari multiple in eva-
luarea pacientilor cu insuficientd renald cronica, tratatd
prin transplant renal.

Pretransplant, ecografia este utilizata:
a. la donator — pentru evaluarea aspectului morfologic
si al vascularizatiei rinichilor, in cazul donatorilor vii.;
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b. la primitor — pentru evaluarea starii anatomice a
peretilor vaselor iliace, precum si a fluxului in acestea, in
vederea stabilirii locului optim de transplantare.

Posttransplant precoce, ultrasonografia este prin-
cipala metoda imagistica aplicatd pentru monitorizarea
evolutiei grefei.

Grefonul normal prezinta o crestere treptata a volu-
mului, care, Insa, nu depaseste 30% in primele trei luni.
Indicii de impedanta arteriald sunt redusi iar fluxul intra-
renal este amplu, vizibil pana la periferia corticalei. Nu
existd colectii perirenale.

Complicatiile chirurgicale care pot fi depistate in
aceasta perioada sunt incadrate Tn mai multe categorii:

* colectii hematice: perirenald, retroperitoneala extin-
sd, intraperitoneala, in grosimea peretelui abdominal;

* colectii urinare: fistule, urinome

» alte colectii: limfangiomul

« complicatii urologice: ruptura grefonului, obstructia
si stenoza cdilor urinare

* complicatii vasculare renale: tromboza / stenoza ar-
teriald, pseudoanevrisme arteriale, fistule arterio-venoa-
se, tromboza venoasa.

Complicatiile medicale pot fi grupate In doua mari
categorii:

* imunologice / ischemice / toxice: rejetul acut, necro-
za tubulara acutd, nefrotoxicitatea medicatiei imunosu-
presoare;

* complicatii infectioase: pielonefrita acuta.

Posttransplant tardiv, ultrasonografia este utiliza-
ta pentru evaluarea morfologica si vasculara de rutina a
acestei categorii de pacienti. Pot fi depistate modificari
sugestive pentru rejetul cronic sau limfomul renal. De
asemenea, poate fi diagnosticatd candidoza, litiaza gre-
fonului sau aparitia dilatdrilor, consecutive stenozei sau
refluxului vezico-ureteral.

Ultrasonografia are marele merit de a reusi sa exa-
mineze atat morfologia cat si vascularizatia rinichiului
transplantat. Usor de efectuat, chiar la patul pacientului,
si de repetat, atraumatica, lipsita de incarcare ionizanta,
ieftind, rapida si precisa, examinarea ultrasonografica
reprezintd prima si, adesea, singura metoda imagistica
utilizata in monitorizarea evolutiei pacientilor cu tran-
splant renal.

IR10. Valoarea si indicatiile computer tomografiei si explorarii prin
rezonanta magnetica in bilantul complicatiilor transplantului renal

Ioana Lupescu, R. Capsa, M. Lesaru, M. Grasu, N. Masala, S.A. Georgescu

Serviciul de Radiologie si Imagisticdi Medicala Fundeni, Bucuresti

Obiectiv. Prezentarea rolului examenului CT si IRM
in evaluarea complicatiilor precoce si tardive posttran-
splant renal.

Material si metoda. Studiu prospectiv la pacientii tran-
splantati renal la care examenul ecografic realizat ca meto-
da imagistica de prima intentie a ridicat suspiciunea unor
complicatii precoce sau la distantd de actul operator.

Examenul CT a presupus realizarea de sectiuni native
si cu contrast iv, in mod spiral, cu explorare postcontrast
in faze multiple si achizitie tardiva la 30 de minute -2 ore
de la injectare.

Examenul IRM realizat pe un aparat de 1.5T a cuprins
sectiuni ponderate T1, T2, secvente de uro-RM ssFSE si
achizitie angio-RM 3D FSPGR cu Gadolinium in faze

multiple si secvente de tip urografic la finalul explorarii.

Rezultate. Am grupat complicatiile postransplant re-
nal in complicatii precoce (acute ssi subacute: colectii
fluide, rejet acut, complicatii vasculare si infectioase) si
tardive (rejet cronic, neoplazii). In studiul nostru cele mai
frecvente complicatii au fost colectiile perigrefon renal
tip limfocelul urmate de urinom.

Concluzie. Examenul computer-tomografic este util
in caracterizarea tipului de colectie perigrefon renal (he-
matom, urinom, limfocel, colectie infectatd). Angio-RM
este indicatd in bilantul leziunilor vasculare cantonate la
nivelul pediculului grefonului (tromboza, anevrism, fis-
tuld arterio-venoasa, stenoza) si in parenchimul grefonu-
lui (patologie ischemica si inflamatorie).

15
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IR11. Imagistica rinichiului pediatric

A. Santa', I. Neamtu’

1 - Spitalul Clinic Judetean Sibiu
2 - Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu

Imagistica pediatrica a parcurs o evolutie continua de
la introducerea metodelor radiologice cu contrast, bene-
ficiind de fiecare noud aparitie tehnica. Dacd la inceput
entuziasmul si limitarile legate de urografia intravenoasa
au dus la supralicitarea acestei metode, pe masura ce lu-
mea medicald a inteles si reversul iradierii intempestive
(st frecvent nejustificate) a micului pacient, imagistica
pediatrica a suferit modificari majore.

Lucrarea prezenta incearca abordarea imagisticii pe-
diatrice actuale prin prisma radiologului care efectueaza
toate tipurile de evaluare imagistica aflate in arsenalul
tehnic (radiologie conventionala, ultrasonografie, com-
puter-tomografie i imagistica prin rezonanta magnetica),
in acelasi timp fiind constient atat de limitele, cat si de
iatrogenitatea unora dintre aceste metode.

in acceptiunea majoritatii celor care efectueaza astazi
examinari renale pediatrice, ultrasonografia reprezinta
piatra turnanta a examinarii copilului. Lucrarea incearca
sa esaloneze diferitele metode aplicate la diverse forme
de patologie pediatricd, subliniind atat randamentul aces-
tor metode, cat si necesitatea lor in stabilirea unui diag-
nostic complet si corect. Astfel, exista metode imagistice
de mare randament (de exemplu tomografia computeri-
zata axiald), dar a caror necesitate reala pentru stabilirea
unui diagnostic este indeobste redusa.

In incercarea de a aseza fiecare metoda acolo unde
este locul ei in algoritmul diagnostic, lucrarea propune
examinarea ultrasonografica pe primul loc, naintea ori-

carei alte metode radiologice, si doar in functie de rezul-
tatele acesteia, recurgerea la alte metode, si numai atunci
cand diagnosticul ultrasonografic nu este suficient.

Se subliniaza importanta inceperii examinarii micului
pacient inca inainte de nastere, stiut fiind ca factori ca oli-
goamniosul pot fi indicatori valorosi, ce indica o poten-
tiala patologie renala. Examinarea de morfologie fetala
bine efectuata poate decela anomalii congenitale renale,
boli polichistice, rinichi multichistic-displastic, pentru ca
nasterea sa fie de fapt o expectativa armatd. Experienta
clinica sugereazd cd un mare numar de pacienti cu boli
malformative renale corectabile in copilaria mica sunt di-
agnosticati frecvent tardiv, cand terapia este insuficienta.

Lucrarea propune de asemenea o privire de ansamblu
asupra abordarii unui element semiologic crucial — hidro-
nefroza — prin prisma imagisticii, propunand o clasificare
de la simptom la sindrom, pentru o orientare rapida a me-

Baza de discutie asupra acestui subiect il constituie
un lot de 93 de pacienti de varsta pediatrica cu patologie
renald, studiati in cursul anilor 1993-1997 in serviciul de
pediatrie al Spitalului Judetean Sibiu (actual Spital Clinic
de Pediatrie). Studiul a stat la baza elaborarii lucrarii de
doctorat a primului autor, precum si la baza publicarii
unei carti asupra imagisticii hidronefrozelor la copil.

Datorita subiectului vast, un numar de imagini nu
apartin autorului, fiind selectate i din variate surse bi-
bliografice, prezentate, de altfel, in cadrul lucrarii.



Masa rotunda

Ultrasonografia toracelui si mediastinului

Moderator: sef lucrari dr. Zeno Spirchez (Cluj Napoca)
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Felicia Crumpei (Iasi)
Nicolae Rednic (Cluj Napoca)
Adrian Saftoiu (Craiova)
Zeno Spirchez (Cluj Napoca)



18

Rev Rom Ultrasonografie - Supliment nr.1, 2005

Volum de rezumate

T1. Ecografia pleurei si a peretelui toracic — aspecte normale si patologice

Romeo Chira, Petru A. Mircea

Clinica Medicald I, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Ultrasonografia reprezintd o metoda eficienta de
diagnostic a unor afectiuni toracice, cele ale pleurei si
peretelui toracic prin excelentd, beneficiind de examina-
rea ecograficd. Se adauga si posibilitatea efectuarii ma-
noperelor invazive diagnostice si terapeutice sub ghidaj
ultrasonografic.

Examinarea se poate realiza initial cu transductori
de 3,5-5MHz, pentru identificarea rapida a proceselor
patologice, dar este utila si necesara uneori completa-
rea investigatiei cu transductori cu frecventa mai inalta,
respectiv 7,5-10MHz. Avantajele ultrasonografiei fata de
alte metode imagistice sunt reprezentate si de posibilita-
tea examinarii repetate, eventual la patul bolnavului si in
conditii de urgenta, cu aparate portabile.

Explorarea pleurei si peretelui toracic se realizeaza in
diverse pozitii ale bolnavului:

* sedestatism - prin abord supraclavicular, toracic an-
terior, lateral si posterior

¢ decubit dorsal — prin abord intercostal, utilizand fe-
restrele hepatice si splenice

* decubit lateral — sectiuni parasternale pentru vizua-
lizarea structurilor mediastinale.

De cele mai multe ori, examinarea ultrasonografica
este indicata dupa depistarea prin metode radiologice a
unor modificari pleuro-pulmonare sau parietale, in unele
situatii fiind indicata pentru un sindrom dureros toracic
fard cauza evidentd, sau posttraumatic.

Ultrasonografic este posibila identificarea stratificarii
peretelui toracic. Astfel, stratul superficial, ecogen, cores-
punde tegumentului, urmat apoi de straturi hipoecogene
mai profunde, reprezentate de tesutul adipos hipodermic
si musculatura intercostald. Se mai pot vizualiza si coas-
tele — structuri hiperecogene liniare cu umbra posterioara
intensa -, respectiv cartilajele costale — structuri hipoe-
cogene dispunse in continuitate cu coastele, parasternal.
Mai profund se evidentiaza interfata hiperecogena cores-
punzitoare pleurei parietale si viscerale. In continuare se
mai evidentiaza doar artefactele de reverberatie — imagi-
ni ecogene liniare, situate la profunzimi corespunzatoare
dublului distantei de la transductor la interfetele reflec-
tante — si imaginea de atenuare generata de parenchimul
pulmonar aerat.

Patologia peretelui toracic include afectiuni de tip
tumoral, la care se adaugd hematoamele, infectiile, si
diverse ale leziuni (chistele parazitare, emfizem subcu-
tanat, fistule, etc). Formatiunile tumorale parietale sunt
extrem de diverse din punct de vedere histopatologic,
insa nu si din punct de vedere ultrasonografic. Aspectul
este, de cele mai multe ori, de masa hipoecogena, iar in
cazul celor maligne se asociazd invazia pleurei sau te-
gumentului. Tumorile parietale includ tumorile muschi-
lor, tesutului adipos, vaselor sanguine, tecilor nervoase
si osoase. Sarcoamele tesuturilor moi sunt predominant
fibroase sau fibrohistiocitare (50%), urmate de liposar-
coame si tumorile tecilor nervoase (fiecare 14%), urmate
de tumori musculare (8%), vasculare (4%) si sinoviale
(2%). Sarcoamele prezintd, de cele mai multe ori, necro-
za extinsa intratumorald. Alte tipuri de formatiuni tumo-
rale parietale sunt tumorile desmoide extraabdominale,
elastofibroma dorsi, miozita osificanta, hamartomul me-
zenchimal al peretelui toracic §i tumora maligna cu celu-
le mici a regiunii toracopulmonare (tumora Askin).

Afectiunile benigne includ hematoamele posttrauma-
tice — imagine de colectie hipoecogena sau transsonica
ce contine eventual ecouri flotante, cu contur neregulat
- formatiuni chistice — cu continut transsonic, eventual
cu vezicule fiice in cazul chistelor parazitare — emfize-
mul subcutanat — imagini hiperecogene intraparietale cu
atenuare posterioara caracteristicd gazelor - traiecte fistu-
loase — imagini milimetrice hipoecogene anfractuoase de
la nivelul pleurei la nivel tegumentar - tuburi de drenaj
—imagini hiperecogene liniare, tubulare, cu atenuare pos-
terioara, care traverseaza peretele toracic -. Acestora se
pot adauga multe alte tipuri de leziuni — infectii, lipoame,
fracturi costale — cu aspect ultrasonografic comun altor
localizari.

Patologia pleurala cuprinde colectiile pleurale, pneu-
motoracele, inflamatiile pleurale, afectiunile pleurale
non-maligne induse de azbest si tumorile pleurale.

Ultrasonografic este posibila depistarea unor cantitati
foarte mici de lichid pleural, cu aspectul unor arii trans-
sonice care separa imaginile ecogene ale pleurei parictale
si viscerale. Pleura parietala este situata la circa 1 cm mai
profund decét interfata ecogena a coastelor.
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Colectiile pleurale sunt reprezentate de hidrotorace,
hemotorace, chilotorace si empiem. Hidrotoracele poa-
te fi transsudativ sau exsudativ, aspectul ultrasonografic
fiind de colectie transsonica, localizata de obicei decliv,
mobild; in cazul exsudatelor, evolutia prelungita poate
duce la realizarea cloazonarilor, cu aspect de membra-
ne sau septe ecogene care compartimenteaza colectia. in
plus, se mai pot evidentia ecouri flotante in spatiul pleural
si migcarea respiratorie a plamanului, eventual atelectatic
partial. In general transsudatele sunt sunt strict transsoni-
ce, In timp ce aproximativ jumatate din exsudate au eco-
genitate mai crescuta, contin ecouri flotante, septari sau
membrane flotante de fibrina si se acompaniaza de noduli
pleurali sau ingrosari pleurale (peste 3mm). Empiemele
pleurale se prezinta de obicei sub aspectul unor colectii
inchistate, cu perete propriu uneori (ingrosari pleurale),
ecouri flotante, care progreseaza spre un stadiu fibropu-
rulent. Acesta poate progresa, la randul sau, spre fibroto-
race sau fistulizarea bronsica sau externa.

Pneumotoracele apare ca o interfatd hiperecogena in
profunzime fata de pleura parietala, care, insa spre deose-
bire de parenchimul pulmonar normal aerat, nu se misca
odati cu respiratia. In cursul efectuirii manoperelor inva-
zive echoghidate, aparitia pneumotoracelui este urmata
de disparitia unei leziuni pleurale sau pulmonare vizua-
lizate anterior. Daca este prezenta si colectia pleurala, se
evidentiaza uneori si un nivel hidroaeric.

Pahipleurita poate fi focala sau difuza. In cazul afec-
tarii difuze este vorba de fibrotorace sau neoplazie pleu-
rald. Aspectul ultrasonografic este de ingrosarea pleurei
cu aspect solid, cu suprafata regulata sau lobulata, care

disloca paenchimul pulmonar de la nivelul peretelui to-
racic. Modificérile sunt mai evidente in cazul asocierii
pleureziei. Prezenta calcifierilor pleurale se asociaza mai
frecvent cu tuberculoza si empiemul. Placile pleurale re-
zulta in urma pneumoniei, expunerii la azbest, emboliei
pulmonare, posttraumatic, postpleurodeza, postmedica-
mentos. Aspectul ultrasonografic este de ingrosari elip-
soidale cu suprafete regulate, hipoecogene. Localizarea
la nivelul pleurei parietale sau viscerale poate fi stabilita
in functie de mobilitatea respiratorie a placilor.

Tumorile pleurale sunt primitive — tumora solitara
fibroasa, mezoteliomul si alte tumori rare - respectiv se-
cundare — mult mai frecvente -. Aspectul ultrasonografic
al metastazelor este de noduli parenchimatosi in spatiul
pleural, pahipleurita difuza, pahipleurita nodulara, ingro-
sarea peste 1cm a pleurei, pahipleurita localizata medias-
tinal. Toate aceste tipuri se asociaza, de obicei cu pleure-
zie de tip neoplazic.

Mezoteliomul pleural prezintd urmatoarele modifica-
ri ultrasonografice: ingrosare difuza a pleurei cu aspect
nodular, neregulat (86%), colectie pleurala (74%), mase
pleurale focale (25%), calcifieri pleurale (20%), la care
se poate asocia invazia parietald. Diagnosticul se poate
realiza prin biopsie ecoghidata. Tumora solitara fibroasa
a pleurei are aspect de masa hipoecogena, net delimitata,
ovoida, uneori mobild cu respiratia.

In concluzie, examinarea ultrasonografica a peretelui
si pleurei pot oferi informatii esentiale in demersul diag-
nostic, chiar daca specificitatea aspectului ecografic nu
este intotdeauna suficienta.

T2. Valoarea ecografiei in diagnosticul consolidiarilor pulmonare

subpleurale nontumorale

Nicolae Rednic

Clinica Medicala IV, UMF “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Plamanul normal apare ecografic sub forma unei su-
prafete stralucitoare”, intens ecogene, adesea cu artefac-
te ,,in coada de cometd”, mobila cu respiratia, determina-
ta de interfata intens reflectogena a aerului pulmonar care
impiedica trasmiterea ultrasunetelor in torace. Condensa-
rile pulmonare, datorita inlocuirii acrului cu lichid si ce-

lule inflamatorii, apar ca structuri dense, solide, cu o bund
transmitere a undelor sonore. Acestea sunt cel mai adesea
hipoecogene fata de ficat sau splind si pot prezenta bron-
hograma aerica (ecouri intense lineare datorate aerului
din bronsii), alveograma aerica (ecouri intense globulare
datorate unor grupuri de alveole aerate), bronhograma
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lichidiand (structuri tubulare transonice corespunzand
unor bronsii pline cu exudat) si vase sanguine (structuri
tubulare pulsatile, prezentand semnal Doppler). Prezenta
acestor elemente permite diferentierea condensarilor pul-
monare de tumorile pulmonare sau leziunile pleurale.
Ecografia poate deosebi pneumoniile izolate de cele
complicate cu pleurezie sau empiem. Abcedarea pneumo-
niei poate fi identificatd prin aparitia unei colectii lichi-
diene si/sau aerice in interiorul blocului de condensare.
Atelectazia, prin obstructia unei bronsii sau secundara
pleureziei, poate fi diferentiatd de alte condensari avand

urmatoarele semne: contur regulat delimitat de pleura
viscerald, volum redus al plamanului afectat, bronhogra-
ma lichidiana, absenta bronhogramei aerice, aglomerarea
centrala a bronsiilor si vaselor sanguine, miscarea cu res-
piratia a segmentelor afectate.

Ecografia toracica este un instrument diagnostic efi-
cace in activitatea clinica curentd, identificand rapid con-
densarile pulmonare, contribuind la definirea acestora si
la diferentierea lor de formatiunile tumorale pulmonare
sau pleurale.

T3. Diagnosticul ultrasonografic al formatiunilor tumorale pulmonare

Felicia Crumpei', Vasile Fotea?, Corina Ursulescu?, Camelia Bar', Manuel Odae', Simona Bostan'

1 - Clinica I Chirurgie, Spitalul Clinic de Urgente “Sf. Spiridon” Iasi
2 - Clinica Radiologicd, Spitalul Clinic de Urgente “Sf. Spiridon” Iasi

in diagnosticul afectiunilor tumorale toraco-pulmo-
nare se folosesc multiple tehnici de investigare, de la cele
clinice la radiografia toracica, ecografia toracica, CT,
IRM, punctia ghidata ultrasonografic, toracoscopia cu
biopsie. Radiografia toracica este primul si cel mai frec-
vent instrument utilizat pentru investigarea imagistica a
toracelui. De multe ori, Insd, interpretarea localizarii, dar
mai ales a naturii §i etiologiei unei opacitati pulmonare
este foarte dificila. De aceea, recomandam ultrasonogra-
fia, in cazurile in care leziunile sunt periferice si apartin
continatorului sau continutului toracic, ca pe o metoda
complementara de diagnostic care poate aduce date in-
teresante 1n diagnostic.

Este cunoscut faptul ca aerul si osul reprezinta obsta-
cole 1n calea transmiterii ultrasunetelor. Astfel, datorita
continutului aeric ridicat si multiplelor structuri osoase
ale cutiei toracice, ecografia a fost mult timp subutilizata
si chiar ignorata ca instrument diagnostic in studiul pato-
logiei toracice. Date fiind costul relativ mic, posibilitatea
de efectuare la patul bolnavului, in urgenta si posibili-
tatea de obtinere de informatii imediate, este indicat ca
examinarea ecografica sa se efectueze inaintea examene-
lor CT si/sau IRM.

Acest studiu se doreste a fi o pledoarie pentru utilita-
tea ecografiei ca instrument imagistic de evaluare a tora-
celui, subliniind 1n acelasi timp si limitele metodei.
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T4. Explorarea mediastinului prin ecoendoscopie

Adrian Saftoiu

Clinica Gastroenterologie, UMF Craiova

Ecoendoscopia are un rol important in afectiunile me-
diastinale, in care diagnosticul pozitiv si diferential este
dificil datorita localizarii anatomice profunde, cu organe
vitale in vecinatate (cord, aortd etc.) si cu dificultati ma-
jore de acces tisular. Ecoendoscopia digestiva superioara
permite pe langa examinarea peretelui esofagian, si exami-
narea mediastinului posterior (regiune subcarinala, spatiul
periaortic, recesul periazygos, fereastra aorto-pulmonara),
cu efectuare de punctie find aspirativa cu examen citologic.
Ecobronhoscopia este in curs de evaluare ca metoda de
vizualizare a mediastin anterior (spatiul anterior de trahee
sau subcarinal), in special pentru stadializarea cancerului
bronhopulmonar (limfoganglioni subcarinali).

Indicatiile ecoendoscopiei pentru evaluarea mediasti-
nului pot fi clasificate in:

* Evaluarea tumorilor paraesofagiene si sindroamelor
mediastinale, inclusiv prin punctie find aspirativa ghidata
ecoendoscopic;

« Stadializarea mediastinald a cancerului bronhopul-
monar si limfoamelor maligne, inclusiv prin punctie fina
aspirativa ghidatd ecoendoscopic sau ecobronhoscopic;

 Evaluarea pre- si post-tratament in hipertensiuneca
portala.

Numeroase studii au indicat utilitatea clinica a punc-
tiei fine aspirative pentru diagnosticul citologic al limfo-

ganglionilor (celiaci si mediastinali), tumorilor medias-
tinale, pancreatice si extradigestive. Desi ecoendoscopia
are sensibilitate mare pentru detectarea acestor leziuni,
efectuarea punctiei fine aspirative creste specificitatea si
implicit acuratetea. Impactul clinic major al efectuarii
punctiei biopsii cu ac fin aspirativ ghidata ecoendoscopic
a impus aceasta metoda pentru explorarea tumorilor me-
diastinale, deoarece evita toracotomia / toracoscopia, res-
pectiv mediastinoscopia la peste jumatate din pacienti.

In plus, ecoendoscopia combinati cu punctia fina
aspirativa transesofagiand a devenit o metoda sigura si
precisa de stabilire a diagnosticului de cancer bronho-
pulmonar, dacd metodele bronhoscopice nu dau rezulta-
te. Mai multe studii recente au indicat o sensibilitate de
peste 80% si o specificitate de peste 90% pentru predictia
invaziei maligne, indicand superioritatea ecoendoscopiei
cu punctie find aspirativa pentru identificarea pacientilor
cu cancer bronhopulmonar inoperabil.

In concluzie, ecoendoscopia mediastinald, in special
asociata cu punctie find aspirativa, si a castigat treptat ro-
lul de explorare mini-invaziva cu impact clinic deosebit si
raport cost- eficienta favorabil, utila pentru evaluarea diag-
nosticd, stadializarea si stabilirea rezecabilitatii in afectiu-
nile tumorale mediastinale. Rolul ecoendoscopiei in eva-
luarea hipertensiunii portale este in curs de precizare.

TS. Manopere interventionale ecoghidate in torace

Zeno Sparchez

Clinica Medicala III, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

1. Introducere

in ghidarea manoperelor interventionale, ultrasono-
grafia oferd numeroase avantaje fatd de celelalte metode
imagistice: capacitatea de a monitoriza continu manope-

ra, portabilitate, posibilitatea de efectuare a manoperelor
unui pacient in pozitie sezanda sau semisezanda permitand
astfel accesul la lichidul colectat in zonele inferioare ale
spatiului pleural. Introducerea acelor si cateterelor poate
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fi monitorizata continuu ceea ce confera o siguranta si un
beneficiu maxim manoperelor. Ultrasonografia poate di-
ferentia un lichid pleural de o ingrosare pleurald, o masa
pleurald de una parechimatoasa pulmonard, diferentieri
greu de realizat prin radiografie sau tomografie computeri-
zatd. De asemenea, ultrasonografia poate pune in evidenta

= =9

o0 leziune pulmonara “acoperita” de o colectie pleurala.

2. Manopere interventionale la nivelul spatiului
pleural

2.1 Toracocenteza diagnosticd. Ghidarea ecografica a
acesteimanoperepoatefifacutdoridecateoritoracocenteza
clasica (ghidata percutoric) este fard succes sau este consi-
derata a fi dificila. Aspiratia unui lichid cu ajutorul unui ac
subtire poate evidentia natura unui lichid pleural si poate
stabili necesitatea unei interventii terapeutice ulterioare.

Pentru toracocenteza diagnostica se utilizeaza de
obicei un ac subtire, de 22G (0,6 mm) cuplat la o sirin-
gd de 10 ml. Lichidul aspirat este analizat macroscopic
(culoare, claritatea, miros) si trimis la laborator pentru
citologie, culturd si analize biochimice. Uneori, lichidul
pleural este prea viscos pentru a fi aspirat printr-un ac de
22@G, in astfel de cazuri fiind necesara folosirea unui ac
mai gros (20 G sau 18 G).

2.2 Drenajul colectiilor pleurale simptomatice. Co-
lectiile pleurale mari pot cauza dureri toracice, dispnee
sau hipoxemie, fiind adeseori necesara evacuarea lor.
Drenajul colectiilor pleurale neinfectate se face, de obi-
cei, intr-un singur timp (pe ac), fard a mai fi nevoie de
introducerea unui cateter. Dacd cantitatea de lichid ce
urmeaza a fi evacuatd este mare, pentru a scadea posibi-
litatea lezarii plamanului, in locul acului de aspiratie se
introduce un cateter. Se folosesc catetere scurte, subtiri si
flexibile de 7 F (microcatetere pentru uz intravenos) care
se introduc in spatiul pleural prin tehnica “trocarului”.

in tratamentul colectiior pleurale infectate utilitatea
drenajului extern este unanim recunoscutd. Premergator
punctionarii cavitatii pleurale se efectueaza o examinare
ecografica pentru identificarea locului optim de intro-
ducere a cateterului. Se folosesc catetere relativ rigide
de 10-14F, de tip Sacks sau Mueller, care se introduc de
obicei direct, prin tehnica trocarului. Ultrasonografia este
utilizatd pentru monitorizarea introducerii cateterului in
portiunea cea mai decliva a colectiei §i pentru schimba-
rea pozitiei acestuia in cazul unui drenaj ineficient.

Rata de succes este de 72-88%, fiind nefavorabil in-
fluentata de prezenta colectiilor multiloculare, a celor or-
ganizate sau de formarea unei placi parietale fibroase.

2.3 Scleroterapia pleurald. Pleurodeza chimica care
are ca scop inducerea unei adeziuni intre suprafetele
pleurei parietale si a celei viscerale, in acest fel prevenind
reacumularea lichidului in spatiul pleural.

In ultimul timp se folosesc cu succes catetere de cali-
bru mai mic (7-24 F), care se introduc ecoghidat. Aceste
catetere sunt bine tolerate, au o ratd minima de compli-
catii si pot fi folosite si n cazul pacientilor ambulatori.
Exista mai multi agenti sclerozanti, eficacitatea lor fiind
diferita: tetraciclina 77%, doxiciclind 72-95%, bleomici-
na 54%, talc steril 84%.

Scleroterapia pleurald este grevatd de aparitia mai
multor complicatii, cele mai frecvente fiind durerea si fe-
bra tranzitorie. Ghidarea ecografica este utilizatd pentru
introducerera cateterului, monitorizarea evacuarii lichi-
dului si a instilarii agentului chimic. De asemenea, eco-
grafic se poate verifica reacumularea lichidului la 24 de
ore si existenta colectiilor inchistate.

2.4 Biopsia pleurala. Masele intrapleurale mari pot fi
biopsiate folosind ace standard (16-20G), aspirative sau care
recolteaza fragmente histologice. Sensibilitatea metodei
este de 88,8% in diagnosticul maselor pleurale maligne, res-
pectiv de 77-93% in diagnosticul mezoteliomului pleural.

Dintre complicatiile care pot apare dupa punctia ma-
selor pleurale (reactii vasovagale, hematom al peretelui
toracic, emfizem subcutan, infectii, hemotorax etc), sin-
gura mai semnificativa ca frecventa este pneumotorace-
le (0-9%). Majoritatea cazurilor de pneumotorace sunt
autolimitate si nu produc simptome deosebite.

3. Biopsia leziunilor pulmonare

Prin ecografie toracica se pot vizualiza leziunile pul-
monare (tumori, zone de condensare) situate in vecinata-
tea pleurei toracice sau diafragmatice. Aceste leziuni pot
fi biopsiate folosind ghidarea ecografica. Punctia biopsie
transtoracica ecoghidata se efectueaza de obicei cuace fine
aspirative dar sensibilitatea acesteia in diagnosticul tumo-
rilor benigne, al limfoamelor si a metastazelor pulmonare
este mai micd. Folosirea acelor groase , mai ales a celor
taietoare duce la o crestere a acuratetii diagnostice (92%
pentru leziuni maligne si 52-91% pentru cele benigne).

Avantajele ecografiei asupra fluoroscopiei sau tomo-
grafiei computerizate in ghidarea biopsiei sunt: controlul
in timp real al progresiunii acului, evitarea parenchimului
pulmonar adiacent normal aerat si “tintirea” fara proble-
me a leziunilor pulmonare mici. Dezavantajele constau
in imposibilitatea biopsierii leziunilor mai profunde, care
nu au contact cu pleura viscerala si in pierderea controlu-
lui ecografic, daca se produce un pneumotorax .

Complicatiile cele mai frecvente sunt pneumotoracele
si hemoptiziile minore. Frecventa cazurilor de pneumo-
torace in conditiile ecoghidarii este mai scazuta (2 - 4%)
decat in cazul ghidarii prin fluoroscopie (11-12%).

4. Biopsia mediastinala

Prin ultrasonografie se poate examina cu acuratete
mediastinul anterior (MA) si superior (MS). Diagnosti-
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cul etiologic al maselor mediastinale solide este rareori
posibil, rolul major al ecografiei constand in diferentie-
rea formatiunilor solide de cele chistice si de structurile
vasculare, precum si dirijarea unor manopere invazive
diagnostice.

Abordurile folosite pentru biopsia mediastinala sunt:
suprasternal, supraclavicular, parasternal stang (cu paci-
entul in decubit lateral stdng - pentru partea stanga a me-
diastinului anterior i trunchiul arterei pulmonare) si drept
(decubit lateral drept - partea dreapta a mediastinului ante-
rior, aorta ascendenta, regiunea subcarinald) si paraverte-
bral posterior, in cazul unor mase posterioare voluminoase.

Din cauza numeroaselor structuri vasculare prezente,
PAF este considerata ca prima optiune. Sensibilitatea PAF

in diagnosticul leziunilor maligne este de 77-84%, dar le-
ziunile noncarcinomatoase, in special limfoamele, nece-
sita adesea un fragment tisular pentru tipizare. Folosirea
acelor groase ce recolteaza fragmente histologice creste
sensibilitatea metodei la 84-96% Complicatiile sunt rare,
fiind reprezentate de pneumotorax, hemoptizie sau hemo-
ragie locala. Tehnica poate fi optimizata prin instilarea de
ser fiziologic in spatiul pleural sau extrapleural, ceea ce
permite crearea unei ferestre ultrasonice, prin care se pot
biopsia leziuni situate chiar si in mediastinul mijlociu.

In maini antrenate, biopsia mediastinald ecoghidata
este o metoda sigura si eficienta in diagnosticul maselor din
mediastinul anterior §i superior §i constituie o alternativa
serioasa lamediastinoscopie sau toracotomia exploratorie.
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S1. Date de semiologie ecografica normala splenica

Elena Gologan

UMEF “Gr.T. Popa” Iasi

Ecografia este una dintre metodele esentiale de diag-
nostic imagistic in afectiunile circumscrise ale splinei,
caracterizindu-se printr-o excelentd sensibilitate si o re-
lativ buna specificitate diagnostica.

Examinarea ecograficd a splinei este cel mai adesea
facila datorita pe de o parte structurii sale relativ omoge-
ne si formei specifice cit i rapoartelor cu structurile de
vecinatate care faciliteaza diagnosticul de organ.

Elementele de semiologie ecografica normala spleni-
ca, usor de definit, se raporteaza structurii anatomice a
organului si rapoartelor acestuia cu organele si structurile
invecinate. Din acest punct de vedere consideram utila
prezentarea succintd a citorva date elementare de anato-
mie a splinei.

Splina, organ limfatic localizat intraperitoneal in loja
splenica, subdiafragmatic sting are in conditii obisnuite
forma unui bob de fasole, dimensiuni ce nu depasesc
13/5/8 cm (longitudinal, transversal §i anteroposterior),
o masa de pand la 180 de grame avind o proiectie la baza
hemitoracelui sting prin localizarea subdiafragmatica, co-
respondent arcurilor costale IX-XI. Daca fata superioara,
convexa, are relatie cu diafragmul sting si prin interme-
diul acestuia cu pleura si plaminul sting, fata viscerala,
concava, vine in raport cu stomacul, rinichiul si supra-
renala stingd precum si cu unghiul splenic al colonului
si mezoul corespondent acestuia. La acest nivel se afla si
hilul splenic cu vasele si structurile nervoase proprii.

Descrierea aspectelor ecografice normale ale spli-
nei presupune obligator abordarea datelor referitoare la
dimensiune, pozitie, forma, structurd a parenchimului,
capsulei, elementelor hilare si rapoartele cu organele si
structurile Invecinate.

Dimensiunile ecografice ale splinei normale cores-
pund celor anatomice §i sint de 11-13 cm lungimea, 3-5
cm diametrul transversal si 7-8 cm diametrul anteropos-
terior. Datorita marii variabilitati in valorile dimensionale
ale unor determinari succesive pe acelasi organ reflectind
o mare variabilitate anatomica se recomanda utilizarea
unor incidente standard de masurare. Astfel diametrul
longitudinal trebuie masurat in sectiune coronala, iar dia-
metrul transversal in sectiune oblic-transversala in spatii-

le IX-X intercostale. Desi neintrata in practica curenta se
poate aprecia conform unei formule matematice si volu-
mul splinei: 0,9 x lungimea x 1dtimea. Vasele hilului sple-
nic in mod normal nu trebuie sd depaseasca 9mm calibrul
venei si Smm calibrul arterei.

Forma splinei este descrisd de aseménarea cu un bob
de fasole in mod obisnuit. Existd totusi o multitudine
de alte forme ale organului ca variante anatomice fara
o semnificatie patologica daca respecta criteriile de nor-
malitate cu privire la ecostructura si dimensiuni, cea mai
frecvent intilnita fiind forma globuloasa.

Structura ecografica a splinei este dictatd de aspec-
tul anatomic de organ parenchimatos omogen si poate
fi descrisa ca solida omogena, de obicei discret mai hi-
poecogeni decit ficatul. In periferie se constata distinct
capsula splinei ca o structura liniard, find, hiperecogena,
continud, bine vizibila, in strinsa relatie cu parenchimul
splenic, aspect realizat de consistenta conjunctiva a aces-
teia si care 1i defineste conturul. Corespondent marginii
anterioare, urmind forma organului, capsula are un as-
pect crenelat, nu intotdeauna bine evidentiabil ecografic.
Conturul fetelor este convex diafragmatic si concav, li-
niar sau neregulat corespondent fetei viscerale, nivel la
care se constatd si o depresiune la nivelul hilului. Hilul
splenic contine elementele vasculare si nervoase intr-o
atmosfera de tesut conjunctiv ce-i conferd in ansamblu
un aspect hiperecogen, neomogen. Atit elementele arte-
riale, cit si venoase prezinta ramificatii §i respectiv con-
vergente hilare extraparenchimatoase vizibile ecografic.
Intraparenchimatos se pot vizualiza distributiile acestor
ramuri cu calibru ce scade dinspre hil spre periferie.

Localizarea splinei 1n loja splenica se realizeaza intr-
0 pozitie oblicd cu axul lung orientat antero-inferior.
Uneori, pozitia este orizontald sau verticala fara a Intru-
ni criterii de elemente patologice. In practica clinici se
constatd adesea dificultati de identificare a splinei prin
pozitionarea acesteia fie inalt subfrenic secundar unei re-
laxari diafragmatice sau unor procese patologice intraab-
dominale ce o imping cranial, fie o alunecare posterioara
de asemenea dificil de identificat la dimensiuni normale.
Alte localizari abdomino-pelvine secundare ptozei prin
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anomalii ale elementelor de sustinere sau congenitale se
incadreaza in patologic.

Splinele accesorii constituie variante anatomice nu
tocmai rare (5-10%). Acestea sint in general localizate
in hilul splinei sau in vecinatatea acesteua, au dimensiuni
mici frecvent sub 3 cm, forma sferica sau elipsoidala, pot
fi unice sau multiple, rareori au localizari la distanta de
splind si sint relative usor identificabile datorita identitatii
structurale a parenchimului lor cu cel splenic. in practica
clinicd problema principald o constituie diagnosticul di-
ferential al acestora cu adnopatii regionale sau formatiuni
expansive solide abdominale.
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S2. Ultrasonografia in tumorile si traumatismele splinei

Felicia Crumpei, Camelia Nicoleta Bar

Departamentul Radiologie, Clinica I Chirurgie, Spitalul Clinic Universitar ,,Sf. Spiridon” Iasi

Introducere

Explorarea splinei reprezinta o etapa obligatorie in
examinarea ecografica a abdomenului.

Splina se vede de obicei cel mai bine cu pacientul in
decubit lateral drept, in inspir profound, cu transductorul
intre coastele 10 si 11 [1].

Splina este normal hiperecogena fata de ficat si cu
ecostructurd omogena. Leziunile focale pot fi transsoni-
ce, hipo, izo, hiperecogene, calcificate sau necrotice [1].

In cadrul afectiunilor splinei, tumorile reprezinta o
patologie destul de rara [1]. Lucrarea de fata isi propune
prezentarea aspectelor ecografice ale acestora.

Pentru exemplificare s-au folosit imagini selectionate
din arhiva ecograficd 1999-2005, pacientii fiind internati
in Clinica I Chirurgie. Examinarile au fost efectuate cu
ecografe Siemens tip Sonoline SI-250 si Sonoline Sienna.

Patologie

Leziuni traumatice splenice

* contuzii parenchimatoase: dezorganizarea parenchi-

mului, hipoecogen, neregulat —rezolutie/hematom

* hematom:
- aspect: 6 h - hiperecogen/ 48h — hiper- sau hipoeco-
gen / subacut — hipo sau transsonic, cheaguri/ vechi
— hipoecogen / sechelar — hiperecogen/transsonic;
- localizare: intraparenchimatos/ subcapsular/ peri-
splenic/ hemoperitoneu

» efractie extracapsulara (dilacerare)

* leziuni de pedicul vascular

Dificultati de diagnostic in patologia traumatica:

* leziuni mici

* contuzie

* coaste

* politraumatizat

Tumori chistice

Se intalnesc relativ rar in practicd, fiind de cele mai
multe ori o descoperire intamplatoare la examinarea ul-
trasonografica a abdomenului pentru o alta afectiune. Din
punct de vedere etiologic, pot fi parazitare sau nepara-
zitare. In regiunile cu boala hidatica endemici, 60-70%
dintre chisturile splinei sunt hidatice. in cadrul tumorilor
chistice neparazitare, 75% sunt pseudochiste [2].

Chisturile parazitare - chistul hidatic

Incidenta afectarii splinei in comparatie cu celelalte
viscere abdominale este foarte scazuta. Cele mai frecven-
te localizari sunt ficatul si plamanul [3].

Ecografic se prezintd ca o formatiune transsonica,
rotunda, bine delimitata, cu perete gros, ecogen. Pot fi
evidente in interior imagini transsonice rotunde ce co-
respund veziculelor fiice sau membranele detasate, plica-
turate, ecogene. Poate prezenta calcificari. Chistele mari
pot determina splenomegalie [4,5].

Chisturile neparazitare

Dupa Mittelstaedtsi Vincent, se clasifica in chisturi pri-
mitive(adevarate)sichisturisecundare(pseudochisturi) [4].

- chisturile adevarate prezinta periferic un perete epi-
telial. Sunt rare, considerate congenitale si se intalnesc de
obicei la persoane tinere. Nu se asociaza cu chisturi simi-
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lare in alte viscere. Devin simptomatice doar cand ating
dimensiuni mari (determind fenomene compresive) sau
cand prezinta complicatii de tipul infectiei, hemoragiei
sau rupturii [6]. Dintre chisturile epiteliale adevarate, cel
mai frecvent este chistul epidermoid [6].

Aspectul ecografic este de formatiune unica de obi-
cei, transsonica, rotunda, bine delimitata, cu amplificare
acustica posterioara [4]. Poate prezenta in interior ecouri
punctiforme mobile (cristale de colesterol) sau septuri
[5]. Pana la 25% dintre ele pot prezenta o calcificare la
nivelul peretelui [7].

- pseudochisturile apar in evolutia unor boli care de-
termina formarea unor zone cu continut lichidian [4]. Nu
prezinta perete epitelial, ci acesta este format din colagen
dens care contine depozite de calciu si hemosiderina [7].
Unele sunt asimptomatice, insa la anumite dimensiuni
pot determina compresiune asupra organelor adiacente
[2]. Pot apare:

* posttraumatic (70% la copii)- dupa hematom sple-
nic; din punct de vedere ecografic este mai putin bine
delimitat, hipoecogen sau transsonic, omogen; pot exista
calcificari periferice;

* postinfarct splenic ramolit;

* prin necroza de colicvatie a unei tumori- este Incon-
jurat de un strat de tesut tumoral;

* prin vindecarea unui abces;

* prin fuzarea fermentilor pancreatici pe traiectul ve-
nei splenice- in evolutia pancreatitei acute necrotico-he-
moragice [3,5,7].

Tumori solide

Sunt mai frecvente decat formatiunile chistice [3].
Variabilitatea aspectului ecografic nu permite de obicei
diferentierea malign-benign. Corelarea imaginilor cu
datele clinice si de laborator ale pacientului, precum si
integrarea tumorii splenice descoperite in contextul ul-
trasonografic al intregului abdomen permit de cele mai
multe ori un diagnostic corect.

Tumori benigne

Cele mici sunt asimptomatice, cele mari sunt clinic
etichetate ca splenomegalie tumorala Tnsotita de fenome-
ne de compresiune, dar cu stare generala nealterata [2].

Clasificare [2]:

Disembrioplazii: * hamartom
Vasculare: » hemangiom
* limfangiom
» hemangioendoteliom
* hemangiopericitom
Alte:  +lipom
* fibrom
* leiomiom
* condrom
° osteom

Hemangiomul este cea mai frecventa leziune spleni-
ca benigna nonchistica. Are o rata de crestere lenta si de
obicei este asimptomatic. Poate fi de tip capilar sau ca-
vernos. Ca orice tumora vasculard, poate suferi infarct,
tromboza, hemoragie; incidenta rupturii spontane este de
25% [8]; tromboza excesiva a hemangioamelor volumi-
noase poate determina coagulopatie de consum; o com-
plicatie rard este degenerescenta maligna. Localizarea
splenica poate fi unica sau poate face parte din sindromul
de hemangiomatoza difuza [2].

Aspecte ultrasonografice:

* capilar- tipic se prezinta ca formatiune hiperecoge-
na, omogenad, mica, rotunda, bine delimitata, cu ampli-
ficare acustica posterioard paradoxala (retea vasculara
bogata)[4,5]. Foarte rar poate prezenta calcificari sau o
componenta chistica [6].

* cavernos- este cea mai frecventa varietate raportata
la nivelul splinei [1]; aspectul este de formatiune hipe-
recogena, neomogend, cu arii centrale hipoecogene va-
riabile ca intindere, dimensiuni mari (peste 2cm) [1,4,5].
Poate prezenta calcificari [5].

Laexaminarea Doppler color hemangioamele mari pot
ardta un aspect fin microvascular care dispare la compresi-
une cu transductorul si reapare la indepartarea acesteia [5].

Hamartomul este o leziune nodulara, unica sau multi-
pla, alcatuita din tesut splenic normal, dar cu arhitectoni-
ca modificatd. Asociaza uneori semne de hipersplenism
(anemie, trombocitopenie) [2]. Aspectul ecografic este
cel al unei formatiuni mai mult sau mai putin bine deli-
mitate, cu structurd mixta (zone ecogene aldturi de zone
transsonice) [4].

Limfangiomul are 3 varietdti: capilar, cavernos si
chistic in functie de dimensiunea canalelor limfatice
componente. Clinic poate fi asimptomatic, fiind depistat
in cadrul unor localizari multiviscerale. Daca este volu-
minos, determind splenomegalie si se poate asocia cu
coagulopatii [2].

Se prezinta mai rar ca si leziune solidd; frecvent este
o tumora chistica [1]; aspectul ultrasonografic al limfan-
giomului cavernos este similar hemangiomului, dar cu
ecogenitate mai scazuta - formatiune transsonicd multi-
septata (multichistica) [1,4].

Tumori maligne

Neoplasmele maligne pot afecta splina fie primar
(limfom, angiosarcom), fie secundar (leucemii, carcinoa-
me metastatice) [9].

Limfomul este cea mai frecventd tumord maligna
splenica. Limfomul splenic primar, fara evidenta de afec-
tare ganglionara, este rar [10]. Boala Hodgkin debuteaza
de obicei cu adenopatie periferica nedureroasa. Extensia
limfatica favorizeaza metastazarea hematogena in ficat,
maduva osoasa si splina. Splenomegalia nu este constan-
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ta si evidentierea sa nu semnificd neaparat diseminarea
tumorala. In limfomul non-Hodgkin la o treime din ca-
zuri debutul este extraganglionar. Splenomegalia apare
constant in evolutia bolii §i poate ajunge la dimensiuni
foarte mari [2].

Aspectele ecografice intilnite in limfoame [1,4,5,10]:

a) infiltrare de tip nodular unic/multiplu - aspectul
este mai frecvent observat in boala

Hodgkin decat in limfomul non-Hodgkin:

» formatiuni hipoecogene (chiar aproape de transso-

nic, par pseudochisturi), omogene, rotunde, bine deli-

mitate, marime variabila;

* rar aspect atipic: mai ecogeni decat parenchimul

splenic; ,,in tinta”;

* pot conflua;

* complicatii: infarcte, ruptura spontand cu hematom;

b) infiltrare difuza:

* splenomegalie cu ecogenitate variabila (frecvent hi-
poecogend), vag inomogena, fara leziuni focale distincte
(peste 30% din splenomegaliile intalnite in limfom sunt
de fapt doar hiperplazie sau congestie); 1/3 cazuri- splina
cu dimensiuni normale;

¢) invazie de la limfom de vecinatate (stomac).

Angiosarcomul este o tumora vasculard primara rara
[1]. Poate fi cauzat de expunerea cronica la Thorotrast
(substantd de contrast folositd larg pentru angiografii
pana in 1950). Se poate prezenta ca leziune unica sau ca
leziuni focale multiple [10]. Ruptura splenica spontana
este o complicatie periculoasd a acestei tumori. Aspectul
ultrasonografic este de formatiune hiperecogena, neomo-
gend, de dimensiuni mari [3].

Metastazele splenice sunt descoperite la autopsie
doar la 7% din pacientii cu tumori maligne [10]. Probabil
ele reprezinta un element tardiv, premorbid sau metodele
imagistice sunt relativ insensibile in a le detecta [1]. Pot
fi unice sau multiple. Tumorile primare implicate sunt:
melanom, neoplasm bronho-pulmonar, hepatom, nefro-
blastom, carcinoamele de sin, stomac, colon, ovar, endo-
metru, prostata, testicul [1,4,10]. Melanomul reprezinta
cea mai frecventa metastaza splenica non-limfomatoasa.

Examenul ecografic poate orienta asupra prezentei si
etiologiei metastazelor prin punerea in evidentd a urma-
toarelor modificari:

* de obicei exista splenomegalie;

« rotunde, hipoecogene (frecvent melanom);

« formatiuni rotunde, hiperecogene (frecvent colon,

ovar);

* in cocardd” - centrul ecogen sau asemanator parenchi-
mului splenic, halou periferic hipoecogen (frecvent hepatom);

* chistica (melanom, ovar, san, endometru)- cu septu-
ri 1n interior neregulate, grosiere;

* mixta, neomogena;

« cu calcificari n interior (frecvent de la ovar)

« acelasi pacient poate prezenta metastaze cu aceeasi
origine, dar cu aspecte ecografice diferite;

* uneori doar o inomogenitate difuza a parenchimului
splenic;

* necroze sau hemoragii intratumorale- zone hipoeco-
gene/transsonice [1,4,5,10].

In leucemia granulocitard cronica splenomegalia ne-
dureroasa este prezentd la 90% din pacienti in momentul
stabilirii diagnosticului. Hepatomegalia moderata este
prezenta la 50%. Ecografic, splenomegalia este impor-
tanta, hipoecogena (aspectul nu este patognomonic) [11].
Splenomegalia dureroasd este sugestiva pentru infarct
splenic [1]. In leucemia limfatica cronica splenomegalia
cu ecogenitate variabila este prezenta alaturi de adenopa-
tiile generalizate in 50-70% din cazuri. Hepatomegalia
apare cronologic dupa splenomegalie, fiind intilnita la
jumatate din pacienti [11].

In leucemiile acute splenomegalia datorata infiltratiei
este prezenta la 50-75% din pacientii cu leucemie acuta
limfoblastica si doar la o mica parte din cei cu leucemie
acuta mieloida [9]. Ecogenitatea splinei poate fi norma-
18 sau crescutd[3]. Pot exista si alte semne ale infiltratiei
leucemice (adenopatii, hepatomegalie) [11].

Alte tumori maligne splenice: reticulosarcom, histio-
citom fibros malign, fibrosarcom, leiomiosarcom, sarcom
Kaposi [2]. Aspectul ultrasonografic al acestuia din urma
este de multiple leziuni mici hiperecogene care simulea-
za hemangioamele [1].

Discutii

Formatiunile tumorale splenice, atat chistice, cat si
solide, ofera aspecte ecografice variate. Interpretarea lor
este necesar a se face in corelatie stransa cu examenele
clinic si de laborator, precum si cu explorarea ecografica
a Intregului abdomen.

Fiind o metoda rapida si neinvaziva, ultrasonografia
poate fi repetatd ori de cate ori este necesar pentru eva-
luarea in dinamicd a unei formatiuni tumorale splenice
descoperite.

Bibliografie

1. Bradford JW, Hahn PF. The spleen. In Taveras JM:
Radiology-Diagnosis, imaging, intervention, Lippincott
Williams& Wilkins, 1999, 65:2-10.

2. Funariu G. Patologia chirurgicald a splinei. In Angelescu N:

Tratat de patologie chirurgicala, Bucuresti, Ed. Medicala,
2001, 2, 2055-2092.

3. Bhandarwar AH, Katara AN, Bakhshi GD, Rathod MG,
Quraishi AM: Splenic hydatidosisa- a review of literature,
Bombay Hospital J, 1999, 8

29



3(0 Rev Rom Ultrasonografie - Supliment nr.1, 2005

Volum de rezumate

4.Gluhovschi G, Sporea I: Ghid practic de ecografie
abdominala, Timisoara, Ed. Mirton, 2003, 243- 255.

5.Badea RI, Dudea SM, Mircea PA, Stamatian F: Tratat de
ultrasonografie clinicd, Bucuresti, Ed. Medicala, 2000, 383-387.

6.Bun Lam H, Pai Liu T, Shyang Jeng K: Huge splenic
epidermoid cyst: a case report, Chin Med J, Taipei, 1997,
60:113-6

7. Klepac SR, Samett EJ: Spleen, Trauma, eMedicine, 2002

S3. Anomaliile vasculare ale splinei

Catalina Mihai, Cristina Cijevschi Prelipceanu

Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie Iasi

Anomaliile vasculare ale splinei includ: infarctul
splenic, anevrismul arterei splenice, varicele perispleni-
ce, tromboza venei splenice, shunturile spleno-renale.

1.Infarctul splenic reprezinta obstructia arterei sple-
nice sau a ramurilor sale prin mecanism embolic sau
trombotic. Principalele cauze sunt: boli mieloprolifera-
tive, endocarditd bacteriana subacuta, fibrilatie atriala,
limfoame, cancer de plamani, rinichi, boald Whipple.
Aspectul echografic este de zona hipoechogena de for-
ma triunghiulara, prost delimitata de tesutul splenic sa-
natos; uneori poate Imbraca aspect rotund sau nodular
(diagnostic diferential cu abcesele, neoplasmele splenice
etc.). In infarctul splenic global (rar intilnit, splina are
vascularizatie dubla) aspectul ecografic poate fi normal,
diagnosticul stabilindu-se prin echografie Doppler sau
computer tomografie. Evolutia infarctului splenic poate fi
favorabild, cu organizare fibroasa prezentand echogeni-
tate crescuta triunghiulara sau in banda, cu eventuala in-
cizurd a conturului splenic si/sau calcificari sau pot apare
complicatii: suprainfectie, hemoragie, ruptura splenica,
hemoperitoneu, pseudochiste intrasplenice.

2.Anevrismul arterei splenice este cel mai frecvent
anevrism visceral. De obicei se localizeaza la nivelul ar-
terei splenice distale, in vecindtatea hilului splenic (di-
latare peste 2 cm). Este mai frecvent la femei si la cei
cu ateroscleroza. Echografic se prezintd sub forma unei
formatiuni transonice (diagnostic diferential cu forma-
tiunile chistice) sau poate fi calcificat, cu con de umbra
posterior). Pseudoanevrismul arterei splenice are drept
cauza principalad pancreatita acuta. Prezintd risc crescut
de hemoragie severa necesitdnd interventie terapeutica:
embolizare angiografica sau splenectomie.

3.Tromboza de vena splenica are drept principale
cauze pancreatita, starile de hipercoagulabilitate (polici-

8. Rao SA, Shilotri P, de Souza AL: Multiple haemangiomas of
the spleen, Bombay Hospital J, 1998,11

9. Wilson JD et al: Harrison's Principles of internal medicine,
McGraw-Hill, Inc., 1, 2: 357, 1555, 1609.
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11.Petrov L, Cucuianu A, Bojan AG: Manual de hematologie
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temia vera, deficitul de antitrombina 3), extinderea unei
tromboze de vend portd (hepatocarcinom, pileflebitd).
in tromboza acuta apare in lumenul venos o imagine hi-
poechogena, deficit de evidentiat in absenta echografiei
Doppler spectrale. in tromboza izolati de vena splenici
caracteristic este dilatarea venelor gastro-epiploice la ni-
velul marii curburi gastrice.

4.Varicele splenice apar in hipertensiunea portala.
Modificarile splenice din hipertensiunea portald constau
in: splenomegalie (12-16 cm), dilatarea venei splenice i/
sau mezentericei superioare, colaterale spleno-renale.

5.Shunturile spleno-renale pot fi spontane sau chi-
rurgicale. Cele chirurgicale sun dificil de evidentiat dato-
rita gazului din jejun si colon. Se constata lipsa echogra-
fica a splinei, vena splenicd in zona caudata pancreatica
are un traiect descendent si se uneste cu vena renald stan-
gd, dilatarea venei renale stangi.
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I1. Diagnosticul ecografic intraoperator al metastazelor hepatice

F. Muresan, M. Cazacu

Clinica Chirurgie IV, UMF ,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Ecografia intraoperatorie ofera, adesea, informatii cli-
nice care nu pot fi obtinute prin alte metode. Examinarea
ficatului este cea mai frecvent utilizata aplicatie a ecogra-
fiei intraoperatorii, scopul ei fiind adesea detectarea metas-
tazelor cancerului colorectal. Prezenta si numarul metasta-
zelor hepatice sunt factori importanti de prognostic pentru
supravietuirea pe termen lung. Supravietuirea la 5 ani a
pacientilor care au suportat rezectii hepatice pentru metas-
taze de cancer colorectal este de 20-30%, in timp ce durata
medie de viata a acelora fara tratament chirurgical este de
8-9 luni, nici un pacient nesupravietuind la 5 ani. De aceea,
identificarea ecografica intraoperatorie $i aprecierea reze-
cabilitatii metastazelor poate influenta semnificativ supra-
vieturea pacientilor cu cancer colorectal.

Principalele indicatii ale ecografiei intraoperatorii
sunt: detectarea formatiunilor nodulare (metastazelor)

oculte si nepalpabile, localizarea lor segmentara, deter-
minarea relatiei acestora cu vasele, caracterizare forma-
tiunilor nodulare mici (solide sau chistice), ghidarea bio-
psiei sau termoablatiei.

In detectarea metastazelor hepatice, metodele imagis-
tice preoperatorii, computer tomografia, rezonanta mag-
netica nucleara si ecografia conventionald au o sensibi-
litate variind intre 60 si 80%. In urma mai multor studii
de sensibilitate se estimeaza ca ecografia intraoperatorie
identifica 93-98% dintre metastazele hepatice, fiind cea
mai eficientd metoda imagistica, in acest sens. Formatiu-
ni nodulare de 3 - 5 mm pot fi identificate.

Explorarea ecografica sistematica a intregului paren-
chim hepatic este necesara in cursul interventiilor chirur-
gicale pentru cancere digestive, informatiile astfel obti-
nute putand influenta decisiv strategia terapeutica.

12. Rolul ecografiei intraoperatorii in termoablatia tumorilor hepatice

maligne

Mirela Boros', Doina Hrehoret?, Mirela Patricia Sarbu-Boeti?, 1. Popescu?

1 - Clinica de Radiologie si Imagisticd Medicala, Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti
2 - Centrul de Chirurgie Generala §i Transplant Hepatic, Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Introducere

Termoablatia (microunde sau radiofrecventa) este o
metoda terapeuticd simpld, cu eficientd doveditd si cu
riscuri minime a carei indicatie principald o constituie
tumorile nerezecabile. Scopul lucrdrii este de a aprecia
rolul ecografiei intraoperatorii ca metoda de ghidare si
monitorizare in timp real a procesului de distructie tu-
morala.

Material si metoda. Lotul de studiu cuprinde 50 de
pacienti cu tumori hepatice maligne la care s-au efectuat

70 de sedinte de termoablatie, in perioada ianuarie 2002
- ianuarie 2005. Ecografia intraoperatorie s-a impus la 39
de pacienti, la care palparea intraoperatorie a fost nega-
tiva (noduli situati profund in lobul drept hepatic, ficat
cirotic). La toti cei 50 de pacienti, postablatie s-a efectuat
controlul ecografic intraoperator pentru a aprecia prezen-
ta de eventual tesut tumoral restant. Diagnosticul preope-
rator de tumora maligna a fost stabilit prin CT/IRM, me-
tode utilizate si la o luna postoperator pentru aprecierea
gradului de necroza tumorala.
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Rezultate. Varsta medie a pacientilor a fost de 58 ani
(25-79 ani). 38 de pacienti (72%) au fost diagnosticati cu
hepatocarcinom celular, 9 pacienti (17%) cu metastaze
colo-rectale si 6 pacienti (11%) alte metastaze. Dimen-
siunile tumorilor variabile (1-10 cm), 36 tumori unice
(68%). Abordul tumoral s-a efectuat prin laparatomie in
54 de sedinte (77%), percutanat in 14 sedinte (20%) si

laparoscopic in 2 sedinte (3%). Morbiditatea a fost de
12% (pleurezie dreaptd, ascita, abces hepatic). Necroza
completd a fost evidentiata la 27 pacienti si incompleta
la 20 pacienti.

Concluzii. Ecografia intraoperatorie reprezinta parte
integranta din procesul de distructie tumorald prin ter-
moablatie.

I3. Ecografia laparoscopica in explorarea arborelui biliar

Cornel Lungu, Lucian Alecu

Spitalul “Prof. Agrippa Ionescu”, Bucuresti

Dezvoltarea chirurgiei minim invazive si progresele
din domeniul constructiei ecografelor si al sondelor au
dus la dezvoltarea unor metode imagistice adecvate, mai
usor de utilizat intraoperator si cu mai multe avantaje
fagd de metodele «traditionaley.

Ecografia laparoscopicd, ca ramura a ecografiei in-
traoperatorii, se constituic ca metoda de prima alegere
in diagnosticul intraoperator in general si in explorarea
arborelui biliar in special, aceasta fiind, de departe, cea
mai importantd indicatie a metodei.

Lucrarea prezintd experienta noastra in utilizarea eco-
grafiei laparoscopice in examinarea colecistului si a cai-
lor biliare, precum si prezentarea avantajelor in raport cu
alte metode imagistice. De asemenea, vom trece in revis-
ta si dezavantajele si limitele metodei, precum si modul
in care acestea pot fi minimalizate.

Prezentarea principiilor de baza, precum si a unor
imagini sugestive, se vor a fi argumente pentru folosirea
de rutind a metodei si pentru ilustrarea eficientei diag-
nosticului intraoperator atunci cand existd o colaborare
adecvata chirurg - ecografist.

I4. Ecografia intraoperatorie in chirurgia pancreasului

Nicolae Rednic, Mircea Cazacu

Clinica Chirurgie IV, UMF”Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Ecografia intraoperatorie are indicatii in toate interven-
tille chirurgicale pancreatice. Pancreatita acutd si cronica,
pseudochistele si abeesele pancreatice, adenocarcinomul si
tumorile neuroendocrine, chistadenoamele reprezinta afecti-
uni ale caror tratament chirurgical poate fi semnificativ opti-
mizat de catre ecografia intraoperatorie. Aceasta se realizea-
za prin examinarea directd a pancreasului cu sonde lineare
de 7,5-10 MHz in cazul laparatomiilor sau prin ecografie la-
paroscopica. Imaginile ecografice au o rezolutie foarte buna,

imposibil de obtinut prin ecografia conventionala datorita
pozitiei retroperitoneale, profunde a pancreasului.

In cazul complicatiilor pancreatitei acute sau croni-
ce, principalul beneficiu al ecografiei intraoperatorii este
localizarea cu acuratete a colectiilor si stabilirea relatiei
pseudochistelor sau abceselor cu ductele pancreatice ste-
nozate sau dilatate; in contextul proceselor inflamatorii
din pancreatite acestea sunt adesea imposibil de palpat
sau vizualizat direct.
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Indicatiile ecografiei intraoperatorii in chirurgia ade-
nocarcinomului pancreatic sunt: identificarea marginilor
rezectiei, aprecierea invaziei vasculare, evaluarea forma-
tiunilor nodulare pancreatice descoperite intraoperator,
ghidarea acelor de punctie-biopsie pentru evitarea lezarii
ductului pancreatic. Adenopatiile maligne sau tromboze-
le venoase regionale pot fi identificate ecografic, infor-
matiile astfel obtinute influentand amploarea interventii-
lor chirurgicale.

O importanta aplicatic a ecografiei intraoperatorii
este localizarea tumorilor neuroendocrine, mai ales a

insulinoamelor. Aceste tumori, suspectate clinic, sunt
adesea mici, sub 1 c¢cm si nu pot fi identificate de com-
puter-tomografia sau rezonanta magnetica preoperatorie.
Deasemenea este evaluatd relatia acestora cu ductele
pancreatice, enucleerea acestor mici tumori putin agresi-
ve fiind o optiune terapeutica, daca ductul pancreatic nu
este interesat.

Ecografia intraoperatorie influenteaza semnificativ
strategiile chirurgicale. Ea trebuie sa devina o metoda
diagnostica de rutind in cursul marilor interventii chirur-
gicale pancreatice.

I5. Ecografia transesofagiana intraoperatorie in chirurgia cardiaca

Cristina Pitis, Stanca Aszalos, Simona Oprita

Institutul Inimii “Niculae Stancioiu”, Cluj-Napoca

In chirurgia cardiacd ecografia efectuati periopera-
tor ofera multe informatii anatomice si functionale care
permit atat verificarea unor detalii preoperatorii, care pot
influenta decizia chirurgicala cat, mai ales, verificarea in
timp real a rezultatelor procedurii operatorii si detectarea
posibilelor complicatii aparute imediat postoperator.

Ecografia transesofagiana este principala metoda
care, cfectuatd sistematic intraoperator atat de cardio-
log cat si de anestezist, permite detectarea regurgitarilor
valvulare reziduale dupa valvuloplastii, a malfunctiilor
precoce de proteze valvulare, a ischemiei miocardice

intraoperatorii dupa by-pass aortocoronarian, monitori-
zarea reconstructiilor ventriculare si a embolectomiilor
intracavitare, detectarea sunturilor sau obstructiilor rezi-
duale dupa corectarea cardiopatiilor congenitale si per-
mite detectarea cauzelor disfunctiilor hemodinamice.
Ecocardiografia transesofagiand intraoperatorie, nein-
fluentand practic procedura chirurgicala, este usor de efec-
tuat, nu are contraindicatii la majoritatea pacientilor si per-
mite, pe 1anga procedeele clasice de monitorizare, accesul la
informatii detaliate anatomice si functionale care asigura o
monitorizare eficientd a interventiei chirurgicale cardiace.
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V1. Tehnica examinarii eco-Doppler a venelor periferice - aspecte normale

Dan A. Stanescu

Laboratorul de Medicind Nuclear si Ultrasonografie, Institutul Clinic Fundeni Bucuresti

Metodologia de examinare a sistemului venos perife-
ric trebuie s respecte cel putin trei criterii:

* sd nu influenteze nedorit parametrii circulatiei ve-

noase

* sd asigure confortul si siguranta pacientului

* sd permita punerea in evidentd a unor modificari

circulatorii

Pentru explorarea segmentelor venoase proximale ale
membrului inferior ca si pentru membrul superior, pa-
cientul este pozitionat similar: in decubit dorsal, cu capul
la nivelul trunchiului. In cazul unui pacient dispneic, este
necesara ridicarea capului.

Transductorul de electie are frecventa de lucru cuprin-
sa intre 5 si 10 MHz. Se prefera transductorii liniari cu
frecvente variabile. Focalizarea se regleaza pentru adan-
cimea structurilor vasculare de examinat. La examenul
Doppler scala de velocitate trebuie reglata pentru viteze
mici si medii. Timpul de examinare mediu (dependent de
experienta examinatorului, de performantele aparatului
si de complexitatea patologiei) nu ar trebui sa depaseasca
10 minute pentru fiecare membru.

Pentru venele gatului si ale membrului superior,
bratele sunt extinse si in usoara abductie, antebratul fiind
in supinatie.

Sistemul venos este usor de identificat, el dubland sis-
temul arterial §i prezentand un aspect diferit de artere la
examenul Doppler. Explorarea Doppler color se va face
atat in sectiuni transversale cat si longitudinale. In sectiu-
nile longitudinale, odata cu stabilirea sensului de curge-
re in vas prin examenul Doppler color, se pot diferentia
arterele de vene. Examenul Doppler spectral precizeaza
deasemenea tipul arterial sau venos al fluxului din vasul
examinat precum si parametrii de curgere.

Vena jugulard internd se examineaza prin compresie
blanda cu transductorul pentru a evita colabarea vasului.
Dacad se cerceteaza supletea peretelui venos se poate tre-
ce pacientul in ortostatism pentru a se evidentia colaba-
rea fiziologica a jugularei. Mobilitatea peretelui venos se
poate cerceta in inspir profund. Se cerceteaza tot traiec-
tul vasului pana la confluenta cu vena subclavie.

Vena subclavie se examineaza atat in segmentul
medial, anterior confluentei cu trunchiul brachiocefalic,

cat si in segmentul lateral. O micd portiune din traiectul
venei se vizualizeaza mai greu datorita pozitiei retrocla-
viculare. Dupd examenul morfologic (diametrul vasului,
grosimea peretilor) se provoacd o manevra Valsalva care
va produce in situatii normale la examenul Doppler spec-
tral, o aplatizare brusca a anvelopei Doppler sau o inver-
sare a fluxului.

Trunchiul brachiocefalic este adesea inaccesibil exa-
menului direct. Se pot obtine informatii indirecte prin
aprecierea morfologica si a examenului Doppler spectral
in v. subclavie inainte de confluenta cu trunchiul.

Venele axilare se examineaza cu bratul in abductie pes-
te 70 grade. Accesul in axild este conditionat si de tipul
si dimensiunile transductorului. in cazul transductorilor
liniari cu deschidere mare, bratul se ridica peste nivelul
umarului. Ca si in cazul celorlalte segmente venoase, se
obtin sectiuni transversale si longitudinale si se fac mane-
vre de compresie cu tansductorul , mai ales in sectiunile
transversale, pentru ca vena sd nu ruleze in afara campului
de explorare (frecvent in situatii patologice).

La nivelul bratului, venele brahiale, cefalica si bazi-
lica se examineaza in acelasi modcercetandu-se aspectul
simetric atat morfologic cat si al parametrilor de flux la
examenul Doppler spectral.

La nivelul antebratului, venele superficiale pot fi vi-
zualizate deobicei doar in situatii patologice (tromboze).
Venele profunde sunt cercetate in raport cu un eventual
proces patologic intrinsec sau extrinsec.

Venele membrului inferior in segmentul proximal
se examineaza cu pacientul tot in decubit dorsal. Mem-
brele inferioare trebuie sa fie extinse si intr-o usoara ro-
tatie externa.

Fosa poplitee si venele gambei se pot examina in mai
multe pozitii :

* cu pacientul in decubit dorsal, cu genunchii usor
flectati (15-20 grade) abordul fiind facut cu transductorul
de jos in sus

* cu pacientul in decubit lateral, abordul fiind lateral

* cu pacientul in decubit ventral, cu gambele flectate usor
(15-20 grade) si sustinute, abordul fiind facut de sus in jos.

La examenul Doppler in conditii normale semnalul
vascular venos trebuie sa fie unidirectional si s prezinte
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mici modificari ciclice corelate cu respiratia (ciclicitate
respiratorie).

Aceleasi manevre, respectiv compresia cu transduc-
torul, cercetarea vaselor 1n inspir si expir fortat sau mane-
vra Valsalva, trebuie efectuate si pentru venele membre-
lor inferioare. In conditii normale, dorsi-flexia voluntara
a piciorului pe gamba amplifica semnalul Doppler prin
cresterea vitezei de circulatie venoasa.

Vena safena mare este cea mai lunga vena din corp.
Avand originea pe fata mediala a piciorului, prezinta un
traiect ascendent, anterior de maleola mediala apoi pe
fata mediald a gambei si coapsei unde se varsa in vena
femurald comuna la 3-4 cm sub ligamentul inghinal.

Vena femurald comuna se identifica usor fie in sec-
tiune transversala fie In longitudinal. Transductorul culi-
seaza caudal in sectiune transversala sau longitudinala si
se evidentiaza confluenta venelor femurale superficiald
si profunda cu vena femurald comuna. Se continuéd deo-
bicei cu examinarea venei femurale profunde si apoi a
femuralei superficiale care se poate urmari (cu sectiuni
transversale si longitudinale) pana in canalul Hunter.

Vena poplitee se comprima usor cu transductorul si
pentru vizualizarea fuxului in interior sunt necesare ade-
sea manevrele de sensibilizare amintite. Datoritd nivelu-
lui variabil al confluentei cu vena poplitee, vena safena
mica se identifica uneori cu dificultate.

Anatomia variabild a venelor sub nivelul articulatiei
genunchiului face examenul ecografic mai dificil. Con-
stant se pot identifica vena tibiala anterioara, vena tibiala
posterioara si venele gastrognemiene.

Daca venele gambei sunt colabate (prin decubit) sau
greu de delimitat (la pacientii obezi), se poate examina
pacientul in pozitie sezdnda pe un scaun, situatie in care
venele gambei se umplu cu sange si pot fi mai usor vizua-
lizate ecografic.
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V2. Examenul Doppler in patologia trombotica venoasa a membrelor

superioare

Dana Nedelcu

Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

Examinarea venelor membrului superior (MS) presu-
pune cateva particularititi de tehnica:

« In sectorul superficial, vasele se identifica dificil,
fiind situate in near field, avand calibru redus, fiind rapid
depresibile. Necesita focalizare corecta si aplicarea unei
presiuni optime asupra tesuturilor.

+ Existd numeroase variante de numar, pozitie si cali-
bru venos, ce pot ingreuna examinarea.

« In sectorul central, retroclavicular, nu se poate stu-
dia compresibilitatea venoasa, iar lumenul este apreciat
cu dificultate.

Tromboza este afectiunea princeps in cazul venelor
MS. Examenul ecografic trebuie sa stabileasca:

o In caz de evidenta clinica, se urmaresc sediul, n-
tinderea, vechimea trombozei

« In cazuri incerte — ex. post mastectomie, se poate
diferentia edemul limfatic postoperator fata de cel venos
(complicatia trombotica).

» Aspectul tesuturilor moi perivenoase - modificari
inflamatorii (trombogenice), tumorale — formatiuni pri-
mitive sau adenopatii secundare unui proces tumoral al
sanului sau mediastino-pulmonar.
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Datorita regimului presional deosebit al MS — drenaj
antigravitational optim fatd de membrul inferior, pom-
pa musculara mai eficienta, existenta de trasee paralele,
apropierea fatd de cord — tromboza se constituie greu,
este fugace, este limitata, sindromul de insuficienta val-
vulara posttrombotica este rar. De aceea, orice crestere
de calibru venos, in prezenta simptomelor clinice, este
semnificativa si trebuie tratata ca si tromboza.

Exista putine situatii de tromboza benigna a MS — de
efort, datoritd compresiunii exercitata de muschiul pec-
toral, in sindromul scalenic, etc. De obicei cauza este se-
vera si trebuie exclusa — tumori, sindrom paraneoplazic,
sindroame procoagulante.

Exista doua situatii in care etiologia este clara: trom-
boza pericateter jugular si tromboza venelor din fistula

bolnavului dializat. In primul caz, se incrimineaza corpul
strain intravascular si sepsisul, in al doilea caz, hiperpla-
zia intimala §i punctia repetata.

Ca si in cazul MI, se apreciaza — calibrul, compresi-
bilitatea, aspectul peretelui, aspectul lumenului (contrast
spontan, tromb recent, tromb organizat, tromb recana-
lizat, material fibros endolumenal), aspectul valvelor
— grosime, suplete, fluxul - periferic modulat respirator,
discontinuu; central multifazic, modulat de activitatea
cardiaca.

Ecografia este metoda optima de examen pentru ve-
nele MS, in situatii selectate de examenul clinic. Trebuie
completata de CT/RMN pentru aprecierea optim a vene-
lor mediastinale si mai ales pentru determinarea cauzei
trombozei.

V3. Ecografia venelor membrelor inferioare

Dragos Camen, Firmilian Calota

Craiova

Patologia venoasa a membrelor inferioare (malforma-
tii, tromboze, varice, insuficienta venoasa cronica, trau-
matisme etc.) este relativ frecventa si are repercusiuni
asupra calitatii vietii si, uneori, potential letal.

Tratamentul medical si chirurgical, adesea foarte efi-
cient, necesita un diagnostic cat mai complet, in care ex-
plorarile paraclinice au un rol important.

Ecografia se detagseaza ca metoda de prima intentie
intrucat ofera informatii morfologice, dar si functionale,
este neinvaziva, accesibila, rapida si repetitiva.

Un protocol complet de examinare necesitd - la un
ecografist antrenat, cu aparatura performanta — cca. 30
— 60 minute. Pacientul se examineaza static si dinamic,
in decubit si ortostatism, evidentiindu-se aspectul 2D al
principalelor vene, perforante si valvule, eventuala pre-
zenta a trombilor. Se analizeaza fluxul prin Doppler color
si spectral, eventual prin B - flow sau contrast natural. Se
cautd modulatia respiratorie sau cardiaca a fluxului. Se
efectueaza manevre de compresie abdominala, muscula-

ra sau pe vend, de ridicare a membrului sau Valsalva. Se
cauta refluxul cu durata de peste 0,5 secunde.

Se intdmpina greutati, in special la pacientii obezi, in
vizualizarea venei femurale superficiale. Vena femurala
profunda, in general, nu poate fi examinata decét la con-
fluenta, iar dintre perforante nu se pot examina decat cele
mai importante (maxim 2-5 din cele 150). Unele greutati
se intampina si la examinarea venei tibiale anterioare, ve-
nei tibiale posterioare si venelor peroniere care, desi sunt
sediul frecvent de tromboze, au potential emboligen mai
mic decat restul sistemului venos.

Daca informatiile nu sunt suficiente, se apeleaza la
metodele paraclinice complementare — flebografia, ple-
tismografia, scintigrafie, RMN sau CT, dozarea D-dime-
rilor sau ecocardiografie dupa diversi algoritmi de diag-
nostic.

in concluzie, se poate spune ci ecografia a devenit la
ora actuala o investigatie obligatorie in orice interventie
terapeutica pe sistemul venos al membrelor inferioare.
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V4. Valoarea ultrasonografiei, in relatie cu alte tehnici imagistice, pentru
evaluarea patologiei venelor periferice

Sorin M. Dudea

Catedra de Radiologie, UMF “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

De mai bine de un deceniu, ultrasonografia este con-
siderata tehnica noninvaziva de referintd in evaluarea
venelor periferice. Cu toate acestea, valoarea tehnicilor
ultrasonografice este inegald, depinzand atat de domeniul
de patologie studiat cat si de localizarea anatomica a pa-
tului venos supus analizei.

Pentru diagnosticul trombozei venoase profunde, ul-
trasonografia are acuratete 96-100% comparativ cu flebo-
grafia, fiind considerata cea mai sensibila si specifica teh-
nica neinvaziva. Edemul, obezitatea, modificarile trofice
cutanate si tromboza izolata la nivelul gambei reprezinta
principalele cauze de eroare, situatie In care este indica-
ta venografia. Rezonanta magnetica poate evidentia sis-
temul venos periferic si poate diferentia intre tromboza
acuta si cea cronica, dar costul mare al examinarii face ca
aceasta sd nu fie utilizata de rutina.

Ocluzia trunchiurilor mari venoase din pelvis si a ve-
nei cave inferioare este diagnosticata cu dificultate de ca-
tre ultrasonografie, gazele intestinale si obezitatea repre-
zentand cauze majore de eroare. CT cu contrast si, mai
ales, rezonanta magnetica nucleara sunt metode diagnos-

tice capabile sd furnizeze acuratete diagnosticd mai mare
decat venografia, pentru acest segment venos.

Tromboza izolata a sinusurilor venoase gambiere este
diagnosticata de catre ecografia Doppler color cu acura-
tete de 96%, comparativ cu flebografia. Tehnica power
Doppler creste rata de detectie a venelor gambiere dar nu
modificd acuratetea globala a metodei.

Ultrasonografia Duplex color este obligatorie la toti
pacientii cu varice primare, inainte de operatie. Ecografia
duplex (fara color !) are sensibilitate > 98% si specificta-
te 93-97% comparativ cu aspectul intraoperator, in eva-
luarea incompetentei venoase la pacientii cu varice.

in diagnosticul refluxului din axele venoase centrale
(safeno-femurala, safeno-popliteald), ecografia are sensi-
bilitate 91-92% iar venografia cu varicografie are sensi-
bilitate 92-95%.

Desi imperfectd, metoda ultrasonografica ramane cea
mai exactd si mai eficientd, din punct de vedere al costu-
lui, modalitate neinvaziva de explorare a sistemului ve-
nos periferic, atat pentru patologia venoasa acuta, cat si
pentru cea cronica.
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VUPI. Anatomie. Metodologie de examinare. Aspecte ecografice normale

Florea Voinea

Clinica de Gastroenterologie, Spitalul Clinic Judetean Constanta

Facultatea de Medicing, Universitatea “Ovidius” Constanta

Vezica urinard este un organ cavitar, care contine in-
tre 300 — 500 ml urind. Este situata in partea anterioara a
micului bazin si are baza, corp si varf. Baza este orientata
in jos si inapoi si are raporturi cu veziculele seminale si
prostata. In portiunile sale postero-lateral se deschid ure-
terele, cu un traiect intraparietal oblic spre inapoi. Are
mucoasd, musculoasa si seroasad care pot fi diferentiate
ecografic.

Prostata este un organ fibromuscular de talia unei
castane. Este traversata de uretra prostatica. Este situa-
ta la 1-2 cm inapoia simfizei, intre baza vezicala si dia-
fragmul muscular urogenital. Posterior este in raport cu
rectul. Are o capsuld conjunctiva, doi lobi laterali uniti
prin portiunea lor preuretrala, un lob median si un lob
posterior, separati prin conductele ejaculatorii. Contine

VUP2. Afectiunile prostatei

Toan Tiberiu Tofolean

Clinica Medicala II, Spitalul Clinic Judetean Constanta

1. Afectiuni inflamatorii

1.1.Prostatita acuta. Modificérile ecografice in pros-
tatita acuta (PA) sunt necaracteristice si constau in cres-
terea importanta de volum a prostatei. Ecostructura este
neomogena prin zone hipoecogene sau transsonice alter-
nand cu zone de ecogenitate normala, realizand un aspect
hipoecogen difuz. La examinarea Doppler aspectul este
de hiperirigatie difuza cu cresterea vitezelor sistolice si
reducerea indicelui de rezistenta.

1.2.Abcesul prostatic realizeaza o formatiune transso-
nicarelativbine delimitatd cu pereti neregulatisi cu intarire
acusticaposterioard pe fondul cresterii in voluma prostatei.
Prezenta necrozelor tisulare confera abcesului o ecostruc-

un grup de glande periferice, care se intind posterior pana
la baza prostatei, un grup de glande centrale si un grup de
glande periuretrale situate in jurul uretrei prostatice.

Tehnica de investigatie ecografica

Vezica urinard si prostata se examineaza ecografic
prin sectiuni transabdominale. Prostata poate fi exami-
natd si prin ecografie endoscopica transrectald iar uretra,
vezica urinara, ureterele si bazinetul si prin ecoendosco-
pie endoluminald. Examinarea endoscopica se face cu un
transductor de 20 MHz care confera o rezolutie deosebita
si posibilitatea de a evidentia leziuni de dimensiuni foar-
te mici. Transductorul acesta este inglobat intr-un cateter
care poate ajunge pana in bazinet. Toate aceste sisteme
pot fi abgradate cu Doppler-color, reconstructie tridimen-
sionald si cu aparatura interventionala.

turd neomogena. La examinarea Doppler zona abcedata
este lipsita de semnal acustic, iar zona periabces prezinta
un semnal acustic abundent (cauzata de congestia din jur).

1.3. Prostatita cronicd se caracterizeaza printr-o pros-
tata normald sau crescutd de volum cu o ecostructura
neomogena care are la baza multiple microcalcificari cu
con de umbra posterior separate de arii cu o ecogenitate
normala sau scazutd (procese inflamatorii acute). Exa-
minarea Doppler nu aduce informatii suplimentare utile
pentru diagnostic.

2. Chisturile prostatei

2.1.Chisturile congenitale sunt de doua feluri: mul-
leriene si ale utriculei. Cele mullerine apar ca formatiuni
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transsonice bine delimitate situate de o parte si de alta a
liniei mediane pe cand cele ale utriculei sunt localizate in
mijlocul prostatei, au dimensiuni mai mici §i se asociaza
frecvent cu alte malformatii reno-urinare.

2.2.Chisturile dobandite au aspect transsonic, alun-
git, cu axul lung orientat oblic, in directia de deschidere a
ductelor ejaculatorii la nivelul uretrei prostatice.

3. Hiperplazia nodulara benigna (HNB)

Aspectul ecografic depinde de stadiul evolutiv al bo-
lii. In fazele initiale ale HNB apare o imagine hipoecoge-
nd localizatd in jurul uretrei, slab delimitata cu dezvoltare

spre planseul vezical. In fazele mai avansate ecostructura
centrala a prostatei devine neomogena prin arii hiper- si
hipoecogene fiind inconjurata spre periferie de o zona cu
ecogenitate ugor crescutd. Zona hiperplaziata este separa-
ta de structurile normale printr-un inel circular hipoeco-
gen (capsula chirurgicald).

In formele de HNB foarte mari tesutul prostatic sana-
tos poate fi inaparent, formatiunea amprentand sau proe-
minand in vezica urinard. Examinarea Doppler releva in
fazele initiale un semnal acustic bogat care se reduce pe
masura ce boala evolueaza.

VUP3. Adenocarcinomul prostatei. Patologia veziculelor seminale
(agenezia, hipoplazia, chisturile, inflamatia veziculelor seminale, ectazia

veziculelor seminale, calcificarile)

Eugen Dumitru

Clinica Medicala I, Constanta

Adenocarcinomul prostatei

Cancerul prostatei este a doua cauza de deces prin
cancer la barbatii de peste 60 de ani, dupa cancerul bron-
ho-pulmonar. Adenocarcinomul este cea mai frecventa
forma anatomopatologica de cancer al prostatei. Alte
forme anatomopatologice sunt: rabdomiosarcomul, leio-
miosarcomul, sarcoamele embrionare. Majoritatea can-
cerelor de prostata au ca punct de plecare zona periferica,
20% au originea in zona tranzitionala si 10% in zona cen-
trald (in ultimile doua cazuri, tuseul rectal este negativ in
stadiile initiale).

Din punct de vedere clinic, neoplasmul prostatic poa-
te avea o:

» forma nodulara: este greu de diferentiat de hipertro-
fia focald nodulara si se impune punctionarea nodulului.
Ecografic, acesta poate fi hipoecogen, izoecogen sau hi-
perecogen iar conturul glandei este deformat.

« forma infiltranta: este mai rard, prostata este marita
de volum, cu contur neregulat, structurd heterogena. Se
diferentaza cu dificultate de prostatita cronicd cu volum
crescut. Estomparea conturului prostatei este un semn
de alarma deoarece semnifica invazia lojei prostatice, in
acest caz impunandu-se o punctie prostatica.

Din punct de vedere ecografic, pentru diagnosticul de
cancer de prostata pledeaza:

 anomalii ale ecostructurii glandei: arie focala eco-
densa unica (unilaterald) sau multipld, cu contur nere-
gulat; asimetria glandei, disparitia topografiei tisulare
normale.

» anomalii ale conturului glandei: neregularitati de
contur.

Ecografic, se descriu urmatoarele etape evolutive: no-
dul hipoecogen in periferia prostatei, initial bine delimi-
tat, cu glanda prostatica de dimensiuni normale §i sime-
tricd; ulterior nodulul se extinde spre interiorul glandei
si are delimitare mai difuza; glanda devine asimetrica,
cu contur deformat; intr-o alta etapa nodulul se extinde
in afara capsulei; in functie de extinderea neoplasmului
prostatic care invadeaza veziculele seminale, acestea pot
fi asimetrice sau nu se vizualizeaza decat o vezicula se-
minald (cealalta fiind invadata de neoplasm). Un rol im-
portant il are ecografia transrectala cu Doppler. Tumori-
le mai mari de 1 cm3 tind sa aibe semnal Doppler pozitiv
datorita neovascularizatiei; in acest caz este indicatd o
punctie biopsie prostatica ecoghidata. Pentru tumorile
dezvoltate din zona centrald, mai greu de diagnosticat,
este utila folosirea unor tehnici de Imbunatatire a cali-
tatii imaginii ecografice precum THI (tissue harmonic
imaging) sau ecografia cu contrast (EchoGen, Levovist,
Imavist, Echovist, DMP 115, NC100-100).

43
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Sensibilitatea examenului clinic combinat cu ecogra-
fia pentru a exclude diagnosticul de cancer de prostata
este de 95%. Specificitatea este de numai 62%.

Rolulecografieiinstadializareacanceruluideprostata.

Se urmareste evaluarea extensiei cancerului pe plan
local, 1n interiorul glandei cat si in afara capsulei aces-
teia: catre colul vezicii urinare i trigon (in cancerele
avansate), catre veziculele seminale si vasele deferente
(asimetria veziculelor, hipertrofia uneia dintre ele, lipsa
mobilitatii grasimii periveziculare, veziculele pot avea
un aspect contractat, strangulat).

Ecografia are o contributie importanta si la monitori-
zarea efectelor tratamentului (radioterapie, terapie anti-
androgenica etc.) asupra tumorii prin masurarea periodi-
ca a diametrelor tumorale si calcularea volumelor sale in
dinamica. Efectul terapiei antiandrogenice poate fi urma-
rit si prin scaderea in dimensiuni a veziculelor seminale
in timpul tratamentului.

Metastazele la distanta: extensia regionala se face pe
cale limfatica i/ sau hematogena si se traduce clinic prin
metastaze osoase, pulmonare, hepatice, suprarenale, gan-
glionare (grupul obturatorilor, iliac extern, iliac primitiv,
lombo-aortic). Ecografia si alte metode imagistice (CT,
RMN, Rx, scintigrafie) sunt folosite pentru diagnosticul
acestor localizari secundare.

Patologia veziculelor seminale

Examinarea ecografica veziculelor seminale se face,
de regula, dupa trei zile de abstinenta sexuala. Initial pa-
cientul este examinat prin ecografie anterioara cu vezica
urinard plind. In sectiunea abdominald parasagitald se
poate observa trigonul si o sectiune sagitalda prin vezi-
culele seminale. Aceasta sectiune este importantd pen-
tru masurarea volumelor veziculelor seminale inainte si
dupa analiza spermei. Ecografia endorectala este de elec-
tie pentru examinarea vezicule seminale. Se vizualizeaza
separat veziculele seminale, ductele deferente si ampule-
le, uneori pana la jonctiunea cu ductele ejaculatorii sau
pana la veru montanum. Capatul terminal al ductelor
ejaculatorii poate fi observat in mijlocul prostatei, de o
parte si de alta a liniei mediane, intre regiunea centrala
a prostatei (anterior) si regiunea periferica (posterior).

Ductele ejaculatorii se deschid in partea laterala a cana-
lului din veru montanum impreuna cu o retea de ducte
glandulare prostatice, ceea ce creeaza un aspect de arie
mai ecodensa. Ecografia transuretrala este utila in special
pentru evaluarea invaziei veziculelor seminale in cursul
procesului de stadializare a cancerului de prostata sau a
celui de vezica urinara.

Modificarile patologice ale veziculelor seminale sunt
reprezentate de:

» marirea in volum a veziculelor seminale (prostatite,
veziculite)

* micsorarea in volum a veziculelor seminale (hipo-
trofia difuza benigna)

« absenta vizualizdrii veziculelor seminale (adenocar-
cinom prostatic invadant)

« formatiuni chistice: congenitale / dobandite

« tumori: dificil de diagnosticat, cu aspect ecografic
variabil, de obicei de formatiune hipoecogena subvezica-
14, paramediana dreapta sau stdnga; se asociaza frecvent
cu cresterea de volum a veziculei seminale de partea opu-
sd; absenta modificarilor prostatei sugereaza un proces
patologic primitiv.

Spermatocistita este frecvent asociata cu epididimo-
orhita si prostatita la barbatul tanar. Semnele ecografice
pot fi uni- sau bilaterale: vezicule seminale hipertrofia-
te, cu perete ingrosat sau abces hipoecogen care poate fi
confundat cu un abces prostatic.

Hidrospermatoza este frecventa la pacientii cu hi-
pertrofie benigna a prostatei: veziculele seminale hiper-
trofice pot fi alipite strns de prostata generand impresia
unei prostate foarte hipertrofiate. Se mai poate observa
frecvent la barbatii fara activitate sexuald, cand hipertro-
fia veziculelor seminale este bilaterald, sau uneori dupa
rezectia transuretrald, cand poate fi uni- sau bilaterala,
dureroasa si apare prin lezarea ductelor ejaculatorii. In
cazul infertilitatii prin anomalii ale ductelor ejaculatorii
veziculele seminale sunt hipertrofiate si nu se micsoreaza
dupa ejaculare.

Vezicule seminale sunt situsuri bogate in receptori
hormonali, de aceea volumul lor este un parametru bun
pentru monitorizare terapiei hormonale.
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VUP4. Patologia vezicii urinare

Felix Voinea

Clinica Urologie, Facultatea de Medicind, Universitatea “Ovidius” Constanta

in evaluarea vezicii urinare trebuie examinate mo-
dificarile peretelui vezical, iIn mod normal net conturat.
Peretele vezical poate fi crenelat prin expansiunea mu-
coasei printe fasciculele musculare hipertrofiate, atunci
cand apar trabeculatiile secundare tulburarilor de evacu-
are. Pseudodiverticulii sunt zone hipoecogene multiple
situate in apropierea peretelui vezical. In acestea trebuie
examinat continutul patologic (litiaza, sedimentul, tu-
morile). Diagnosticul diferential se face cu ureterocelul,
adenopatiile iliace profunde si chisturile ovariene.

Grosimea peretelui vezical, mai mare de 4 mm
reprezinta hipertrofia parietala.

Litiaza vezicala cu aspectul tipic de reflexive hipere-
cogend cu con de umbra posterioara, este diagnosticatd
echografic in 100% din cazuri. in absenta conului de um-
bra diagnosticul diferential se face cu cheagurile sang-
vine §i tumorile vezicale. Imagini false de calculi vezi-

cali pot fi date de continutul gazos al intestinelor ce dau
amprenta pe vezica.

Tumorile vezicale sunt formatiuni papilomatoase cu
dimensiuni variabile ce proemina in lumenul vezical. Va-
loarea ecografiei suprapubiene este redusa, din cauza in-
testinelor ce se interpun Intre sursa de energie si leziune si
superpozarii de artefacte de la nivelul peretelui abdominal
anterior. Pentru diagnosticul corect si indicatia terapeutica
exacta este necesard echografia vezicald transuretrald, in
special in cazul tumorilor de peste 1-3 cm. Cheagurile
sangvine aderente la peretele vezical precum si un lob
median hiperplaziat pot fi confundate cu tumora vezicala.

Forma vezicii urinare poate avea numeroase variatii.
Ascita limitatd la nivelul abdomenului inferior poate fi
confundatd cu o vezicd urinara plina. Aceasta impreund
cu prostata de aspect normal, trapezoidal si cu rectul dau
aspectul tipic in cocarda.
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PED1. Aspectul ecografic normal al ficatului la copil

Daniela Iacob, Laura Oprea, Otilia Fufezan, Cornel Valean

Clinica Pediatrie ITI, Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Studiul prezinta aspectele normale ultrasonografice la
nivel hepatobiliar la copil.

In acest studiu s-a analizat, pe un lot de 225 subiecti
cu varsta cuprinsa Intre o lund si 18 ani si fara afectiuni
hepato-bilio-splenice principalii parametri morfologici la
nivelul ficatului, splinei si vaselor din teritoriul mezente-
rico-port. Analiza ecograficd a celor 225 subiecti a per-
mis elaborarea unor nomograme cu valorile normale ale
parametrilor mentionati, fiind calculate: media aritmeti-
ca, deviatia standard si percentila 95, pe grupe de varsta.

S-a analizat corelatia dintre parametrii ecografici
(hepatici, splenici, vasculari) si datele fizice (varsta, sex,
greutate, talie suprafata corporald), calculandu-se indice-
le de corelatie Pearson r si indicele de probabilitate statis-
ticd p. S-a constatat ca parametri ecografici masurati s-au
corelat statistic semnificativ cu varsta, greutatea, talia,
suprafata corporala, dar nu si cu sexul pacientilor.

Studiul a aratat ca pentru aprecierea dimensiunilor
ficatului si splinei este suficientd masurarea unora dintre
diametrele acestor organe.

PED?2. Aspecte de diagnostic ecografic in colestazele neonatale

Ioana-Alina Anca

Clinica I Pediatrie “Prof. Dr. Alfred Rusescu”, UMF “Carol Davila” Bucuresti

in perioada neonatala, comparativ cu celelalte varste,
icterul este un simptom frecvent, determinat in cele mai
multe cazuri de hiperbilirubinemii indirecte. Colestazele
neonatale, cauze mai rare de icter in aceasta perioada au
etiologii variate. 70-80% dintre acestea sunt determinate de
hepatita neonatala si de atreziile cailor biliare si un procent
mult mai mic de chistul de coledoc, sindromul de bila groa-
sa, mucoviscidoza, nutritie parenterala totald, compresii
sau obstructii biliare. Morbiditatea si mortalitatea crescute,
in special in atreziile de cai biliare, impun un diagnostic
precoce, esential pentru interventia terapeutica in timp util.

in algoritmul diagnostic al colestazelor neonatale,
examinarea ecografica trebuie corelata cu ansamblul ele-
mentelor anamnestico-clinice si a celorlalte investigatii
paraclinice, acuratetea sa fiind crescutd in diagnosticul
obstructiei biliare, dar mai redusa in stabilirea sediului si
mai ales a cauzelor. Cateva dintre trasaturile ecografice
ce joacd un rol important in diferentierea cauzelor prin-
cipale de icter colestatic neonatal por fi rezumate astfel:

icterul colestatic neonatal fara dilatatii de cai biliare, cu
colecist absent este sugestiv pentru atrezia de cai biliare
extrahepatice. In cazul in care colecistul este evidentiabil
poate fi vorba de hepatitd neonatala, dar si de o atrezie
de cai biliare extrahepatice (forme neinsotite de atrezia
veziculei biliare). Icterul colestatic neonatal insotit de di-
latatii de cai biliare sugereaza cauze mai rare de colestaza
neonatald (chist de coledoc, perforatie spontand a cailor
biliare, litiaza primitiva a coledocului, mucoviscidoza).

in hepatitele neonatale, datele ecografice sunt sirace
si au o utilitate indirectd in diagnostic fiind reprezenta-
te de: hepatomegalie, modificari difuze si nespecifice de
ecostructura si ecogenitate hepatica, eventuale calcificari
intrahepatice. Vezicula biliara este prezenta, de aspect si
dimensiuni normale, cu contractilitatea normala. Diag-
nosticul este unul de excludere, bazat pe datele clinice,
biologice si ecografice.

Atrezia de cai biliare extrahepatice se caracterizeaza
clinic prin icter precoce, constant, verdinic, hepatosple-
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nomegalie, scaune decolorate, urini hipercrome. Frec-
vent existd si alte anomalii asociate (polisplenie, situs
inversus, mezenter comun, absenta VCI). Pe plan biolo-
gic exista un sindrom de colestaza important cu evolutie
fluctuanta, dar fara tendintd la remisiune. Evolutia natu-
rald este marcata de aparitia cirozei in primele 2-3 luni
de viatd. Datele furnizate de ecografie au de asemenea
un rol indirect in diagnostic. Colecistul este mic sau ne-
evidentiabil, uneori cu aspectul unui rudiment hipocon-
tractil; este posibila asocierea cu chist coledoc. Semnul
ecografic al cordonului triunghiular este propus de mai
multi autori drept criteriu de diagnostic al atreziei bilare
si consta intr-o grosime de peste 4 mm a cordonului eco-
gen, determinata la nivelul peretelui anterior al venei por-
te drepte, pe sectiunea longitudinala. Conform celor mai
multe studii, sensibilitatea acestui semn ecografic este de
80%, specificitatea de 98%, iar valoarile predictive pozi-
tive si negative de 94%.

In cele mai multe cazuri operate prin portoenterosto-
mie hepatica acest semn dispare.

Atrezia de cdi biliare neoperatd evolueaza in primele
luni postnatal nefavorabil cu formarea de chiste hepatice
multiple, ciroza hepatica si HTP.

Concluzii

1.Ecografia reprezintd metoda imagistica optima pen-
tru diagnosticul majoritatii obstructiilor biliare, a sediului
intra sau extrahepatic si complementara in diagnosticul
cauzelor obstructiei.

2.Ecografia are o importanta directa limitata in diag-
nosticul majoritatii colestazelor intrahepatice (hepatita
neonatald, atrezia de cai biliare intrahepatice, colestaze
familiale 1n care diagnosticul este de excludere).

3.Ecografia in diagnosticul atreziei de céi biliare are
o sensibilitatea ce nu depaseste 80%, specificitatea poa-
te fi crescutd pana la 98% prin determinarea corecta a
semnului cordonului triunghiular. De aceea ecografia nu
reprezintd o metoda princeps de diagnostic, ea trebuie
completata cu scintigrafia cu Th si cu examenul anato-
mopatologic a fragmentului obtinut prin punctie biopsie
hepatica.
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PED3. Hipertensiunea portali la copil in cazuistica Clinicii Pediatrie I1

Cluj-Napoca

Genel Sur, Lucia Burac, Constantin Radu Popescu

Catedra Pediatrie II, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Introducere. Hipertensiunea portald (HTP) se defi-
neste prin cresterea cronica a presiunii din vena porta si
afluentii sai peste normalul de 6-10 mmHg sau creste-
rea gradientului venos porto-hepatic (HVPG) peste 3-5
mmHg. O metoda utila si foarte valoroasa de explorare
a HTP o constituie ultrasonografia (US). Consecintele fi-
ziopatologice ale HTP constau in: circulatie colaterala,
splenomegalie, ascitd, scaderea debitului hepatic, gastro-
patie hipertensiva portala, complicatiile HTP: hemoragia

digestiva superioara (HDS) si encefalopatia hepato-por-
tala (EPS).

La copil, HTP se clasifica in:

1.Prehepatica: tromboza venei porte si cavernomul
portal, anomalii congenitale ale venei porte (hipoplazia).
Intre cauzele tardive care reduc fluxul venos in vena por-
ta prin flebita, tromboza sau compresiune extrinsecad se
numard: infectii (abces hepatic), schisostomiaza cu en-
doflebita portala, boli mieloproliferative, interventii chi-
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rurgicale pe ficat, inclusiv transplantul hepatic, deficit de
proteind C, traumatisme abdominale si adenopatii com-
presive sau pancreatita.

2.HTP hepatica: presinusoidald, sinusoidala si post-
sinusoidala: ciroza, fibroza hepatica congenitald, boala
Wilson, deficitul de alantitripsing, fibroza chistica.

3.HTP posthepatica: sindromul Budd-Chiari, boala
venoocluziva si boli cardiovasculare.

Material si metoda. Autorii si-au propus sa eviden-
tieze rolul ecografiei in diagnosticul HTP. Lotul de studiu
a fost reprezentat de cazurile internate cu HTP 1n clinica
Pediatrie II Cluj-Napoca pe o perioada de 5 ani (2000-
2005), la care ecografia a adus un aport diagnostic consi-
derabil. Ca metoda s-a folosit analiza cazurilor in ceea ce
priveste simptomatologia clinica, modalitatile de debut,

metodele de explorare si de confirmare a diagnosticului.

Rezultate. Ca rezultat amintim ca au fost un numar
de aproximativ 50 de cazuri cu HTP internate in aceasta
perioada, iar ecografia s-a dovedit o metoda indispensa-
bila in diagnosticul lor. In cazuistica clinicii Pediatrie II
am intalnit toate formele clinice ale hipertensiunii porta-
le: tromboza de vena porta - 12 cazuri, cavernom portal
- 6 cazurli, fibroza hepaticad congenitala - 2 cazuri, ciroza
hepatica - 11 cazuri, atrezie de cai biliare - 6 cazuri, boala
Wilson - 11 cazuri, sindrom Budd-Chiari - 2 cazuri, 1 caz
de boala venoocluziva, 1 caz de pericardita constrictiva
si 3 cazuri de cardiomiopatie.

Concluzii. Ecografia reprezinta o metoda de investi-
gatie indispensabild pentru diagnosticul HTP si a meca-
nismului sdu de producere in patologia pediatrica.

PED4. Tumorile hepatice benigne in practica pediatrica

Andrei Zamfirescu

Spitalul Clinic de copii “Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti

In cadrul afectiunilor tumorale hepatice existi o serie
de modificari ecografice, care pot orienta diagnosticul ca-
tre o leziune benigna.

Dintre tumorile hepatice benigne, cele mai frecvente
sunt reprezentate de hemangiomul cavernos, hemangioen-
doteliomul si hamartomul hepatic mezenchimal, care se
pot prezenta ca formatiuni rotund-ovalare, hiperecogene,
bine delimitate, a caror diametru nu se modifica in timp.

Dintre celelalte tumori hepatice benigne mentiondm
hiperplazia nodulara focald benigna, hamartomul biliar,

angiolipomul (in cadrul sclerozei tuberoase Bourneville).
Diagnosticul diferential al tumorilor hepatice benigne
se va face 1n special cu tumorile hepatice primare malig-
ne si cu metastazele (neuroblastom) sau cu afectare hepa-
ticd In cursul limfoamelor sau leucemiei acute.
Diagnosticulpozitivsevaefectuaintotdeaunaincontext
clinic, fiind insa necesare investigatii suplimentare cum ar
fi scintigrafia cu hematii marcate, punctia biopsie hepatica
si examen histopatologic al fragmentelor prelevate, tomo-
grafie hepatica cu administrare de substanta de contrast.

PEDS. Diagnosticul ultrasonografic in tumorile hepatice primitive la copil

Viorela Nitescu Girnita, Florica Dinu, C. Ulmeanu, Doina Citu

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu,, Bucuresti

Obiective. Evidentierea rolului ultrasonografiei in diag-
nosticul tumorilor hepatice primitive la copil, entitati rare in
patologiapediatrica(incidentd: 1,5cazurila 1 miliondecopii).

Material si metoda. Lotul studiat cuprinde un numar
de 14 copii care au fost diagnosticati cu tumora hepatica
primitiva intr-o perioadd de 5 ani: 1999-2004.

Rezultate. Din totalul de 14 cazuri, In 7 cazuri diag-
nosticul a fost de tumora hepatica primitiva maligna. Ca-
racterele de malignitate au fost suspectate prin examinare
ultrasonografica, urmata de examen computer tomografic
abdominal si confirmate prin examen anatomopatologic,
care a stabilit si tipul histologic al tumorii: hepatoblas-
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tom in 4 cazuri, teratom malign - un caz, sarcom - un
caz, carcinom - un caz. in 7 cazuri s-au inregistrat tumori
hepatice benigne: hamartom mezenchimal (5 cazuri) si,
respectiv, hemangiom (2 cazuri).

Concluzii. Ultrasonografia abdominala reprezinta pri-
ma etapa in diagnosticul tumorilor hepatice primitive la
copil, furnizand informatii valoroase care trebuie confir-
mate 1n etapele urmatoare.

PEDG6. Urmarirea ecografica a evolutiei chistului hidatic la copil sub

tratament medical

Mircea Stamate, Ruxandra Vidlescu

Spitalul Clinic Universitar de Copii “M. S. Curie”, Bucuresti

Boala hidatica (hidatidoza) provocata de formele lar-
vare ale Echinococcus granulosus si Echinococcus multi-
locularis, este larg raspandita in toata lumea si frecventa
in Romania la toate varstele. in natura ciclul parazitului
se desfasoara intre cini (gazda definitiva) si oi sau bovi-
ne (gazda intermediard), omul patrunzand doar accidental
in acest ciclu. Cea mai importanta sursa de contaminare
umana o reprezintd contactul cu cainele, din acest punct
de vedere copiii fiind cei mai expusi riscului de infectie.

Manifestarile bolii sunt legate de prezenta in orga-
nism a chistelor hidatice (cu localizare predilecta in ficat
—70%, plamani sau sistem nervos central).

Metodele imagistice (si ecografia, in mod special) au
un rol extrem de important in diagnosticul §i urmarirea
bolii; aspectul ecografic al chisturilor fiind polimorf.

Tratamentul bolii hidatice este fie chirurgical (ca me-
toda radicald, insa poate fi mutilant la copil, in special in
cazul chisturilor multiple) sau medical, conservator (cure
cu Albendazol timp indelungat).

Scopul lucrarii este reprezentat de urmarirea ecografi-
ca a copiilor cu chist hidatic aflati sub tratament medical.
In ultimii 2 ani in Clinici am urmarit 5 copii cu boald
hidatica, cu chisturi unice sau multiple, cu una sau doua
localizéri — care au primit tratament cu Albendazol pe pe-
rioade cuprinse intre 6 luni si 2 ani.

Rezultatele au fost favorabile, incuranjand optiunca
conservatoare a tratamentului bolii hidatice ca alternativa
la tratamentul chirurgical, in special la copii cu chisturi
hidatice multiple.

PED7. Afectarea hepatica in bolile genetice si de metabolism (boli de
tezaurizare). Aspecte ultrasonografice

Carmencita Lucia Denes', Emilia Pop?, Victoria Cret', Paula Grigorescu-Sido’

1- Clinica Pediatrie 1 "Axente Iancu” Cluj-Napoca
2 - Clinica Chirurgie Pediatricd Cluj -Napoca

Bolile genetice si de metabolism ce evolueaza cu
afectare hepatica reprezintd o categorie larga de afectiu-
ni. In aceasta lucrare prezentam aspecte intilnite in eva-
luarea ultrasonografica a pacientilor cu boli de tezauriza-
re, oprindu-ne asupra bolii Gaucher, unele glicogenoze si

boala Wilson.Toate aceste afectiuni evolueaza cu hepato-
megalie, asociata sau nu cu splenomegalie, unele (boala
Wilson) evoluand spre ciroza hepatica. Hepatomegalia se
realizeaza prin infiltrarea gi acumularea 1n anumite struc-
turi hepatice a metabolitilor netoxici sau toxici, consecin-
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ta a deficitelor enzimatice sau a compromiterii capacitatii
de detoxifiere a ficatului. Ultrasonografia nu reprezinta
metoda specifica de diagnostic in aceste afectiuni, dar in
prezenta unei hepatomegalii importante asociata sau nu
cu splenomegalie, anemie, afectare neurologica, osoasa,

etc. trebuie luata in considerare posibilitatea prezentei
unei astfel de afectiuni. Deasemenea, ultrasonografia este
metoda cea mai accesibila de urmarire a evolutiei, cu atat

tului specific sunt tot mai accesibile §i in tara noastra.

PEDS. Litiaza si pseudolitiaza tractului biliar la copil. Aspecte de

diagnostic ultrasonografic

Otilia Fufezan, Laura Oprea, Cornel Valean, Daniela Iacob

Clinica Pediatrie IIT Cluj Napoca

Ultrasonografia permite vizulizarea portiunii extra-
hepatice a cdilor biliare la copiii sanatosi. Ductul hepatic
comun se vizualizeaza anterolateral de vena portd. Prin
unirea acestuia cu canalul cistic se formeaza ductul biliar
principal. In conditii normale, acesta masoara sub 2 mm
la varsta de sugar, sub 4 mm la copiii mari §i poate masu-
ra pana la 7 mm la adolescenti. Masurarea ultrasonografi-
ca a ductului biliar principal se face in portiunea sa proxi-
mala. Colecistul se vizualizeaza cu continut transsonic.

Calcifierile la nivelul tractului biliar apar ca si for-
matiuni hiperecogene cu umbra acustica posterioara. La
nivelul veziculei biliare aceste imagini sunt date de litia-
za veziculara.

La pacientii care au urmat tratament cu Ceftriaxona
se pot vizualiza ultrasonografic imagini similare celor li-
tiazice la nivelul colecistului. Acestea sunt descrise ca si
pseudolitiaza biliara. Aceste imagini disparin timp, nefiind
insotite, in general, de simptomatologie de tip dispeptic.

Cauzele de litiaza veziculara sunt reprezentate la su-
gar de anomalii ale tractului biliar, nutritie parenterala,
tratament cu furosemid, deshidratare, anemie hemoliti-
ca, iar la copilul mare de fibroza chistica, sindroame de
malabsorbtie, boala Crohn, rezectii intestinale, anemie
hemolitica sau sunt idiopatice.

Imagini de litiaza la nivelul tractului biliar pot fi date
de calcifieri in cadrul unor malformatii ale tractului biliar.

Calcifierile pot aparea in boala Caroli. Aceasta este
reprezentatd de dilatatia chisticd congenitald a ductelor
intrahepatice. Forma pura a bolii Caroli se insoteste de
dilatari sacciforme ale cilor biliare intrahepatice, calculi
si colangita. Exista o forma de boala Caroli care asociaza
fibroza hepatica congenitala si hipertensiune portala. Se
insoteste de ectazie tubulara renald sau chisturi renale in
medulara, cortex sau la jonctiunea corticomedulard. Nu
asociaza calcifieri la nivelul tractului biliar.

Boala Byler este reprezentata de colestaza intrafami-
liala hepatica. In boala Byler se descriu imagini hipereco-
gene focale (“central dot sign”) prezente in leziuni chisti-
ce decelate intrahepatic. Dilatatiile chistice nu comunica
cu caile biliare, excluzandu-se, astfel, boala Caroli.

Calculii de la nivelul ductului biliar principal pot de-
termina diferite grade de obstructie la nivelul tractului
biliar cu dilatarea retrograda a acestuia.

In lucrarea de fatd autorii prezinta aspectele ultraso-
nografice din litiaza veziculara, precum si aspectele Intal-
nite in pseudolotiaza veziculara la copil. Autorii prezinta,
de asemenea, aspectele ultrasonografice din boala Caroli
si boala Byler, precum si modificarile date de calculii de-
tectati la nivelul ductului biliar principal.
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PED9Y. Explorarea ultrasonografica in traumatismele hepatice la copil

Emilia Pop', Carmencita Lucia Denes’

1 - Clinica de Chirurgie si Ortopedie Pediatrica Cluj Napoca

2 - Clinica Pediatrie I “Axente Iancu” Cluj Napoca

Aportul ultrasonogafiei in diagnosticul leziunilor he-
patice posttraumatice este incontestabil in prezent, aceas-
ta fiind adeseori examinarea de prima intentie in cazul
traumatismelor abdominale la copil.

Lucrarea de fata prezinta aspectele ecografice eviden-
tiate in cazul traumatismelor abdominale in general si a
celor hepatice in particular.

Ficatul, prin pozitia superficiald si prin volumul sau
este, iIn mod particular, expus in cazul traumatismelor
abdominale.

Examinarea ultrasonografica poate pune in evidenta
un hematom subcapsular, o colectie peritoneala libera

PED10. Abcesul hepatic

in marea cavitate sau localizata in vecinatatea zonei de
contuzie, sau modificari intraparenchimatoase datorate
contuziei hepatice.

Acest studiu releva un aspect deosebit de important
in patologia de urgenta pediatrica si anume, ca traumatis-
mele abdominale cu hemoperitoneu nu justifica neapart
interventia chirurgicald. In cazurile hemodinamic con-
trolate, chiar daca leziunile parenchimatoase sunt impor-
tante, copiii sunt cel mai adesea supravegheati. Ecogra-
fia este cea care permite observarea evolutiei leziunilor
organice si a colectiei peritoneale, confirmand sau nu
evolutia favorabila.

Cornel Vilean, Daniela Iacob, Otilia Fufezan, Laura Oprea

Clinica Pediatrie ITII, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Premise. Durerea abdominald constituie unul din
simptomele frecvente in patologia pediatrica. Durerea ab-
dominala acutd sau “abdomenul acut” este determinatd de
un grup de afectiuni care solicita precizarea lor imediata,
pentru a beneficia de masuri prompte de ordin terapeutic.

Diagnosticul diferential al abdomenului acut presu-
pune 4 categorii etiologice:

a) durere abdominala asociata cu un traumatism;

b) durere abdominala asociata cu obstructia intestina-
13, formatiune tumorald sau peritonita:

¢) durere abdominala asociata cu afectiuni intraabdo-
minale de naturd infectioasa, inflamatorie sau de natura
metabolica;

d) durere abdominala asociata cu afectiuni extra ab-
dominale sau sistemice.

Obiective.Lucrareaisipropunesadevaluezeaportul exa-
menului ecografic in diagnosticul starilor septice la copil.

Rezultate. Sunt prezentate cazuri clinice diagnostica-
te ca septicemii in urma completarii investigatiilor pa-
raclinice cu examenul ecografic, care a permis preciza-
rea celei de a patra verigi patogenetice a diagnosticului,
respectiv cea a focarului septic secundar (“metastazele
septice”). Metoda ecografica permite atat diagnosticul
pozitiv, diagnosticul diferential si in acelasi timp poate
realiza o metoda terapeutica minim invaziva.

Concluzii

1.Diagnosticul diferential al abdomenului acut la co-
pil impune introducerea in algoritmul de diagnostic si
examenul ecografic.

2.In diagnosticul de septicemie, examenul ecografic
poate evidentia focarul septic secundar.

3.Punctia transcutanata, ecoghidata se efectueaza atat
in scop diagnostic cat si terapeutic, evitand interventia
chirurgicala si riscurile acesteia.
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G1. Patologie tumorala ovariana — corelatii clinico-ecografice

Dimitrie Pelinescu-Onciul

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Filantropia

Patologia ovariana reprezinta unul dintre cele mai im-
portante capitole de patologie ginecologica, in care exa-
minarea ecografica are un rol diagnostic major.

Examinarea ecografica realizeaza:

+ confirmarea sau infirmarea prezentei formatiunii

pelviene

« stabilirea localizarii, marimii si conturului formatiunii

* aprecierea consistentei interne si aspectului peretilor

* stabilirea originii si relatiilor anatomice ale forma-

tiunii cu alte structuri pelviene

* permiterea stabilirii unor alte semne clinice asociate

leziunilor maligne, ascita sau leziuni metastatice.

Este foarte important de subliniat ca rezultatele exa-
mindrii ecografice trebuie judecate numai in contextul
clinic si diagnosticul trebuie sa rezulte din colaborarea
ecografist - specialist obstetrician-ginecolog.

Confirmarea formatiunii pelviene — examenul eco-
grafic confirma prezenta unor formatiuni palpabile dar si
a celor care scapa examindrii clinice datoritd dimensiuni-
lor reduse, obezitatii pacientei sau faptului ca examinarea
poate fi dureroasa.

Probleme de diagnostic diferential pot pune:

+ ansele intestinale — care In sectiune si pe imaginea

staticd pot simula formatiuni ovariene. Imaginea in

real-time transeaza diagnosticul, pentru ca ansele pre-
zintd migcari peristaltice.

* cecul 1n sectiune transversald poate simula o forma-

tiune ovariana

* varicozitatile pelviene - examinarea in Doppler co-

lor stabileste originea vasculara a imaginii

* rinichiul ectopic — aspectul caracteristic il diferen-

tiaza net; se poate de asemenea identifica vasculariza-

tia si sursa ei in Doppler color

* abcesele si tumorile apendiculare - in general dificil

de diferentiat, dar identificarea  ovarelor de aspect

normal clarifica diagnosticul.

Localizarea, marimea si conturul - uterul este or-
ganul central, care trebuie localizat si de la care se por-
neste cautarea §i localizarea formatiunii ovariene.

Marimea este importanta pentru diagnosticul diferen-
tial al formatiunilor ovariene, examenul ecografic per-

mite vizualizarea foliculilor ovarieni, care la maturitate,
preovulator poate sa ajunga la dimensiuni de 20 - 25 mm,
motiv pentru care orice formatiune chistici ovariana
cu dimensiuni sub 25 mm este considerata ca aspect
normal, la femeia menstruata si care nu este sub terapie
de tip anticonceptional.

Examinarea conturului care poate fi net, regulat sau
din contrd, neregulat, cu ingrosari, imprecis delimitat,
permite orientarea diagnostica.

Consistenta interna si aspectul peretilor — consis-
tenta internd a formatiunilor pelviene poate fi un element
care sd permitd diferentierea originii formatiunii tumora-
le, pentru ca formatiunile ovariene sunt cel mai frecvent
chistice sau, in orice caz au §i componente chistice, in
timp ce formatiunile, de altd origine decat ovariand, sunt
in general solide.

In practica clinica, dupa aspectul ecografic al consis-
tentei interne, formatiunile ovariene pot fi impartite in
patru categorii:

« formatiune complet chistica

» formatiuni predominent chistice multiple sau septate

« formatiuni complexe

« formatiuni solide

Originea si relatiile anatomice cu organele din jur
— pentru stabilirea originii formatiunii sunt cateva etape
care trebuie strabatute:

* stabilirea raporturile formatiunii cu pediculul vas-

cular iliac.

* cdutarea existentei de ovare cu aspect ecografic nor-

mal, care exclude evident originea ovariand a forma-

tiunii tumorale.

* evidentierea originii pediculului vascular, care vine

dinspre peretele pelvian lateral.

Semne clinice asociate — care pot fi reprezentate de
ascita, metastaze peritoneale sau hepatice.

Odata stabilita existenta formatiunii tumorale pel-
viene si a originii sale ovariene, examenul ecografic are
menirea §i obligatia sa faca diagnosticul diferential al
acestei formatiuni.

Trebuie stabilit daca formatiunea reprezinta:
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* un aspect ovarian fiziologic (foliculul ovarian ma-

tur si corpul galben)

* 0 distrofie ovariana (chist netumoral)

* 0 tumoare ovariana.

Tumorile ovariene adevarate sunt in general asimpto-
matice sau daca au o simptomatologie, aceasta este o simp-
tomatologie stearsa, nespecificd, de multe ori derutanta.

De aceea 1n diagnosticul si evaluarea tumorilor ova-
riene, examinarea ecografica are un rol principal, in spe-
cial in diagnosticul diferential benign — malign, putand fi
folosita ca o veritabila metoda de screening. In diagnosti-
cul diferential benign-malign se iau In consideratie varsta
pacientei, aspectul ecografic, examinarea Doppler color
si a fluxurilor sanghine 1n vasele formatiunii tumorale.

Pentru a se usura munca ecografistului si pentru a se
putea aprecia precis, matematic in examinarea unei tu-
mori ovariene, riscul ca ea sa fie maligna, s-au imaginat
sisteme de scor morfologic si pentru examinarea transva-
ginald in Doppler color .

Urmairirea si tratamentul tumorilor ovariene —
plecand de la faptul ca cele mai zgomotoase clinic dintre
formatiunile ovariene, sunt in general functionale si ca in
cele mai multe din cazuri nu necesita tratament, ci numai

urmarire clinica si ecografica sau numai terapie medica-
18, hormonala, de frenare ovariand si a faptului ca cele
mai periculoase tumori ovariene sunt paucisimptomatice
sau asimptomatice, pana in stadii tardive, ni s-a parut util
sa prezentam un tabel 3, In care sa fie prezentate sintetic
recomandarile de urmarire si tratament ale tumorilor ova-
riene, 1n functie de aspectul lor ecografic.

Specialistul ginecolog, care descopera si urmareste o
formatiune ovariand trebuie sd aibd cunostinte de eco-
grafie ginecologica, pentru a putea diagnostica §i urmari
in evolutie pacienta, stiindu-se ca ignorarea unei tumori
ovariene poate avea consecinte deosebit de grave pentru
pacienta.

Este de asemenea important ca cel care examineaza
ecografic un ovar sa aiba serioase cunostinte de fiziolo-
gie ovariana si sa fie capabil sa faca diferentierea intre
aspectele fiziologice, aspectele functionale si tumorale pe
care le poate prezenta ovarul.

Examinatorul care efectueaza o ecografie ovariana
are o deosebita responsabilitate, pentru ca in arsenalul
metodelor de diagnostic a patologiei ovariene, examina-
rea ecografica joaca un rol de primd marime, fiind cea
care indica celelate metode diagnostice si terapeutice.

Recomandari de urmaérire si tratament ale tumorilor ovariene

Premenopauzal

Chist unilocular de 2,5 cm sau mai mic
(cu sau fara hemoragie genitald)

Chist unilocular
(perete subtire, fara hemoragie genitala) de 2,5 — 6 cm
Chist unilocular cu hemoragie genitald, de 3 — 6 cm
Chist unilocular > 6 cm (Doppler IR > 0,40)
Tumoare anexiald cu una sau mai din urmatoarele
caracteristici :

- septuri

- noduli de perete

- vegetatii intrachstice

- ecogenitate crescuta total sau partial

- tumoare solida

Postmenopauzal

Chist unilocular cu perete subtire, bine conturat,
diametru < 5 cm

Oricare alt aspect ecografic

Recomandari

Aspect normal — nu se urmareste
Urmarire clinica si ecografica 1- 2 luni; tratament hormonal

Urmarire ecografica 1 luna + tratament hormonal
Tumoare benigna ovariana Operatie + tratament hormonal

Tumoare ovariana (malignitatea este dificil de exclus, cu ex-
ceptia cazurilor de chist dermoid tipic)

Examinare in Dopper color si spectral, CA 125

Laparotomie in scop diagnostic

Recomandari

Se urmareste in timp daca analizele hormonale sunt normale,
analiza spectrald Doppler arata circulatie cu rezistenta crescuta,
CA 125 este in limite normale (probabil chist de incluziune)

Mare probabilitate de tumoare ovariana

Malignitatea nu poate fi exclusa cu certitudine

Risc major de malignitate daca:
- analiza spectrala Doppler arata IR < 0,40 si [P > 1
- CA 125 este anormal

Laparotomie in scop diagnostic
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G2. Aspecte ecografice avansate in patologia uterina

Daniel Muresan, Dan Ona

Clinica Obstetricd-Ginecologie I, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Examenul ecografic constituie principala metoda de
examinare a uterului. Examinarea clasicd transabdomi-
nala trebuie completata cu metode moderne ecografice,
care permit un diagnostic i un prognostic mai precis al
afectiunii. Metodele complementare care trebuie utilizate
in evaluarea pelvisului sunt:

- ecografia transvaginala: permite o rezolutie spatiald
amelioratd, se utilizeazd sonde cu frecventa de 7-9
MHz, de obicei cu frecventd variabild. Planurile de
sectiune standard sunt un plan longitudinal, planuri se-
micoronale, planuri transversale si daca este posibil si
un plan frontal. Examinarea permite evaluarea colului
si a anomaliilor colului (tumori, chiste), endometrului
si a uterului proximal, dar nu permite analiza formatiu-
nilor tumorale cu dezvoltare de la fundul uterin in sus
catre abdomen. Este important de mentionat pozitia
uterului, 1n anteversie sau 1n retroversie.

- histerosonografia reprezintd ecografia cu substanta
de contrast care are o utilitate deosebita in diag-
nosticarea formatiunilor polipoide intracavitare, a
fibroamelor uterine submucoase, a hiperplaziei de
endometru. Metoda are o sensibilitate de 85-95% si
o specificitate de 90-95% 1n evaluarea anomaliilor
cavitatii uterine.

- ecografia Doppler si power Doppler care permite
evaluarea caracterelor circulatorii a uterului normal
si patologic.

- ecografia 3D permite efectuarea unor planuri de sec-
tiune multiple, permite surface rendering si evalua-
rea raporturilor uterului cu organele vecine.

- in situatii complexe se poate folosi RMN. Se utili-
zeazd 1n evaluareca maselor tumorale voluminoase,
pentru a decide daca apartin de uter sau ovar, in di-
agnosticul si stadializarea cancerului de endometru
si de col, In evaluarea compresiei ureterelor.

Aspecte fiziologice ale circulatiei uterine

Se analizeaza circulatia la nivelul intregului arbore
circulator uterin, astfel:

- arterele uterine, la nivelul crosei

- arterele arcuate,

- arterele radiale

- arteriolele bazale

- arteriolele spiralate

Fiecare vas are caracteristici circulatorii Doppler
specifice. Aceste caracteristici se modificd sub influenta
hormonilor, a ischemiei si a factorilor vasoactivi endo si
exogeni. La nivelul vaselor uterine apar modificari cicli-
ce, dependente de faza ciclului menstrual, caracterizate
in general printr-o crestere a fluxului si o scadere a re-
zistivitatii din faza proliferativa, catre ovulatie si catre
faza secretorie medie. (fig.2). Aceste modificari sunt mai
pregnanate la nivelul arterei uterine, dar sunt prezente si
la nivelul arteriolelor spiralate.

Aspecte Doppler in patologia uterina

Adenomioza: reprezinta invazia tesutului endometrial
in miometru. Aspectul ecografic este de uter global ma-
rit, fara nodului fibromatosi identificabili, si care prezin-
ta zone hipoecogenice, neregulate, chistice, in structura
stratului miometrial mijlociu. La sonohisterografie se
constatd cum substanta de contrast patrunde sub forma
de spiculi in miometru. Vascularizatia la nivelul miome-
trului mijlociu este mai bogata, cu valorile Doppler la
nivelul arteriolelor bazale diminuate, ajungand de 1a 0,75
in mod normal, la 0,56 la aceste paciente. Deasemenea
circulatia la nivelul arterelor uterine este marita, cu o sca-
dere a indicelui de rezistivitate I.R. la 0,75+/- 0,10.

Fibromatoza uterind: reprezinta o tumora benigna a
uterului, formata din tesut conjunctiv si muscular neted,
inconjurata de o pseudo-capsula formata din fibre mus-
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culare netede comprimate. Simptomatologia clinica si
aspectul ecografic depind de numarul, marimea si locali-
zarea nodulilor fibromatosi.

Modificarile vasculare de la nivelul fibromului pot
determina modificari degenerative, sangerari, necroza si
calcifiere.

Aspectul ecografic clasic consta din: marirea dimen-
siunilor uterine, contur neregulat al acestuia si modificari
de ecogenicitate a miometrului, in functie de compozitia
nodulilor fibromatosi.

Modificarile de vascularizatie ale nodulilor, prin ische-
mie pot duce la degenerescenta edematoasa sau necroza.

Nodulii fibromatosi cresc centripet, formandu-si o
pseudocapsuld de fibre musculare netede comprimate.
Examinarea Doppler evidenticaza astfel existenta cir-
culatiei fibroamelor preferential in periferia acestora, si
permite astfel si o delimitare mai clara a nodulilor. Re-
zistivitatea la flux in aceste vase este crescuta, datorita
compresiei efectuate de tesuturile din jur.

In cazul fibroamelor uterine, analiza Power Doppler
tridimensionald a vascularizatiei fibroamelor aratd o ar-
borizare regulatd, cu unghiuri ascutite, cu scaderea pro-
gresiva a calibrelor vasculare, si cu rezistivitate relativ
crescutd, aspect tipic benign.

Utilizarea asociata a ETV cu examinarea Doppler
permite prin evidentierea circulatiei peritumorale efec-
tuarea unui diagnostic diferential Intre tumori anexiale
solide (cu circulatie centrala) si noduli fibromatosi intra-
ligamentari, cu circulatia periferica. Deasemenea in cazul
unor noduli subserosi pediculati, prin vizualizarea pedi-
colului vascular care porneste din uter si apoi trece catre
nodul, se poate face diferentierea de tumorile anexiale.

Aparitia vascularizatiei in centrul nodulilor este core-
lata cu aparitia modificarilor degenerative, necrobiotice
sau inflamatorii. Aceste vase prezintd o rezistivitate mai
scazuta decat vasele din periferie, au pereti discontinui si
uneori se pot asemana cu neovascularizatia maligna.

In general, la nivelul trunchiurilor principale a ar-
terelor uterine, fluxul sangvin este crescut, cu indici de
rezistivitate scazuti (0,74), probabil datorita necesitatilor
metabolice crescute a fibroamelor.

in functie de localizarea nodulilor fibromatosi apar si
modificari de rezistivitate a vaselor care le inconjoara:
vasele din jurul nodulilor subserosi au o rezistivitate mai
mica decat cele din jurul nodulilor intramurali sau sub-
mucosi, probabil prin diferente de compresie a tesuturilor
din jur.

Histerosonografia efectuatd cu sonda endovaginala
permite evaluarea modificarilor cavitatii uterine determi-
natd de fibroame: alungire, deformare, aparitia nodulilor
submucosi.

Ecografia Doppler permite si o urmarire a modificari-
lor vasculare consecutive diferitelor tratamente medicale
a fibromului uterin. Astfel, in tratamentul cu GnRH apare
o crestere a rezistivitatii In vasele peritumorale si in arte-
rele uterine. Aceste modificari dureaza 1-2 luni mai mult
decat tratamentul hormonal, dupd terminarea acestuia
vascularizatia fibromului refacandu-se.

Leiomiosarcomul este o tumora maligna rara, cu cres-
tere rapida. Aspectul ecografic este al unui uter crescut in
dimensiuni, cu noduli intramiometriali cu ecogenicitate
crescuta, care sunt inconjurati de un halou hipoecogen.
Datorita cresterii rapide apar relativ frecvent modificari
degenerative in tumora care dau un aspect de lacuna hi-
poecogena 1n tumora.

Aspectul circulatiei in Power Doppler 3D aratd o
neovascularizatie bogata, cu un patern de ramificare ne-
regulat, care se dezvolta atat in periferia cat si in cen-
trul tumorii, au un calibru neregulat cu microanevrisme
si sunturi arterio-venoase, fluxul sangvin este crescut si
indicii de rezistivitate sunt diminuati cu un RI de 0,4.
Cresterea fluxurilor sangvine este prezenta si la nivelul
trunchiului principal al arterei uterine unde RI scade la
0,62. Scaderea indicilor de rezistivitate la nivelul uteri-
nei este mai accentuata in leiomiosarcom decat in cazul
fibroamelor uterine.

Patologia endometrului golden - standardul de exa-
minare al endometrului este constituit de ETV asociata in
functie de necesitati cu celelalte modalitati de examinare:
Doppler, 3D, sonohisterografie.

Hiperplazia endometriala este definitd printr-o gro-
sime a endometrului > 14 mm la paciente in perioada
sexuala activa si > 5-7 mm la paciente in postmenopau-
za, cu un aspect de endometru gros, hiperecogen fata de
miometru inconjurdtor, si uneori cu zone hipoecogene in
grosimea lui. Identificarea acestui aspect necesita un bi-
lant diagnostic complex, deoarece modificdrile histopa-
tologice pot evolua pind la un adenocarcinom.

In hiperplazia simpla de endometru examinarea Dop-
pler este deosebit de utila, vascularizatia fiind localizata
in periferia endometrului, cu vase regulate dispuse relativ
paralel si cu un indice de rezistenta crescut, > 0,50.

In adenocarcinom, endometrul are o grosime > 8 mm
in perimenopauza si > 5 mm in postmenopauza, este hi-
perecogen, poate exista lama de lichid endouterin, iar in
cazul in care existd invazie miometriald, haloul hipoe-
cogen subendometrial este pierdut. Deasemenea volumul
endometrial calculat prin eco 3D este crescut.

in mod normal in postmenopauza miometrul si mai ales
endometrul sunt hipovasculare. in adenocarcinom aspectul
circulator este caracterizat prin aparitia unei neovasculari-
zatii bogate, inclusiv in grosimea endometrului, cu traseu
sinuos, si cu indice de rezistivitate mic (I.R. = 0,42).
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In cazul aparitiei invaziei in miometru, se poate detecta
la Doppler 3D o crestere a vascularizatiei in miometru in
zona de invazie, cu o dispozitie si traseu anarhice, cu viteze
crescute si cu indici de rezistivitate scazuti. Apare de aseme-
nea o scadere a I.R la nivelul trunchiului arterei uterine.

Polipii endometriali apar ecografic ca structuri hipe-
recogene in interiorul cavitatii uterine, inconjurati uneori
de o mica cantitate de lichid. Vizualizarea spontana a po-
lipului este cea mai buna in faza foliculara, cand endome-
trul este subtire si nu mascheaza polipul. In faza ovulato-
rie si secretorie, vizualizarea polipului necesita injectarea
unui mediu de contrast lichid intrauterin si efectuarea
unei histerosonografii. Vascularizatia polipului este rea-
lizata de ramuri ale arterelor radiale, pot fi identificate ca
vase distincte prin Doppler si prezinta indici de rezistivi-
tate medii, in jurul valorii de 0,45.

Ecografia 3D permite efectuarea unor sectiuni fronta-
le prin uter si reconstructia spatiald a polipilor, cu calcu-
larea volumului acestora.

Sindromul Asherman este determinat de distrugerea
stratului bazal a endometrului dupa chiuretaje sau infec-
tii severe. La examenul ecografic transvaginal alterneaza
zone ale cavitdtii uterine unde endometrul nu este vizibil,
cu zone in care acesta este normal. Daca exista sinechii
calcificate, acestea apar ca zone hiperecogene. Cea mai
buna metoda de examinare a sinechilor uterine o constituie
histerosonografia cu substanta de contrast sau ser fiziolo-
gic, in care se pot evidentia clar zonele libere §i zonele
de sinechie, iar prin adaugarea functiei 3D se poate cal-
cula volumul uterin ramas. La nivelul zonelor de sinechie
vascularizatia endometrului este mult diminuata, vasele au
dimensiuni mici si vitezele sangvine sunt reduse.

G3. Examenul ecografic ca metoda de explorare in patologia uterina

D.Ona, Fl. Stamatian, D.Muresan, Gh. Cruciat

CLIObst.-Ginecologie, Cluj-Napoca

Examinarea ecografica in ginecologie reprezinta o me-
toda de explorare paraclinica ce impune o relatie de in-
credere intre pacienta si medic, impusa de tehnica de exa-
minare transabdominald sau transvaginala, obtinandu-se
date importante in stabilirea unui diagnostic clinic. Un rol
important revine interpretarii datelor furnizate de pacienta,
legate de statusul hormonal, eventualul tratament pe care 1l
urmeaza, evitindu-se astfel erorile de diagnostic. Alegerea
metodologiei de examinare depinde de reperele ecografice
urmarite, acceptabilitatea la o examinare cu sonda endova-
ginald, adipozitatea de pe abdomen, eventualele cicatrici,
conditiile oferite de globul vezical.

Uterul este un organ sero-musculo-mucos, structura
ce-i ofera caracterele imaginii ecografice. Miometrul,
apare ecografic cu o structurd omogena si ecogenitate
medie, iar endometrul are o ecogenitate si grosime varia-
bila in functie de fazele ciclului menstrual. Dimensiunile
uterului normal depind de varsta pacientei si paritate.

Malformatiile congenitale uterine sunt generate de
defectele de fuziune si resorbtie a canalelor mulleriene.
Pacientele se prezinta la medic cu probleme de sterilitate,
infertilitate sau cu tabloul clinic al unui hematocolpos.
Exista inca confuzii de terminologie a acestor malforma-

tii. Uterul didelf se caracterizeaza prin doud corpuri cu
structurd individualizata, uterul bicorn este unit in portiu-
nea inferioara a lui, uterul septat complet sau incomplet
prezinta un sept median cu structurd miometriala, uterul
arcuat prezintd o mica depresiune concava fundica. Eco-
grafia transvaginala si histero-salpingografia cu substanta
de contrast amelioreaza diagnosticul.

Colul uterin este accesibil examinarii ecografice atat
abdominal, cat si transvaginal, fiind posibila diagnostica-
rea unor stari patologice. In plan sagital, cervixul apare
ca o structura cilindrica cu ecogenitate medie si un canal
central cervical ecogen. In plan transvers imaginea este
circulard cu un punct central ecogen. Lungimea colului
este mai usor de apreciat la gravide, ea se masoara de
la nivelul orificiului intern la cel extern, avand valori
normale de 30-70 mm, grosimea apreciindu-se la jumata-
tea distantei are valori normale de 25-35 mm. Aprecierea
modificarilor de col sunt importante in studiul cauzelor
sau travaliu prematur. La examinarea transvaginala son-
da se aplica pe buza anterioard a colului, fiind o metoda
limitata la gravide de riscul inducerii de contractii ute-
rine sau a unei infectii ascendente. Leziunile cervicale
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benigne sunt consecinta reparatiilor tisulare post infla-
matorii, cu obstructia glandelor endocervicale si retentia
de mucus, cu aparitia unor imagini transonice unice sau
multiple ca in cazul chisturilor de glande cervicale, sau
de mase ecogenice intracervicale ca in cazul polipilor.
In situatia leziunilor cervicale maligne, ecografia poate
surprinde imagini hipoecogene distincte de stroma cervi-
cald cu o rupere a continuitatii liniei endocervicale sau
imagini hiperecogene datorate fenomenelor de necroza.
Trebuie tinut cont de limitele screeningului ecografic in
cancerul de col.

Endometrul are un aspect ecografic dat de stratul ba-
zal ecogen si stratul functional hipoecogen. Aspectul tine
cont de variatiile ciclice, varsta pacientei, tratament hor-
monal, existind modificari de grosime si ecogenitate ce
fac distinctie intre o stare fiziologica si una patologica.
Una din cauzele cele mai frecvente de hemoragie pe cale
vaginald sunt date de hiperplazia de endometru, aprecia-
td ecografic prin masurarea grosimii endometrului, cu
valori superioare de 10-12 mm.la femeile in activitate
genitala. Valoarea examenului ecografic in explorarea
patologiei endometrului trebuie completata de examenul
histopatologic. Polipii endometriali reprezinta o alta cau-
za frecventd de hemoragie, fiind formati de arii de stroma,
glande endometriale, acoperite de epiteliu endometrial.
Ei pot fi unici sau multipli, sesili sau pediculati, aparand
ecografic ca zone cu ecogenitate crescutd inconjurate de
un halou transonic dat de glerd. Calitatea imaginii obti-
nute este superioara in folosirea tehnicilor de injectare
intracavitard a substantelor de contrast.

Adenocarcinomul de endometru reprezinta cea mai
frecventa afectiune maligna a femeii. Aspectul ecografic
este polimorf, fiind caracterizat de o crestere in volum
a uterului, o distensie a cavitatii de 0 masa inomogena,
aprecierea interfetei dintre endometru i miometru pu-
tand duce la stabilirea gradului de invazie. Cresterea in
grosime a endometrului la o pacientd In menopauza la
peste 5-7 mm este considerata o faza precursoare a can-
cerului, hiperplazia de endometru.

Atrofia endometrului, consecinta unor manopere en-
douterine, apare ecografic sub forma unei linii endocavi-

tare discreta, neregulata, reflectogena. Pozitionarea unui
dispozitiv intrauterin poate fi urmarita ecografic datorita
calitatilor acustice diferite ce tin de calitatea steriletului,
unul obisnuit cu insertie metalica este vizibil tot timpul,
cele cu implant hormonal de tip progestativ’dispar” in
cateva luni. In complicatiile uterine a proceselor infla-
matorii genitale, aspectul ecografic al uterului se modi-
fica prin distensia cavitatii de catre o masd inomogena,
de dimensiuni variabile fiind prezente frecvent imagini
anexiale sau in Douglas ce confirma suspiciunea clinica
a bolii inflamatorii pelvine.

Adenomioza apare frecvent la pacientele cu sterilita-
te, fiind definita ca o invazie a miometrului cu celule en-
dometriale. Este prezenta sub doua forme, una focala si
una difuza, si va duce la aparitia in grosimea miometrului
aunor imagini cu ecogenitate crescuta. Suspiciunea eco-
grafica trebuie sustinutd de datele oferite de pacienta prin
anamneza.

Fibromul uterin reprezinta cea mai frecventa tumo-
ra pelvina, apreciindu-se faptul ca aproximativ 40% din
femeile de peste 35 de ani au utere mai mari. Aspectul
polimorf al leziunilor vizibile ecografic depinde de se-
diul nodulilor, numarul lor, volum si structura. in situatia
in care predomina componenta musculara, imaginea este
hipoecogenad, aspect ce se schimba in functie de feno-
menele de degerescentd. Un rol important in aprecierea
sediului tumorii revine identificarii endometrului ca linie
de reper pentru un nodul intracavitar sau intramural. in
fibroamele de dimensiuni mici sau moderate, ecografia
endovaginald aduce informatii de certa valoare.

Sarcomul uterin este o tumora relativ rara de origine
mezodermala, cu variantele histologice cele mai frecven-
te: leiomiosarcomul si sarcomul endometrial. Ecografic
aspectul omogen al uterului se transforma intr-o textura
heterogena, ce creste foarte rapid. Persistenta unor imagi-
ni transonice date de chistele luteinice ridica suspiciunea
unui coriocarcinom.

Se poate sustine faptul ca in explorarea patologiei
uterine, examenul ecografic are un rol important, decizia
terapeutica trebuie sa fie luata insa n contextual celorlal-
te metode de explorare clinica si paraclinica.
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O1. Aparatul urinar fetal. Aspecte normale si patologice

Florin Stamatian, Gheorghe Cruciat

Clinica Ginecologie I UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

1.Importanta. Malformatiile urinare fetale pot fi re-
cunoscute intre 15-20 de saptamani.

70% din malformatii nu sunt letale. Frecventa mal-
formatiilor renale este de 2-3%o din nou-ndscutii vii. 65%
din malformatii sunt asimptomatice la nastere. Depistarea
intrauterind permite un tratament precoce postpartum.

Aprecierea aparatului urinar fetal se poate face:

- morfologic

- functional: - indirect — prin volumul LA (prezenta
oligoamniosului); direct — prin punctie amniotica si doza-
re de electroliti, uree, creatinina.

2.Examinarea ecografici a aparatului urinar fetal

normal

Vizualizarea rinichilor este posibild de la 9 saptamani
transvaginal si de la 14 saptamani transabdominal.

A. La inceputul trimestrului I1:

Pe sectiune transversala: arii cu reflectivitate scazu-
ta, lateral de coloana, hipoecogene fatd de ficat, gasite
imediat sub nivelul la care se masoara diametrul trans-
vers abdominal

Pe sectiune longitudinala. aspect de boaba de fasole,
cu o structurd rau delimitata.

B. Dupd a doua jumadtate a trimestrului Il §i pand
la termen:

Au loc modificari morfologice: -apare grasimea peri-
renald si hilul renal: rinichii sunt mai usor vizibili, cu o
structurd asemanatoare celei neonatale: -apare lobulatia
renald; -diferentierea cortico-medulard; -piramidele re-
nale au ecogenitate redusa si pot fi confundate cu chiste
renale sau dilatari piclocaliceale

Pe sectiune longitudinald: imagine tipica de ,,boaba de
fasole” in vecinatatea coloanei vertebrale cu urmatoarea
structura: -capsula renald: sub 1 mm, hipoecogena, cu de-
limitare neta fatd de organele vecine; parenchimul renal:
hipoecogen, cu o grosime de 8-10 mm si cu 2 zone:-medu-
lard (piramidele Malpighi) = hipoecogene; -corticald = cu
ecogenitate mai crescutd, omogena; -structurda mediana:
cuprinzand bazinetul, calicele, sinusul renal: zona ecoge-
na, avand central bazinetul, care e o structura lichidiana.

Pe sectiune transversala: -imagine in ,,ochelari”; -se
va face raportul circumferinta renala/circumferinta abdo-
minala; care are valori normale de 0,27-0,30.

Ureterele: in mod normal nu se vizualizeaza

Vezica urinard: este vizibila la sfarsitul primului tri-
mestru; -dupa 16 saptamani se goleste ritmic o data/ora;
de aceea cand vezica nu se vizualizeaza se va reexamina
peste 30 minute-grosimea peretelui vezical este sub 2 mm.

3. Anomaliile parenchimului renal
A. Agenezia renald: Este o tulburare de dezvoltare a
mezonefrosului
Clasificare:
- completa sau partiala
- unilaterald sau bilaterala
Incidenta:
- 1,2/10.000 nasteri (bilaterald);
- 75% din cazuri e o malformatie izolata;
- raportul baieti/fete = 3/1
Etiologie:
- necunoscuta;
- exista aglomerari familiale;
- este mai frecvent asociata cu: trisomia 7 si dia-
betul zaharat.
Asocieri:
- Sdr. cerebro-oculo-facio-scheletal: microcefalie,
malformatii medulare
- Sdr. acro-renal-mandibular: malformatii la ex-
tremitati si malformatii genitale
- Sdr. brahio-oto-renal
- Sindromul Potter:
- agenezie renala
- anomalii faciale
- deformari ale membrelor
- hipoplazie pulmonara
Diagnostic:
- in forma completa bilaterala:
- oligoamnios sever
- fat rau delimitat, incurbat
- nu se vizualizeaza vezica urinard
- diagnosticul in general e foarte dificil datorita
contrastului slab — se va administra Furosemid si
se va reexamina peste 'z ord
Diagnostic diferential:
1. Displazia multichistica renala:
- apare oligoamnios, vezica e absentd; dar sunt
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prezente mase renale
- ambele afectiuni sunt letale
2. Ruptura prematura de membrane, IUGR, insufi-
cienta placentara
Diagnostic in formele unilaterale:
- absenta vizualizarii unui rinichi (atentie la ectopie)
- LA normal, vezica vizibila
Prognostic:
- agenezia renala bilaterala:
- este letala in postpartum
- apare frecvent [UGR
- agenezia renald unilaterala este compatibila cu viata
dacd nu exista alte malformatii
Conduita obstetricala:
- Agenezie renala bilaterala = Intreruperea sarcinii
- Agenezia renala unilaterala:
- supraveghere
- interventie doar daca apare suferinta fetala
Risc de recurenta: circa 4%.
B. Displaziile renale
Reprezintadezvoltareadeficitaraastructurilornefronilor.
1.Displazia multichisticd renala (Potter II). Este
cea mai frecventa displazie (1/10.000); Raportul baieti/
fete = 2/1; -Poate fi uni- sau bilaterala; -Nu exista pa-
renchim renal normal (fiind inlocuit de chiste cu dimen-
siuni de mm pana la 8 cm);-Se asociaza intotdeauna cu
agenezie ureterala; -40% sunt forme bilaterale, iar 60%
unilaterale
Diagnostic: Rinichiul este inlocuit de 0 masa multilo-
bulata formata din chiste multiple cu pereti subtiri, incon-
jurand un nucleu central de tesut fibros, solid. Rinichiul
este asemanator cu un ,,ciorchine de strugure”.
Ecografic:
- dimensiunile i forma sunt modificate
- apare o0 masa parenchimatoasa cu chiste multiple, de
dimensiuni variabile, care nu comunica intre ele
- nu exista parenchim normal, nu se vizualizeaza pel-
visul renal
- intre chiste apar insule de tesut hiperecogen
- nu se vizualizeaza vezica
- oligoamnios
Diagnostic diferential:
- Hidronefroza:
- calicele dilatate comunica cu bazinetul si au o
dispozitie anatomica, simetrica
- exista parenchim renal, vezica, LA
- Tumora Willms necrozata (este foarte rara)
Asocieri: cand e bilateralad apare sindrom Potter
Prognostic:
- forma bilaterala e letala
- forma unilaterala, fara alte anomalii: prognostic bun,
dar postnatal se indica nefrectomia rinichiului afectat

Conduita:
- bilaterala — Intreruperea sarcinii
- unilaterala izolata — supraveghere

Recurenta = necunoscuta

2.Displazia chistica periferica corticala (Potter IV)

Reprezintd consecinta obstructiei neatretice a tractu-
lui urinar (cel mai frecvent datoritda sindromului de valva
posterioara). Baert sugereaza ca afectiunea este identica
in esentd cu displazia multichistica, diferenta constand in
severitatea leziunilor.

Morfopatologic: apar chiste corticale microscopice
inconjurate de tesut fibros si cartilaginos, tubii colectori
sunt dilatati.

Diagnostic:

- evidentierea obstructiei, urmand cel mai frecvent
sindromului de valva posterioara

- rinichi cu forma si dimensiuni in general pastrate,
dar cu hiperecogenitatea corticalei (datoritd interfetei
microchistelor). Rar, se pot observa in corticala chiste
mici.

- aspectul prezentat corespunde formei severe de di-
splazie; in formele medii sau usoare rinichii putand sa
apara ecografic normali.

Asocieri:

- obligatoriu: anomalii obstructive renale

- inconstant:

- fistule traheo-esofagiene
- imperforatie analad
- anomalii cardio-vasculare si scheletale

Prognostic:

- agraveaza sindromul de valva posterioara

- rau daca este bilaterala si duce la scaderea produc-
tiei de urind fetald sub 2 ml/ora

Conduita:

- Intreruperea sarcinii inainte de viabilitatea fatului
daca displazia este bilaterala

- punctie de decompresiune in perioada de viabilitate

3. Displazia segmentara

Afecteaza uzual polul inferior al rinichiului si se asoci-
aza de obicei cu rinichi sau ureter dublu cu reflux ureteral

Diagnostic:

- hiperecogenitatea corticalei la polul inferior renal

- forma si dimensiuni pastrate, fara dilatari pieloca-
liceale

Prognostic: in general bun, dar poate sa apara postna-
tal hipertensiune

Conduita: n absenta altor malformatii = expectativa

4. Displazia chistica heredo-familiala

Cauze: apare in cadrul unor sindroame cu determi-
nism genetic, fara obstructie renala

- Sdr. Meckel-Griiber:

- autosomal recesiv
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- rinichi polichistic

- defect cranio-spinal (uzual encefalocel)

- polidactilie
- Sdr. Jeune:

- polidactilie

- displazie renala

- trisomie 18
- Sdr. Zell-Weger: - displazia cerebro-hepato-renala
Prognostic: rau, datorita asocierilor malformative
Conduita:
- intreruperea sarcinii daca fatul nu este viabil
- expectativa daca diagnosticul este tardiv
Recurenta: 25% (in formele recesive); 50% (in for-

mele dominante)

5. Boala polichistica infantila

- transmitere autosomal recesiva;

- se asociaza cu fibroza congenitala hepatica

Morfologie:

- marirea bilaterala, simetrica a rinichilor

- forma rinichiului pastrata

- prezenta de chiste de 1-3 mm in corticala si in me-
dulara

- nu exista leziuni obstructive, vezica, ureterele si pel-
visul renal sunt normale

Ecografic:

- rinichi crescuti in volum, cu forma pastrata, hiper-
reflectogeni

- chistele nu se evidentiaza la rezolutie normala (=
interfete)

- modificarea raportului rinichi/abdomen

- oligoamnios — inconstant

- restul tractului renal = normal

Diagnostic: se poate pune ecografic cel mai repede la
16 saptamani, dar de certitudine intre 18-20 saptdmani

- se inregistreaza cresterea o feto-proteinei materne

Diagnostic diferential: cu rinichiul polichistic adult

Asocieri: modificari chistice hepatice

Prognostic:

- este 1n general rau, depinzand de:

- procentul de tesut renal inca functional
- prezenta leziunilor hepatice

- volumul mare al rinichilor si oligoamniosul = prog-

nostic prost

Conduita: in formele grave = avort

Recurenta = 25%

6. Rinichiul polichistic de tip adult (Potter III) -
transmitere autosomal dominanta;-asimptomatica inainte
de decadaIV-V de viatd; -rinichi mariti de volum, boselati,
cu reducerea parenchimului normal; -chiste de dimensiu-
ni variabile: mm pana la cm; -arbore pielo-caliceal normal

Frecventa: boala genetica: 1%o din populatie

Etiologie:
- prezenta modificarilor pe cromozomul 16
- reprezintd a 3-a cauza de insuficientd renald cronica
Diagnostic:
- este posibil de la 16 saptamani, dar chistele se pot
dezvolta doar in ultimul trimestru
- aspectul ecografic poate sa fie identic cu cel din boa-
la de tip infantil, dar pot sa apara si macrochiste
- caracteristic: apare evidentd jonctiunea cortico-me-
dulara
- leziunile apar initial unilateral, ulterior fiind bilate-
rale, dar un rinichi apare mai afectat
- cantitatea de lichid amniotic e variabila
- este foarte utild examinarea concomitenta a parinti-
lor: ecografie, cariotip (cu cromozom 16)
- in primul trimestru este utild punctia vilozitara
— pentru cariotip
Diagnostic diferential: cu forma infantila
- in forma adulta:
- rinichi mai mici
- jonctiunea vizibila
- examinarea parintilor
Asocieri:
- cu chiste hepatice, pancreatice, splenice, gonadale
- anomalii cardio-vasculare
- sindromul Meckel
- scleroza tuberoasa
Prognostic: = bun
- dupa 40 de ani: HTA, IRC
- prezenta oligoamniosului = prognostic rau
Conduita:
- in general expectativa
- daca existd oligoamnios — intreruperea sarcinii
Recurenta = 50%

4. Dilatarile tractului urinar
Cauze:
- obstructiva, la nivelul:
- jonctiunii pielo-ureterale
- jonctiunea uretero-vezicala
- uretrala
- neobstructiva:
- reflux vezico-ureteral
- leziuni neurologice
- megaureter primitiv
Date de anatomie:
- In mod normal in sectiunea longitudinala pelvisul
renal este sub 5 mm in sens antero-posterior
- se poate afirma existenta unei hidronefroze daca:
- diametrul antero-posterior pelvis/diametru ante-
ro-posterior renal > 0,5
- exista dilatare caliceala
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Clasificare:
- gradul I: pelvis renal = 5-10 mm
- gradul II: pelvis renal 10-15 mm
- gradul III: pelvis renal > 15 mm
- gradul IV: pelvis renal > 15 mm + dilatare cali-
ceald moderata
- gradul V: pelvis renal > 15 mm + dilatare cali-
ceala severa
- dilatarea ureterului = intotdeauna patologica
- grosimea peretului vezical sub 2 mm (in mod normal)
Importanta depistarii antenatale:
- permite un tratament precoce postpartum si evitd
aparitia IRC
- se indica efectuarea cariotipului: in 8-24% din cazu-
ri cu uropatie obstructiva existd anomalii genetice
1. Obstructia jonctiunii pielo-ureterale - este cea mai
frecventa cauza de hidronefroza; - cel mai frecvent e uni-
laterala stdnga; - 30% sunt bilaterale; - In general volumul
renal nu e modificat; - de obicei nu apare oligoamnios; -
poate sa apara hidramnios prin compresiunea duodenului
de catre pelvisul renal dilatat
Etiologie si incidenta:
- etiologie frecvent necunoscutd;
- raport baieti/fete = 5/1;
- cel mai frecvent e vorba de o anomalie functionala a
ureterului proximal si nu de o modificare anatomica.
Diagnostic:
- prezenta dilatarii bazinetului i eventual a calicelor
— precizeaza gradul hidronefrozei;
- existenta comunicarii calice-bazinet = aspect sime-
tric (de “margareta”);
- parenchimul e cu structura normala, dar redus, in
functie de gradul hidronefrozei;- in formele severe:
- displazie corticala
- oligoamnios
- nu se vizualizeaza:
- ureterele
- vezica este normala
- sunt descrise dilatari tranzitorii (probabil legate de
starea de hidratare a mamei), descoperite la o singura
examinare
Anomalii asociate:
- 27% apar alte anomalii renale
-19%anomaliiextrarenale: cardiace, digestive,nervoase
Prognostic:
- bun pentru leziunile unilaterale izolate
- postnatal prognostic bun daca se face corectia chi-
rurgicald in primele 6 luni
Conduita:
- in formele unilaterale:
- voluminoase sau cu polihidramnios se recoman-
da decompresiune prin punctie

- in rest expectativa
- in formele bilaterale:
- cu oligoamnios sau cu displazie corticala sau re-
ducerea marcata a parenchimului:
- dozarea: electroliti, creatinind, azot prin
punctii separate ale pelvisurilor renale
- sodiul urinar crescut peste 100 mmol/L la 18
saptamani = intreruperea sarcinii
- in absenta semnelor de gravitate = expectativa
- In formele severe s-au incercat interventii de drenare
urinara in utero
Recurenta: necunoscuta
2.0bstructia jonctiunii uretro-vezicale
Este relativ rara.
Cauze:
- functionald: netransmiterea peristalticii
- obstructie anatomica (mai rar)
Frecventa: necunoscuta
Diagnostic:
- vizualizarea ureterului si eventual modificari renale
- vezicd normald
Diagnostic diferential:
- cu megaureterul primitiv = dificil de diferentiat
(lipsesc modificarile renale)
Prognostic: bun daca leziunea este izolata
Conduita: - supraveghere
- interventie in postpartum
3.Sindromul de valva posterioard
- constd in obstructia partiald a uretrei proximale
printr-o structurd membranoasa (valva, diafragm)
- afecteaza numai baietii (la fete este descrisa atrezia
uretrald)
- furnizeaza 10% din cazurile de hidronefroza
Diagnostic:
- caracteristic:
- dilatarea vezicii §i a uretrei proximale
- ingrosarea peretelui vezical
- nu se vizualizeaza golirea vezicala
- dilatarea ureterelor este frecventa
- renal: hidronefroza si eventual displazie corticala
- poate apare:
- ruptura vezicald — ascita fetala
- ruptura caliceald — urinom
- LA: oligoamniosul = factor de severitate
Diagnostic diferential:
-Sdr.demegavezica: microcolon,aparepolihidramnios
- refluxul vezico-uretral masiv (dificil de diferentiat)
Asocieri:
- duplicatia uretrei;
- criptorhidism;
- hipospadias.
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Anomalii extraurinare:

- digestive, cardiace, scheletale

- trisomia 13 si 18

- Sdr. Prune-Belly:

Prognostic:

- mortalitate neonatald peste 50%

-IRC 39%

- prognostic mai grav la cei nediagnosticati in utero

Conduita: depinde de: -prezenta altor anomalii; -var-
sta gestationald; -functia renald; -dorinta parintilor; -pre-
zenta altor anomalii impune efectuarea cariotipului; -pre-
zenta oligoamniosului - 95% din feti nu supravietuiesc
— intreruperea sarcinii; -daca nu exista leziuni asociate
si parintii sunt de accord — punctie transabdominala de
decompresiune.

4. Atrezia uretrald - manifestari asemanatoare, dar cu
oligoamnios sever. Este letala.

5. Alte anomalii

- extrofia vezicala

- tumori renale

- rinichi ectopici (1/800)

- rinichi in potcoava

- rinichi supranumerari

5. Studiul functiei renale fetale

Obiective:

- detectarea obstructiilor severe fara alterarea functiei
renale si care 1n absenta maturarii pulmonare pune pro-
blema derivatiei urinare in utero

- detectarea displaziilor severe cu alterarea severa a
functiei renale ce impun intreruperea sarcinii

- detectarea cazurilor la care se asteaptd nasterea si
efectuarea tratamentului urologic ex utero

Mijloace:

A. Ecografia:

- evaluarea cantitatii de LA

- capcane:
- LA normal nu asigurd garantia unei functii re-
nale normale
- oligoamniosul poate avea alte cauze decat cele
renale

- ecogenitatea parenchimului renal:
- microchistele dau hiperecogenitate = semn de
gravitate intermediara
parenchim normal

!

parenchim hiperecogen
!
parenchim chistic
- prezenta diferentierii cortico-medulare = prog-
nostic bun
- biometria renala
- ecografia dinamica: aprecierea diurezei prin punctie
vezicala
- alte elemente ecografice:
- prezenta malformatiilor asociate
- biometria fetala — [UGR
B. Biochimia urinara fetala:
- compozitia electrolitica a urinii fetale este constanta
pe parcursul Intregii sarcini
- recoltarea se face prin punctia vezicii fetale cu un ac
de 18-20 G, in anestezie i.v. a mamei
- se vor doza electrolitii, azot, creatinina
C. Probe dinamice: stabilirea clearence-lui renal

Datele de prognostic renal (Glick)

Prognostic Bun Réu
LA N/usor redus Ohgoamnllos
sau anamnios
Parenchim Normal
. Hiperecogen
Hiperecogen chistic
Na (mEg/ml) <100 > 100
CI (mEg/ml) <90 >90
Osmolaritate
< >
(mOsm) 210 210
Diureza (ml/ord) >2 <2
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02. Ascita urinara fetala. Diagnosticul corect determina un prognostic

fetal favorabil

M. Onofriescu’, D. Nemescu', G. Aprodu?, B. Scurtu', Ana-Maria Scurtu?®

1 - Clinica I Obstetricd Ginecologie
2 - Clinica de Ortopedie si Chirurgie Pediatrica
Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi

Ascita urinara fetald este recunoscutd ca un fenomen
rar, asociat uropatiei obstructive prin stenoza jonctiu-
nii pielo-uretrale sau valva de uretra posterioarda. Are o
patogenie neclara si prezerva functia renala, actionand
printr-un mecanism de suprapresiune. Prezenta ascitei
urinare fetale se coreleaza in general, pe termen lung, cu
o functie renald buna. Prezentam un caz de ascita urinara
fetala diagnosticat la 32 saptamani de sarcina, asociata cu
hidronefroza bilaterala, fara alte modificari morfologice
si cu lichid amniotic in cantitate normala. Ambii rinichi
fetali erau mariti de volum, am constat absenta dilatarii
ureterale si prezenta vezicii urinare normale, aspecte care
au sustinut existenta unei stenoze a jonctiunii pielo-ure-
terale. Sarcina a evoluat normal pana la 28 saptamani,
cand s-a constat pentru prima data, cresterea anormala a
circumferintei abdominale.

La 34 saptamani s-a decis terminarea cursului sarcinii
prin cezariana, extradgandu-se un nou nascut de sex mas-
culin, de 3000g, cu Apgar 6 la 1 minut si 7 la 5 minute.
Copilul a fost imediat transferat dupa nastere in Clinica
de Chirurgie pediatrica iasi, unde s-a instituit drenaj uri-
nar extern prin pielostomie percutana bilaterala. Postope-
rator, hidronefroza s-a redus bilateral. La 6 saptaimani s-a
practicat pieloplastie dreapta cu evolutie postoperatorie

favorabild. De remarcat asocierea unei stenoze hipertro-
fice de pilor care a necesitat, de asemenea, interventie
chirurgicala. La 2 ani am constat evolutia psiho-somatica
favorabila a copilului.

Stenoza jonctiunii pielo-uretrale este cea mai frec-
venta cauza de hidronefroza la fat si apare mai frecvent
la fetii de sex masculin. Afectiunea se poate asocia cu
anomalii renale sau extrarenale (cardio-vasculare, defec-
te ale tubului neural, atrezie esofagiana, sindactilie, im-
perforatie anald). Prognosticul fetal este in general bun.
Mentinerea grosimii maxime a corticalei renale reprezin-
ta un factor de prognostic favorabil. Pentru diagnosticul
de ascita fetald diagnosticul este unul de excludere. Se
pot lua in discutie: hidropsul fetal non-imun, hidropsul
fetal imun, ascita meconiald, ascita din infectia cu cito-
megalvirus, anomaliile cromosomiale.

Chirurgia ramane tratamentul principal pentru steno-
zele pielo-ureterale asociate cu dilatatie caliceald. Con-
form datelor din literatura se pare ca este recomandata
o perioada de asteptare de 4 luni inainte de interventie
si plasarea unui drenaj al cavitatilor renale. Este foarte
importantd aprecierea precoce si exacta ecografica a ob-
structiilor pielo-uretrale, inainte de aparitia deteriorarii
renale si a complicatiilor septice.

0O3. Diagnosticul ecografic al malformatiilor ce intereseaza vezica urinara

Mircea Onofriescu

Clinica I Obstetrica Ginecologie, Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi.

Ecografia endovaginala poate identifica vezica urina-
ra la 12 saptamani de amenoree in proportie de 100%,
dimensiunile normale fiind de 6-8 mm. Cunoasterea

notiunilor de embriologie este absolut necesard pentru
intelegerea mecanismelor etiopatogenice ce intereseaza
vezica urinara. Vezica urinara alaturi de stomac este una
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dintre primele organe abdominale care pot fi identificate
ecografic. Productia de urind incepe de la 8-10 saptamani
de amenoree. Intre 10-14 siptimani de amenoree mega-
vezica este definitd cand diametrul este >8 mm. Absenta
imaginii vezicii urinare la 15 saptdmani este considerata
patologica. Absenta vezicii urinare poate fi explicata prin
lipsa producerii de urina sau imposibilitatea vezicii de
a stoca urina. Identificarea unei megavezici urinare <12
mm (diametrul maxim) in primele 20 de saptamani tre-
buie atent monitorizatd. Exista posibilitatea ca evolutia
sa fie favorabila si sa se faca catre dimensiunile cores-
punzatoare varstei gestationale sau in 40% din cazuri se
pot constata boli cromosomiale. Supravietuirea in aces-
te cazuri este rara iar examenul anatomopatologic poate
identifica fibrostenoza uretrala. Vizualizarea arterelor pe-
rivezicale permite diferentierea de alte formatiuni chisti-
ce pelvine. Identificarea unei megavezici in trimestrul II
sau III face ca diagnosticul exact antenatal sa fie mai difi-
cil si este importanta cunoasterea sexului fetal. Obstruc-
tia vezicii poate fi partiald sau intermitenta si are un efect
marcat asupra cantitatii de lichid amniotic. Asocierea la o

megavezica cu pereti subtiri a unei dilatatii a uretrei pos-
terioare si a oligoamniosului este patognomonica pentru
valva uretrald posterioard. Prezentim cauzele distensiei
vezicii urinare, factorii de prognostic, modul de apreciere
a functiei renale si conduita terapeutica adecvata pentru
fiecare afectiune. Tratamentele in utero care se efectuia-
za n centre specializate trebuie atent evaluate prin studii
randomizate pe loturi mari de cazuri.

In cazul absentei vezicii urinare trebuie luate in con-
siderare cauze prerenale (insuficientd placentara severa),
cauze renale (agenezie renala bilaterald, boala renala po-
lichistica bilaterala, displazie renald bilaterala) sau im-
posibilitatea de stocare a urinii (ureter ectopic bilateral,
epispadias, extrofie vezicala, extrofie cloacali). In caz de
oligoamnios, absenta veziciiurinare suspicioneazd malfor-
matiirenale sau Intarziere de crestere intrauterina. Prezen-
ta de lichid amniotic In cantitate normala impune o atenta
examinare a pelvisului si a peretelui abdominal fetal. Frec-
vent se diagnosticheaza malformatii complexe urogenita-
le care impun o colaborare multidisciplinara pentru pre-
cizarea diagnosticului si stabilirea unui tratament corect.

O4. Impactul pielectaziei fetale asupra evolutiei postnatale

M. Onofriescu, D. Nemescu, A. Luca, E. Radu, Irina Iftime

Clinica I Obstetrica Ginecologie, Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi

Dilatatia pielonului fetal este frecvent observata in
cursul evaluarii ecografice a morfologiei fetale. Desi in
marea majoritate a cazurilor nu are un impact semnifi-
cativ pe termen lung, ea poate fi asociata cu ancuploidii
sau patologie renald postnatala. Daca in cazul dilatatiilor
importante (>10 mm), conduita este relativ precizata, in
formele medii existd numeroase definitii i recomandari.
Acestea complicd urmadrirea prenatald si nelinistesc pa-
rintii, incarcand ulterior inutil serviciile de pediatrie.

Obiective. In acest studiu am urmarit evaluarea ca-
pacitatii pielectaziei fetale de a prezice existenta unei
anomalii renale si dacd dezvoltarea prenatala a dilatatiei
sistemului colector renal se coreleaza cu evolutia sa post-
natala.

Material si metoda. Este un studiu retrospectiv, efec-
tuat pe 33 cazuri diagnosticate ecografic prenatal cu un
diametru antero-posterior al pelvisului renal (uni sau bi-
lateral) >4 mm inainte de 33 si/sau >7 mm dupa 33 sap-

tamani gestationale. Datele ecografiei prenatale au fost
comparate cu rezultatele investigatiilor postnatale si cu
frecventa interventiilor chirurgicale.

Rezultate. Pielectazia a fost bilaterald in 64% din
cazuri, cu o frecventa de 73% pentru sexul masculin.
Evolutia prenatald a dilatatie renale a fost urmatoarea: in
18% (6 cazuri) aceasta a disparut in cursul examinarilor
ulterioare, in 30% (10 cazuri) s- redus dar nu a disparut, a
ramas nemodificatd in 40% (13 cazuri) si s-a accentuat la
12% (4 cazuri). Un singur caz din ultimul grup, cu o dila-
tatie pielo-caliceald de 16 mm a necesitat interventie chi-
rurgicald postnatala (stenoza jonctiunii pielo-ureterale)

Discutii. Pielectazia fetalda depistata ecografic in al
doilea sau al treilea trimestru trebuie urmaritd in dina-
micd pentru o buna predictie a evolutiei postnatale. Di-
latatiile renale ce apar Tnainte de 33 de sdptamani si care
dispar sau se reduc in trimestrul trei nu necesita investi-
gatii postnatale ulterioare. O valoare prag a diametrului
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antero-posterior al pelvisului renal de 10 mm depisteaza
majoritatea patologie renale semnificative, dar poate fi
utilizat si un prag de 8 mm, care include toata patologia
renald dar are o specificitate redusa. Diagnosticul prena-

OS. Sindromul Prune-Belly

tal a pielectaziilor imbunatateste prognosticul pe termen
lung prin urmarirea adecvata si tratamentul chirurgical.
Exista o buna corelatie intre evolutia prenatala si statusul
postnatal.

M. Onofriescu, D. Nemescu, A. Luca, E. Radu, Irina Iftime

Clinica I Obstetricid Ginecologie, Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” Iasi

Sindromul Prune-Belly este o afectiune congenitala
rard, cu incidenta crescutd la sexul masculin, caracteri-
zata prin deficiente ale musculaturii abdominale (absente
sau hipoplazice), criptorhidism, malformatii genito-uri-
nare. Incidenta este de 0,25-0,3 la 10.000 nasteri de feti
vii. Doar 30 de cazuri au fost diagnosticate la sexul fe-
minin.

Daca diagnosticul antenatal este relativ usor, dificil
este de a se aprecia prognosticul care depinde in special
de gradul de displazie renali si hipoplazie pulmonara. in
cazul formelor neletale, leziunile parietale si urologice
permit reconstructie chirurgicala si rezultatele la 10 ani
in 50% din cazuri releva o filtrare glomerulara normala.
Observatiile documentate ale diagnosticului antenatal ale
sindromului Prune-Belly sunt destul de putine. Numarul
cazurilor comunicate in literaturd variind intre cateva
sute si 1.000 de cazuri. in anul 1978 a fost diagnosticat
antenatal primul caz.

Diagnosticul antenatal ridicd importante probleme
privind indicatia de intrerupere a cursului sarcinii, mai
ales 1n conditiile in care au fost identificate forme cu o
severitate variabild. Diagnosticul este suspicionat in ca-
zul evidentierii ecografice a unei imagini hipoecogene
de mari dimensiuni. Obstructia uretrala (valva uretrala,
agenezie uretrald) poate fi determinata si prin compresia
exercitatd de un chist ovarian sau de hidrometrocolpos.
Criptorhidismul este dificil de identificat din cauza oli-

goamniosului. Distensia exageratd a vezicii urinare ar
explica lipsa de coborare a testiculilor.

Ecografic se constatd megavezica urinard cu pereti
subtiri, dilatatie ureterald, pielo-caliceald, chisti corti-
cali renali, dilatatia persistentd a uretrei proximale, oli-
goamnios si chiar ascitd urinara. Refluxul vezico-ureteral
este frecvent prezent. Prezenta oligoaminosului, ascitei
urinare, distrofia vezicala si calcificérile peritoneale sunt
factori de prognostic nefavorabil. Malformatiile asociate:
pot fi malformatii osteo-articulare 20-60% ( luxatie con-
genitala de sold, picior stramb, stern excavat, polidacti-
lie), malformatii gastro-intestinale 30-40% (malrotatie
intestinala, imperforatie sau atrezie anald), malformatii
pulmonare (hipoplazie pulmonard secundarda oligoam-
niosului), malformatii cardiace 10% (defect septal, per-
sistenta de canal arterial).

Prezentam doua cazuri care au fost diagnosticate in
trimestrul 1T de sarcind si care au fost urmate de intreru-
perea terapeutica a sarcinii. Atrezia uretrala ca in cazul
prezentat este o leziune rara, imposibil de diagnosticat
prenatal si cu un prognostic defavorabil.

Diagnosticul de sindrom Prune-Belly trebuie luat in
considerare in toate cazurile in care se constatd megave-
zica cu cresterea circumferintei abdominale si sex mas-
culin. Sindromul Prune-Belly este accesibil diagnosticu-
lui antenatal si prognosticul variabil nu justifica constant
intreruperea terapeutica a sarcinii.
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1. Parti moi

Patologie cervicala si submandibulara

Conf. dr. Mihaela Baciut

Clinica de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

2. Gastroenterologie

Aportul ecografiei transabdominale in diagnosticul etiologic al

colestazei extrahepatice

Prof. dr. Tudorel Ciurea

Clinica Medicala I - Gastroenterologie, UMF Craiova

Ecografia transabdominala este prima explorare care
trebuie sa urmeze anamnezei $i examenului clinic in pa-
tologia cailor biliare si in special in evaluarea pacientilor
cu sindrom icteric. Metoda oferd informatii rapide care
permit in majoritatea cazurilor diferentierea colestazei
extrahepatice de colestaza intrahepatica.

Ecografia transabdominald este o metoda rapida,
neinvaziva si accesibila actual care permite precizarea
sediului obstacolului 1n colestaza extrahepaticd si poate
oferi informatii legate de etiologie. Acuratetea ecografiei
transabdominale este insa variabila in functie de cauza,
cele mai frecvente cauze fiind litiaza coledociana, tumo-
rile cailor biliare, afectiunile pancreatice sau stricturile
coledociene.

Utilizarea tehnicilor noi (examen Doppler, armonici
tisulare, agenti de contrast, examinare 3D) amelioreaza
semnificativ calitatea imaginii si usureaza diagnosticul
etiologic 1n colestaza extrahepatica de cauza maligna.

Asocierea ecoendoscopiei, tomografiei computerizate
helicoidale, ERCP sau MRCP este insa necesara pentru
precizarea cauzei locale a icterului, evaluarea consecinte-
lor locale si la distantd, aprecierea oportunitatii interventiei
chirurgicale si alegerea metodei terapeutice adecvate.

in concluzie, ecografia transabdominald oferd in-
formatii utile pentru evaluarea initiala a pacientilor cu
colestaza extrahepaticd si pentru stabilirea explorarilor
imagistice ulterioare necesare pentru stabilirea diagnosti-
cului final cu un raport cost-eficienta optim.
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3. Ultrasonografie vasculara
Aprecierea ecografica a disfunctiei erectile

Conf. dr. Adrian Costache

UMEF “Carol Davila’, Bucuresti

4. Ultrasonografie interventionala
Risc si performanta in biopsia ecoghidata

Prof. dr. Petru Adrian Mircea

Clinica Medicala I, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

S. Pediatrie
Patologia suprarenalei

Dr. Mircea Stamate

Spitalul Clinic Universitar de Copii “Maria Sklodovska Curie”, Bucuresti

6. Ginecologie

Ecografia interventionala in diagnosticul perinatal

Prof. dr. Florin Stamatian

Clinica Ginecologie I, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
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SESIUNEA DE COMUNICARI LIBERE

Moderatori: prof. dr. I. Sporea (Timisoara), Prof. dr. Cristina Cijevschi Prelipceanu (Iasi)

CL1. Factori de performanta in efectuarea drenajului biliar extern

ecoghidat

G. Botis', Z. Spirchez?, M. Tantiu’, R. Badea®

1 - Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca
2 - Clinica Medicala III, Universitatea de Medicind §i Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Scop. Evaluarea performantelor drenajul biliar extern
ecoghidat(DBE)intratamentulicterului obstructivneoplazic.

Material si metoda. In studiu au fost inclusi 30 paci-
enti (18 barbati, 12 femei) la care in perioada 1998-2004
li s-a efectuat DBE. Indicatiile pentru efectuarea DBE au
fost: obstructii biliare hilare (17 cazuri), obstructii biliare
prin stenoze neoplazice ale coledocului mediu (8 cazuri)
si tumori pancreatice cefalice (5 cazuri).

DBE s-a efectuat la nivelul lobului stang in 10 cazuri
si la nivelul celui drept in 20 cazuri, montandu-se cate-
tere de 5-8F prin tehnica Seldinger. Punctionarea cailor
biliare intrahepatice (CBIH) s-a efectuat cu ajutorul unui
dispozitiv de ghidare in 50% din cazuri §i a tehnicii la
“mana libera” in 50% din cazuri, In 75% din cazuri uti-
lizandu-se tehnica Doppler color pentru evitarea vaselor
adiacente CBIH punctionate. In 4 cazuri de obstructie bi-
liara (3 hilare si una distala prin neoplasm pancreatic) s-a
montat ulterior, endoscopic, o proteza biliara prin tehnica
“rendez-vous”. Contraindicatiile efectuarii DBE au fost
prezenta ascitei si timpii de coagulare alterati, necorec-
tabili. S-au calculat performantele metodei global si in
functie de urmatorii parametri: gradul de experienta a in-
terventionistului, gradul de dilatare a CBIH punctionate,

calibrul cateterului, locul efectuarii DBE (LS sau LD) si
tipul firului ghid (moale sau semirigid).

Rezultate. Procentul de reusitd a DBE a fost de 80%
(24/30) dupa prima tentativa si de 90% (27/30) dupa a
doua. In timpul manoperei s-au semnalat incidente in
40% (12/30) din cazuri : esecul introducerii cat mai dis-
tal in CBIH a firului ghid din cauza buclarii acestuia (4),
esecul introducerii in ficat a cateterului din cauza rezis-
tentei la trecerea prin parenchimul hepatic (6) si imposi-
bilitatea extragerii firului ghid (2). S-a reusit, in 50% din
cazuri, remedierea incidentelor prin schimbarea firelor
ghid, dilatarea suplimentara a traiectului intrahepatic sau
introducerea unui cateter cu diametru mai mic.

Factorii care s-au asociat cu prezenta unor incidente in
timpul DBE sau cu esecul acestuia au fost: experienta inter-
ventionistului, dimensiunile scazute ale LS, gradul redus de
dilatare a CBIH, diametrul mare al cateterului si utilizarea fi-
relor ghid moi. S-au semnalat complicatii, in 20 % (6/30) din
cazuri: hemobilie (2), hemoperitoneu (2) si coleperitoneu (2).

Concluzii. Drenajul biliar extern ecoghidat este o
tehnica eficientd de decompresie a cailor biliare cu o ratd
mica de complicatii. Reusita DBE depinde de unele deta-
lii anatomice si de tipul materialului utilizat.
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CL 2. Determinarea indicelui de rezistivitate (IR) la nivelul arterelor
interlobare ale grefonului renal - factor de prognostic pentru aparitia

complicatiilor tardive?

C. Chirion', C. Stan', D.A. Stanescu', D. Ticu?, E. Kerezsy?, 1. Sinescu?

1 - Departamentul de Medicind Nucleari si Ecografie

2 - Departamentul Urologie si Transplant Renal Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

S-a incercat o evaluare prospectiva a pacientilor cu
transplant renal care nu prezentau complicatii in peri-
oada post-operatorie precoce si la care s-a efectuat un
control ecografic si Doppler la 3 saptamani de la inter-
ventie. S-a urmarit vascularizatia grefonului, atat in hil,
cat si intrarenal, cu accent pe masurarea IR la nivelul
arterelor interlobare.

Rezultatele preliminare sugereaza posibilitatea ca paci-
entii cu IR la nivelul arterelor interlobare > 0,75 sa prezin-
te o mai mare predispozitie spre dezvoltarea complicatiilor
imunologice. Pe de alta parte, diagnosticul unor stenoze
arteriale segmentare fara manifestare clinica sau cu HTA
frusta a permis orientarea clinicianului in vederea instituirii
unei terapii care sa excluda inhibitorii enzimei de conversie.

CL 3. Importanta examenului ultrasonografic in evaluarea si urmarirea
pacientilor cu diabet zaharat si proceduri de revascularizare

A.M. Craioveanu’, C. Guta', M. Cirstoiu', A. Gurghean’

1 - Spitalul Clinic “Nicolae Malaxa”, Clinica Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

2 - Spitalul Clinic “Coltea’- Clinica Cardiologie

Premize. In cazul pacientilor cu diabet zaharat (DZ)
procedurile de revascularizare sunt incd o metoda rar
intalnita, efectuata in conditiile unei evaludri incomple-
te, uneori nejustificat intarziate.

Obiective. Studiul urmareste evaluarea in timp a paci-
entilor cu DZ la care s-au efectuat proceduri de revasculari-
zare miocardicd sau periferica, precum si importanta exa-
menului ultrasonografic (US) in diagnosticul si urmarirea
ulterioard a acestor pacienti. S-a urmarit si corelarea rezul-
tatelor obtinute in timp cu gradul echilibrului metabolic.

Material si metoda. Am evaluat 33 pacienti, 8 fe-
mei si 25 barbati, dintre care 16 cu revascularizare co-
ronariand si 17 cu interventii periferice. Datele provin
din analiza documentelor medicale anterioare si a foilor
de evaluare curente.

Rezultate. Varsta medie a lotului a fost 62,6 ani, cu
o durati medie aparentd a DZ 14 3,3 ani. in momentul
interventiei, 5 pacienti erau insulinotratati, iar alti 7 pa-
cienti au primit tratament insulinic postoperator. Proce-
durile de revascularizaare au fost: dilatare cu balonas - 6
pacienti, by-pass coronarian - 10 pacienti, by-pass aorto-
femural - 12 pacienti, endarterectomie - 5 pacienti. 8 pa-
cienti cu AOMI preexistenta au fost diagnosticati prin US
pe parcursul studiului cu obstructie arteriala, necesitand
interventie chirurgicald. Pentru restul pacientilor (25), in-
tervalul mediu intre momentul interventiei si cel al eva-
luarii a fost de 3 ani £ 4 luni. Se prezinta statusul metabo-
lic la momentul evaluarii prin valori medii fard deviatii
standard, dar cu limitele intalnite, data fiind variabilitatea
acestora in conditiile reale ale medicinei practice. S-a



Al II-lea Congres National de Ultrasonografie, Cluj Napoca, 28-29 mai 2005

relevat beneficiul examinarii US periferice, care permite
diagnosticul rapid si caracterizarea completd a obstruc-
tiilor vasculare. La pacientii cu revascularizare corona-
riand, importantd a fost §i constatarea ecocardiografica
care a demonstrat mentinerea unei fractii de ejectie medii
de 45%, in absenta simptomatologiei clinice. Nu acelasi
aspect s-a inregistrat si la pacientii cu revascularizare pe-
rifericd, la care 12/17 prezinta claudicatie intermitenta.

Concluzii. Prezenta complicatiilor macrovascula-
re in populatia cu DZ este precoce si implica un abord
multidisciplinar. Daca din punct de vedere chirurgical
revascularizarea ofera sanse egale oricarui pacient, eva-
luarea ultrasonografica periferica periodica, dar si tinti-
ta, permite alegerea momentului optim pentru pacient si
echipe, cu costuri si riscuri mult mai mici decat meto-
dele alternative.

CL 4. Investigarea ultrasonografica a ureterului in pediatrie

Otilia Fufezan, Gabriela Ichim, Laura Oprea, Cornel Vilean, Daniela Iacob

Clinica Pediatrie III, Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Introducere. La subiectii sanatosi, ureterul se vizuali-
zeaza doar in segmentele proximal si distal, in special dupa o
hidratare corespunzatoare. Vizualizarea ultrasonografica a
dilatarilorureteraleridicaidemulteoriproblemedediagnostic
diferential. Aceste modificari pot fi determinate de obstruc-
tii la nivelul tractului urinar sau de refluxul vezicoureteral.

Obiectiv. Studiul de fata isi propune evaluarea modifi-
carilordecelateultrasonograficlanivelulureteruluilacopil.

Pacienti si metodologie. Au fost luati in studiu 110
pacienti cu varsta cuprinsa Intre 4 zile si 17 ani, care pre-
zentau infectie de tract urinar sau modificari ureterale
(dilatare ureterald, ureter ectopic) la examenul ultraso-
nografic. Au fost exclusi din studiu pacientii cu litiaza

ureterald. La pacientii din lotul de studiu s-au efectuat in
completarea ultrasonografiei cistografie mictionald, uro-
grafie iv si scintigrafie renala.

Rezultate. Megaureterul obstructiv (MPO) a fost de-
celat la 22 pacienti (32 unitati renale). Refluxul vezicou-
reteral (RVU) a fost prezent la 76 pacienti (112 unitati
renale). Duplicatia ureterala s-a decelat la 14 pacienti,
dintre care 4 prezentau RVU. Valva de uretra posterioara
a fost diagnosticata la 2 pacienti.

Concluzie. Ultrasonografia, coroborata cu celelalte
tehnici imagistice, a permis un diagnostic corect si luarea
unei atitudini terapeutice corespunzdtoare la pacientii cu
afectiuni reno-urinare care afecteaza si segmentul ureteral.

CLS5. Ecografie interventionala — proceduri de drenaj in patologia urologica

L. Ghervan, V. Lucan, S. Moga, G. lacob, G. Petrovai, M. Lucan

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Introducere. Tratamentele minim invazive, dublate
de eficientd, constituie o trasaturd a urologiei moderne,
iar interventiile de drenaj ecoghidat se inscriu in acest
arsenal terapeutic.

Obiectiv. Identificarea indicatiilor, dificultatilor teh-
nice, evaluarea eficientei si sigurantei acestor proceduri.

Material si metoda. Studiu s-a realizat retrospectiv,
pe 1255 proceduri ecoghidate de drenaj: nefrostomie per-
cutand (NP) - 1128 proceduri, drenaj colectii (DEC) - 127
proceduri. S-a urmarit boala urologica de fond, dificulta-
tile tehnice, rata de succes, complicatiile.

Rezultate. NP a fost utilizatd in litiaza urinara (66%
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din cazuri), cancere (22%), anomalii congenitale (5%),
alte afectiuni (7%). Dificultati au fost inregistrate la 18%
din cazuri: hidronefroza de grad mic, chiste parapielice,
rinichi polichistic, anomalii congenitale, obezitate, spa-
tiu costo-iliac redus. Rata de succes a NP fost de 97%.
Complicatii majore: 0%. Complicatii minore: 8% (pozi-

tionare defectuoasd, bacteriemie, hemoragie, perforatii).
DEC a avut o rata de succes de 100%, fara a se consemna
complicatii.

Concluzii. La pacientul cu patologie urologica, pro-
cedurile de drenaj ecoghidate sunt minim invazive, efi-
ciente si sigure.

CL 6. Velocimetria Doppler in suferinta fetala antepartum

Mihaela Muntean, R. Elefterescu, A. Santa

Clinica Radiologie, Spitalul Clinic Judetean Sibiu

Introducere. Identificarea preoce a suferintei fetale
ramane o provocare atat pentru obstetricieni, cat si pentru
imagisti. Se mai cautd, incd, modalitati de apreciere cat
mai corecta si timpurie a hipooxigenarii fetale, in scopul
scaderii mortalitatii $i morbiditatii perinatale. Principalul
factor de suferinta fetala este scaderea oxigenarii fetale.

Obiectiv. Detectarea hipoxiei fetale prin examinare
velocimetrica Doppler prin masurarea fluxului sanguin in
diferite situsuri vasculare.

Material si metoda. Studiul s-a desfasurat in intervalul
octombrie 2002 — martie 2005 pe 372 gravide internate in
Clinica Obstetrica - Ginecologie a Spitalului Clinic Judetean
Sibiu, cu o varstaasarcinii cuprinsa intre 37 140 saptamani de
gestatie. La aceste gravide am studiat fluxul ombilical, fluxul
cerebral fetal la nivelul arterei cerebrale medii si am calculat
raportul cerebro-ombilical. Pentru evaluarea circulatiei om-
bilicale am utilizat raportul si indicele de rezistenta, iar pen-
tru circulatia cerebrald, indicele de rezistenta. Suferinta feta-

14 a fost apreciata prin scorul Apgar la nastere, mai mic de 8.

Rezultate. Masuratorile au fost analizate statistic si s-au
obtinut urmatoarele rezultate. Astfel la lotul martor de 162
gravide fara risc, sensibilitatea fluxului ombilical este de
63,63%, a fluxului cerebral 88,88%, a raportului cerebro-
ombilical 80%; specificitatea este de 88,37% la nivel ombi-
lical, 95,55% cerebral si93,18% a raportului cerebro-ombi-
lical. In cadrul lotului cu risc, de 210 gravide, sensibilitatea
in teritoriul ombilical este de 90,9%, in cel cerebral 89,18%,
iar pentru raportul cerebro-ombilical 89,74%; specificita-
tea in circulatia ombilicald este 86,14%, in cea cerebrala
95,37% si pentru raportul cerebro-ombilical, de 98,24%.

Concluzii. Valoarea predictiva pozitiva a fluxului
ombilical de 63,49%, a fluxului cerebral 80,48% si a
raportului cerebro-ombilical 92,1% in cadrul lotului de
gravide cu risc demonstreaza ca investigatia Doppler in
aceste teritorii vasculare, cu analiza coroborata a datelor,
poate detecta precoce suferinta fetala antepartum.
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CL 7. Valoarea ecografiei in diagnosticul tumorilor renale maligne

Felix Voinea

Clinica Urologie, Facultatea de Medicind, Universitatea “Ovidius” Constanta

Introducere. Tumorile maligne renale constituie o
problema majora in patologia urologica, iar diagnosticul
cat mai precoce si cat mai complet reprezintd obiective
majore pentru aplicarea unui tratament adecvat.

Obiective. Evaluarea ecografiei in managementul tu-
morilorrenalemalignesianume, pentrudescoperireatumo-
rilor si a caracteristicilor acestora: dimensiuni in momen-
tul internarii, localizare, complicatii locale, complicatii la
distanta;aplicareaprocedurilorinterventionalediagnostice
si terapeutice: punctii bioptice si nefrostomii ecoghidate.

Material si metode de lucru. Am efectuat un stu-
diu retrospectiv si prospectiv pe 5 ani (ianuarie 2000 -
ianuarie 2004) asupra cazurilor internate in Clinica de
Urologie. Investigatiile ecografice au fost efectuate cu un
aparat GE Logiq 700 cu transductor matriceal cu inalta
rezolutie cu frecventd variabild, armonice inalte, recon-
structie 3D, sisteme multiple de Doppler vascular, CDS,
power doppler, doppler cu substractie. La toti pacientii
s-au efectuat, de asemenea, CT si UIV.

Rezultate. In perioada mentionati au fost diagnosti-
cate 131 tumori maligne renale cu urmatoarele particu-

laritati: dimensiuni (cm, in raport cu talia renald) — 14
tumori < 1 cm, 36 tumori de 1-2 cm, 27 tumori de 2-3 cm
si restul, tumori cu diametrul > 3 cm; localizarea tumo-
rii: 60 tumori — pol superior, 63 tumori — pol inferior
si 8 tumori — mediorenal; complicatii locale: obstructii
vasculare - 38 cazuri, necroze tumorale — 63 cazuri, ob-
structii ale cailor urinare — 31 cazuri, abcese — 14 cazuri;
complicatii la distantd: metastaze hepatice, pulmonare
etc. Dupa caz, s-au realizat diverse manevre ecoghidate
(biopsie cu pistol Magnum, drenaj percutan §.a.).

Concluzii. Frecventa tumorilor maligne in Clinica de
Urologie a fost de 2,4% din totalul internarilor. Pe statis-
tica noastra, sensibilitatea si specificitatea ecografiei in
diagnosticul cancerului renal este inalta. Pe langa diag-
nosticul de masa tumorald se poate determina, in cazul
tumorilor mici, natura histologica, prin biopsii ecoghida-
te cu ac fin; se poate stabili strategia chirurgicald prin
evaluarea complicatiilor locale (in principal, invadarea
pediculului vascular); diagnosticul metastazelor la dis-
tantd. Ecografia este, de asemenea, utild in screeningul
cancerului renal la pacientii peste 50 ani.



SESIUNEA DE PREZENTARI VIDEO

Moderatori: prof. dr. Florea Voinea (Constanta), conf. dr. Viorela Enachescu (Craiova)

VID1. Chist popliteal rupt

Carolina Botar-Jid', Sorin M. Dudea?

1- Clinica Radiologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
2 - Catedra de Radiologie, Universitatea de Medicind i Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Se prezinta cazul unui pacient in varsta de 9 ani, cu
diagnosticul de artritd reumatoida juvenila si suspiciunea
de tromboza profunda a membrului inferior stang.

Examinarea ultrasonograficda a ridicat suspiciunea
unui chist popliteal mare, rupt subfascial in loja mus-

chiului gastrocnemian intern din stanga. Explorarea eco-
graficd a fost completatd de examinarea prin rezonanta
magnetica, care a confirmat diagnosticul ecografic.

Pacientul a fost examinat ecografic in dinamica,
avand evolutie favorabila.

VID 2. Examinarea ecografica a tractului urinar fetal

Gheorghe Iliev

Cabinet Ecografie Obstetrica Ginecologie dr. Gheorghe Iliev, Iasi

Obiective. Lucrarea prezintd modalitatile de exami-
nare ale tractului urinar la 11-14 saptdmani de amenoree
(sa), 21-24 sa si 32-34 sa.

Material si metode. Examinarea tractului urinar s-a
efectuat in cadrul morfologiei fetale de rutina din cursul
sarcinii. In primul trimestru de sarcini am folosit sonda
endovaginald, iar in trimestrul al II-lea si al IlI-lea, am
folosit sonda adominald. S-a efectuat si examenul Dop-
pler pe vasele renale.

Rezultate. Rinichii, vezica urinara si vasele renale au
fost identificate incepand cu sfarsitul primului trimestru
de sarcina.

Concluzii. Tractul urinar fetal poate fi examinat eco-
grafic Incepand cu sfarsitul primului trimestru de sarcina.
Examinarea structurilor urinare fetale este un capitol im-
portant al morfologiei fetale si este obligatorie in cadrul
celor trei ecografii fetale din cursul sarcinii, deoarece
malformatiile urinare fetale au caracter evolutiv.
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VID 3. Chistadenocarcinom de coada de pancreas cu determinari
secundare hepatice, peritoneale si ganglionare confirmat prin punctie
fina aspirativa ghidata ecoendoscopic

Simona Micu, Sergiu Cazacu, Adrian Saftoiu, Tudorel Ciurea

Clinica Gastroenterologie, UMF Craiova

Chistadenocarcinoamele pancreatice sunt tumori pan-
creatice chistice rare, care au originea intr-un chistadenom
mucinos. Desi sunt rar intalnite (sub 1-2% din tumorile
pancreatice), prognosticul este rezervat datorita diagnos-
ticului tardiv si ineficacitétii tratamentului chirurgical.

Prezentam cazul unei paciente de in varsta de 69 de
ani, internata pentru evaluarea unei tromboflebite pro-
funde de membru inferior stang. Explorarile imagistice
complexe (ecografia transabdominald, tomografia com-
puterizata si ecoendoscopia digestiva superioard) au de-
monstrat prezenta de multiple adenopatii peripancreatice,
cu o imagine chistica hipoecogena de 4/3,5 cm cu pereti
neregulati, ingrosati, la nivelul cozii de pancreas, cu in-
vazia partiala a arterei splenice, multiple determinari se-
cundare hepatice si lichid de ascita.

Diagnosticul a fost confirmat prin punctie find aspi-
rativa ghidata ecoendoscopic care a evidentiat prezenta
unui lichid cu continut crescut de amilaze (1260 UI/L)
si nivel crescut al markerilor tumorali (CEA si CA 19-9).
Dupa aspiratia lichidului, punctia din peretele formatiu-
nii tumorale a demonstrat prezenta de celule atipice, con-
firmand diagnosticul de chistadenocarcinom. Prezenta
metastazelor hepatice a fost confirmata in timpul aceleia-
si explordri prin punctie fina aspirativa. Avand in vedere
varsta pacientei, prezenta comorbiditatilor si stadiul avan-
sat, pacienta a fost indrumata catre serviciul Oncologie.

in concluzie, ecoendoscopia cu punctie find aspira-
tiva este metoda de electie care permite stabilirea diag-
nosticului de chistadenocarcinom pancreatic, permitand
si confirmarea tisulara prin punctie find aspirativa.

VID 4. Aspecte imagistice si anatomopatologice intr-un caz de tumora

ovariana la copil

Viorela Nitescu Girnita, Felix Negoitescu, Doina Céatu, Liviu Niculescu, Coriolan Ulmeanu

Spitalul Clinic de Urgenté pentru Copii “Grigore Alexandrescu” Bucuresti

Se prezinta cazul unei paciente in varsta de 15 ani,
internatd in Clinica de Chirurgie pentru marire de vo-
lum a abdomenului si meteorism. Examenul clinic
evidentiaza un abdomen marit de volum, cu aspect de

sarcind la termen. S-a efectuat examenul ecografic si
computer tomografic, care au pus in evidentd o forma-
tiune tumorald giganta, cu apartenetd ovariana, diag-
nostic confirmat intraoperator §i anatomopatologic.
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VID 5. Tromboza a venei mezenterice superioare — diagnostic ecografic

in urgenta

Sorin Pop, Crinuta Jitaru, Sorin N. Blaga

Clinica Medicala I, Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Sunt prezentate doud observatii clinice de tromboza
acutd a venei mezenterice superioare diagnosticate eco-
grafic in urgenta.

Primul caz, o pacienta in varsta de 32 ani, s-a prezentat in
urgenta pentru dureri abdominale difuze de intensitate mare cu
iradiere in spate. Ecografic s-a constatat tromboza completa a
venei mezenterice superioare pana la nivelul jonctiunii cu vena
porta. Sub tratament anticoagulant a avut o evolutie favorabila.

Al doilea caz a fost reprezentat de o pacienta in varsta
de 60 ani, diabetica, cu antecedente de tromboza venoasa

profunda, care s-a prezentat in urgentd cu dureri abdo-
minale difuze de intensitate mare si abolirea tranzitului
intestinal. Ecografic s-a constatat un aspect de tromboza
a venei mezenterice superioare, a venei splenice, partial
a veneli porte si imagine de infarct intestinal. S-a introdus
tratament anticoagulant si la 24 ore a fost operata, avand
ulterior evolutie favorabila.

Particularitatea celor doud cazuri a fost reprezentata
de prezenta factorului V Leiden ca element determinant
al trombozei in teritoriul venos mezenteric.

VID 6. Anevrism aortic abdominal rupt: diagnostic fals pozitiv de
tumora retroperitoneala. Diagnostic ecografic in urgenta

Simona Tripon', Monica Lencu!, Ofelia Anton', H. Marin?, R. Badea'

1 - Clinica Medicala III
2 - Clinica de Radiologie

Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj- Napoca

Incidentaanevrismuluiaorticabdominal (AAA) estein
continua crestere. Aceasta constatare se datoreaza posibi-
litatilor actuale de diagnostic, mult mai precise, prin meto-
dele imagistice moderne: ecografie, CT, RMN. Prevalenta
AAA este de 2-5% in populatia generala peste 60 de ani.
Rata mortalitatii, in cazul rupturii AAA, este de 80-90%.

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 71 de ani,
care s-a internat pentru dureri dorso-lombare, greturi si
varsaturi. Obiectiv s-a constatat stare generala alterata si
paloare tegumentara. Examindrile de laborator au rele-

vat anemie severa si retentie azotata. Ecografic s-a pus
in evidenta dilatarea anevrismala a aortei abdominale si
0 masa tumorala retroperitoneald giganta care disloca ri-
nichiul stang. Evaluarea CT cu substantd de contrast a
confirmat prezenta anevrismului aortic rupt si prezenta
unui hematom retroperitoneal de dimensiuni mari.

Ecografia reprezinta principala metoda de diagnostic
100% in diagnostic si a costului redus, fiind, in acelasi
timp, accesibila si noninvaziva.
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VID 7. Manifestari ecografice in maladia von Hippel Lindau

Liliana Tuta, Eugen Dumitru, Alina Sburlan

Clinica Medicala I, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta

Introducere. Maladia von Hippel Lindau (VHL) este
o boala ereditara rara, multisistemica, transmisa autoso-
mal dominant, care se caracterizeaza printr-o displazie
neuro-cutanata complexa.

Obiectivul lucrarii. [lustrarea importantei ecografiei
abdominale in bolile ereditare renale rare.

Prezentarea observatiei clinice. Prezentim cazul
unei paciente in varsta de 40 de ani cu istoric familial po-
zitiv, la care retinem urmatoarele date anamnestice: debu-
tul bolii in 1974, cu tulburari de vedere la nivelul ochiului
stang (OS); un an mai tarziu, se suspicioneaza sindromul
VHL, pacienta fiind diagnosticatd cu hemangioblastoa-
me retiniene unilateral la OS; in 1978 este supusad unei
interventii chirurgicale cu ablatia OS. La varsta de 17 ani
apar noi manifestari clinice caracteristice bolii: varsaturi,

tulburari de mers, ataxie; in urma investigatiilor specifice
pacienta este diagnosticata cu hemangioblastom in emi-
sferul cerebelos stang, intervenindu-se chirurgical un an
mai tarziu. in prezent, dupi exploriri repetate (ecogra-
fie abdominala, examen computer tomografic, rezonanta
magneticd nucleard), se evidentiaza afectarea pluriorgani-
ca: rinichi cu chisturi multiple, bilaterale, dar si formatiuni
tumorale cu caracter solid; chiste si hemangioame hepati-
ce; microchiste pancreatice; ovare polichistice. Deoarece
carcinomul este cauza de deces la aproximativ 30-50%
din pacientii cu boala VHL la varstd tandrd, se impune
screening-ul imagistic periodic al organelor afectate.

Concluzie. Rolul ecografiei nu poate fi neglijat in de-
pistareaafectarii pluriorganice din facomatoze , fiind o me-
toda neinvaziva, usor de efectuat, cu un aport considerabil
in diagnosticul pozitiv si diferential al acestor boli rare.
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Patologie biliara

B1. Ampulom vaterian

Adina Andrei, Titus Suteu, Marcel Tantau, Cornel Iancu, Dana Dumitra

Clinica Medicald III, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin, in
varsta de 30 ani, diagnosticat in antecedente cu ciroza
hepatica de etiologie virala B si litiaza biliara veziculara
simptomatica, pentru care s-a efectuat colecistectomie.
Se interneaza in Clinica Medicala III pentru icter, febra,
prurit, urini colurice §i scaune acolice. Paraclinic se con-
statd sindrom de citoliza si colestaza cu hipoalbumine-
mie si hiperalfa-, beta- si gamaglobulinemie. Ecografic
se constata hepatomegalie cu structurd inomogena, dila-
tari de CBIH si CBP (15mm); coledocul terminal pre-
zinta cdteva imagini ecogene, punandu-se problema de
litiazd coledociana restanta sau de formatiune tumorala

intraluminald, posibil ampulom vaterian. ERCP confir-
ma diagnosticul de tumora intraluminald, iar examenul
histopatologic releva un adenocarcinom tubular/ductular
mediu/bine diferentiat, cu reactie desmoplazica asociata
(pancreatic?).

Se recomandd duodenopancreatectomie cefalica
(DPC). Se practica DPC cu hepatico-jejunoanastomoza
T-L, gastro-jejunoanastomoza T-L si pancreatico-gastroa-
nastomoza T-L, cu evolutie postoperatorie favorabila.

Am ales sa prezentam acest caz pentru a sublinia ro-
lul, dar si limitele ecografiei in orientarea diagnostica in
sindroamele icterice cu colestaza extrahepatica.
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B2. Litiaza coledociana - ajutorul ecografiei intraoperatorii

G. Botis', N. Rednic?, M. Cazacu®

1 - Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca

2 - Spitalul Clinic Universitar CFR Cluj Napoca

Ecografia preoperatorie transabdominala identifica
dilatarea CBP si a CBIH (prezenta in 80% din obstruc-
tiile coledociene litiazice), dar nu intotdeauna permite
detectarea litiazei coledociene. Litiaza CBP este prezenta
si In 15% din pacientii cu litiaza biliard veziculara. Desi
coledocul este de obicei dilatat, obstructia litiazica joasa
nu este intotdeauna usor de vizualizat. Aprecierea sa este
subiectiva, cauze ale rezultatelor fals negative fiind dispo-
zitia CBP si pozitionarea duodenului, stomacului si colo-
nului, calculii pigmentari sau cei inclavati si avand aspect
hipoecogen-pseudotumoral, ascunderea calculilor mai
mici 1n cai biliare nedilatate, ceea ce necesita abilitate in
explorarea ultrasonografica a acestui segment biliar. Prin
ecografie transabdominald, litiaza coledociana se depis-
teaza in 93% din cazurile cu calculi >10 mm si in 75% din
cele <10 mm. Sunt cazuri in care colangiopancreatografia
retrogradd endoscopica (CPRE) nu reuseste extragerea

calculilor: litiaze inclavate, calculi de dimensiuni mari,
complicatii. Acestea sunt adresate terapiei chirurgicale.
Intraoperator, chirurgul exploreaza CBP prin palpare
sau/si canulare, dar astfel raman neexplorate unele seg-
mente ale cailor biliare. Deoarece colangiografia (care
are o sensibilitate de 94%) nu este larg disponibila in
salile de operatie, explorarea se poate face ecografic cu
rezultate foarte bune (sensibilitate 98%), localizandu-se
litiaza, apreciindu-se cdile biliare intrahepatice, unde cal-
culii pot aluneca, peretele CBP, regiunea ampulara
Ecografia intraoperatorie se dovedeste foarte utila
chirurgului, atat la inceputul actului chirurgical, pentru
localizarea litiazei cunoscute si a eventualelor complica-
tii, cat si pentru verificarea CBP in cazul colecistectomii-
lor, a eventualilor calculi restanti in cdile biliare, inclusiv
intrahepatice, dupa extragerea celor cunoscuti, precum si
asigurarea ca nu exista obstructii asociate (ampulare).

B3. Importanta examenului ecografic in dinamica la pacientii cu noroi biliar

I. C. Efrem, C. C. Comanescu, C. P. Stancu

Spitalul Municipal, Clinica I Medicald Craiova

Scopul lucrarii. Urmarirea periodica a pacientilor cu
noroi biliar si a aspectelo ecografice evolutive ale acestora.

Material si metoda. Lotul studiat a fost alcatuit din
20 de pacienti cu noroi biliar la prima examinare eco-
graficd (16 femei si 4 barbati). Pacientii au fost urmariti
ecografic la un an de la prima examinare.

Rezultate. in lotul studiat, toti pacientii au prezentat
sindrom dispeptic biliar, iar 14 femei si toti barbatii au
avut obezitate si dislipidemie. La examinarea ecografica

la un an, 5 femei au avut acelasi aspect, 4 au avut as-
pect normal, iar 7 femei au prezentat litiaza veziculara:
5 litiaza multipla de dimensiuni mici (5-6 mm), iar doua,
litiaza unicd mobilad (19 mm, respectiv 34 mm). Doar un
barbat a avut litiaza veziculara, 3 avand aspect similar cu
cel initial.

Concluzie. Pacientii obezi care ecografic au aspect
de noroi biliar prezinta risc de a dezvolta, in timp, litiaza
veziculara.
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B4. Aportul examenului ecografic in depistarea colestazei hepatice

Aurelia Enescu, Anca Stefania Enescu

Disciplina Urgente Medico-Chirurgicale, UMF Craiova

Scopul lucririi. Diagnosticul pozitiv de colestaza ex-
trahepatica se poate face in 98-100% din cazuri i se ba-
zeaza pe evidentierea dilatarii cailor biliare extrahepatice
si/sau a cailor biliare intrahepatice, modificari constant
prezente, indiferent de natura obstacolului. Diagnosticul
ecografic al colestazei extrahepatice se pune pe: dilatarea
cailor biliare intrahepatice (imagini tubulare convergente
catre hilul hepatic, “lacuri biliare”); dilatarea peste 7 mm
a CBP, dilatarea colecistului peste 10 cm in axul lung si
peste 4 cm 1n axul scurt.

Scopul lucririi. Selectarea din lotul de pacienti cu
sindrom icteric a pacientilor cu colestaza extrahepatica
si/sau intrahepatica.

Material si metoda. Studiul s-a efectuat pe un lot de
250 pacienti cu sindrom icteric, prezentati in serviciul ur-
genta 1n perioada 2002-2004.

Rezultate. Din cei 250 de pacienti, 50 au prezentat
la examenul ecografic colestaza extra- sau/si intrahepa-
tica. In aprecierea diagnosticului de colestaza s-a tinut
seama de criteriile ecografice pe care le-am corelat cu
aspectele clinice si biochimice. Cu ajutorul examenului
ecografic s-au facut aprecieri asupra cauzei colestazei
(15 barbati au prezentat neoplasm de cap de pancreas,
5 pacienti - calcul 1n coledoc, 5 pacienti - neoplasm de
hil hepatic cu compresie pe hepaticul comun- tumora
Klatskin, 10 pacienti - neoplasm gastric cu metastaze
hepatice).

Concluzii. Examenul ecografic poate sugera exis-
tenta obstructiei biliare Tnainte de instalarea icterului; in
peste 95% din cazuri se poate preciza ecografic nivelul la
care s-a produs obstructia biliara.

BS. Corelatii clinico — imagistice in urgentele biliare obstructive

Adela Golea', M. Tantau?, R. Badea®, T. Suteu®

1 - UPU Spitalul Clinic de Adulti
2 - Departamentul de Endoscopie, Clinica Medicala III

3 - Departamentul de Ultrasonografie, Clinica Medicala ITI, UMF “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Scopul lucrarii. Stabilirea rolului ultrasonografiei
(US) in managementul de urgenta al pacientilor cu pato-
logie biliara obstructiva.

Material si metoda. Au fost inclusi intr-un studiu de
tip prospectiv 31 de pacienti care s-au prezentat in urgen-
ta (perioada: februarie — martie 2005) cu tabloul clinic
sugestiv de sindrom obstructiv biliar. US s-a efectuat ca
examinare de prima intentie pentru diagnosticul obstruc-
tiei biliare. Colangiopancreatografia retrograda endosco-
pica (ERCP) s-a efectuat in primele 24 de ore, pacientii
fiind urmariti ultrasonografic la 6 si 24 de ore post ERCP.
S-a analizat intervalul dintre debutul simptomatologiei si
prezentarea in serviciul de urgenta.

Rezultate. US efectuatd in urgenta a diagnosticat n
100% din cazuri aspectul obstructiv biliar. Explorarea
US post ERCP a evidentiat reducerea in dimensiuni a
cailor biliare la 6 ore si revenirea acestora la normal la 24
de ore, in cazul rezolvarii obstructiei prin manopere tera-
peutice endoscopice. S-a evidentiat un interval de latenta
mare Intre debutul simptomatologiei si prezentare.

Concluzii. l.Ultrasonografia este examinarea de pri-
ma intentie In urgenta pentru diagnosticul obstructiei bi-
liare. 2. Explorarea ultrasonograficd in dinamica permite
evaluarea eficacitatii manoperelor endoscopice. 3.US si
ERCP reprezinta explorari imagistice de triaj terapeutic
in urgenta.
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B6. Beneficiul ultrasonografiei in diagnosticul litiazei coledociene

Andra Iulia Suceveanu, A. Suceveanu, E. Dumitru, Luana Alexandrescu, Doina Tofolean, F1. Voinea

Clinica de Gastroenterologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta,

Universitatea “Ovidius” Constanta

Scopul lucririi. Ultrasonografia (US) capata indica-
tii din ce in ce mai largi in investigarea patologiei cailor
biliare, inlocuind treptat investigatiile imagistice cu cos-
turi ridicate si demonstrand acuitate superioara fata de
unele dintre acestea.

Scop. Studiul de fata si-a propus sa analizeze perfor-
mantele diagnostice ale US in cazul litiazei coledociene
si sd compare aceste date cu alte metode imagistice cu-
noscute a avea acuitate foarte buna.

Material si metoda. Am urmarit un lot de 24 de paci-
enti diagnosticati cu litiaza coledociana in Clinica de Ga-
stroenterologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Constanta, pe o perioada de 12 luni (aprilie 2004 — martie
2005). Diagnosticul pozitiv a fost stabilit pe baza date-
lor clinice, de laborator (bilirubina, enzime de colestaza)

Patologie hepatica

si imagistice. Toti pacientii studiati au beneficiat de US,
CT abdominal si ERCP. S-a stabilit sensibilitatea fiecarei
metode 1n parte, iar rezultatele obtinute in urma acestor
investigatii imagistice au fost comparate.

Rezultate. Sensibilitatea in depistarea obstructiei
CBP a fost de 89% pentru US, 68% pentru CT si 91,7%
pentru ERCP. Specificitatea metodei in depistarea litiazei
a fost de 69% pentru US, 46% pentru CT si 84% pentru
ERCP. ERCP a oferit avantajul posibilitatii curei terapeu-
tice 1In 19 cazuri, cu costuri, insd, semnificative.

Concluzii. US a dovedit avantajul unei bune sensibi-
litati diagnostice, costuri si complianta favorabile fata de
celelalte metode imagistice. ERCP ramane, insa, liderul
investigatiilor imagistice in litiaza coledociana, oferind
posibilitatea tratamentului endoscopic.

H1. Ecografia cu armonici tisulare fata de ecografia in modul B,
in diagnosticul leziunilor focale hepatice. Comparatie prin analiza

nivelelor de gri

G. Botis', Z. Spirchez?, R. Badea’

1 - Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
2 - Clinica Medicala III, Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Introducere. Ecografia armonica tisulara (EAT) a ara-
tat o Imbunatatire a evidentierii leziunilor focale hepatice.
Totusi, evaluarea este subiectiva si dificil de cuantificat.

Scop. Stabilirea diferentei intre capacitatile celor
doua tehnici de a evidentia leziunile focale hepatice, uti-
lizand analiza imaginilor ultrasonografice 1n scara gri.

Material si metoda. Au fost luati in studiu 50 pa-
cienti cu 80 leziuni focale hepatice (20 hepatocarcinoa-
me - HCC, 18 hemangioame, 28 metastaze, 14 noduli de
regenerare) cu dimensiuni intre 2-5 cm. Aceste leziuni au
fost analizate folosind imaginea in mod B si cea armoni-
ca tisulara, imagini obtinute utilizand un transductor de
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3,75 MHz (Siemens Elegra). S-a realizat analiza nive-
lelor de gri in doud regiuni de interes, de cate 250-400
pixeli fiecare (una in interiorul si alta in afara leziunii
focale hepatice, la aceeasi profunzime), pentru fiecare
dintre aceste tehnici. Intensitatea nivelelor de gri, pentru
fiecare dintre aceste regiuni, a fost calculata pe o scala
de 8 biti, procentual dintr-un scor maxim. S-a calculat
apoi “vizibilitatea 1n scard gri” ca diferenta absolutd a
procentului de gri din interiorul si din afara leziunii. Vizi-
bilitatea in scara gri, a fost stabilita pentru toate leziunile,
si apoi separat, pentru leziuni cu diferite ecogenitati si
profunzimi. Valorile au fost apoi comparate, utilizand un
test nonparametric.

Rezultate. Vizualizarea in scara de gri a fost semnifi-
cativ mai buna folosind EAT, fatd de modul B (p<0.01).
Tehnica armonica tisulard a fost superioara modului B,
in cazul leziunilor focale hepatice izo si hiperecogene
(p<0.05) si a celor superficiale (p<0.001), dar nu si pentru
cele localizate mai profund. Folosind EAT, cea mai im-
portantd imbunatatire a vizualizarii a fost obtinuta pentru
leziunile focale cu diferentd miniméa/joasa a nuantei de
gri fata de parenchimul inconjurétor.

Concluzie. Se demonstreaza o superioritate clara a
ecografiei armonice tisulare fatd de modul B, mai ales
in cazul leziunilor focale hepatice mai greu vizibile in
imagine B, precum si a celor superficiale.

H2. Valoarea screeningului ecografic abdominal pentru depistarea

chistului hidatic

Carmen-Michaela Cretu', Enrico Brunetti’, Joachim Richter?, Giuliana Troia’, Suzana-Elena
Cilievici', Loredana Gabriela Popa', Rodica Hodrea*, Calum Macpherson®, Georgiana Dobri¢

1 - Spitalul Clinic Colentina, Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

2 - Policlinica San Matteo, Universitatea Pavia, Italia

3 - Clinica de Gastroenterologie, Hepatologie si Boli Infectioase, Universitatea Heinrich Heine, Dusseldorf, Germania

4 - Spitalul de Boli Infectioase Victor Babes Bucuresti
5 - St George’s University, Grenada, West Indies, SUA

6 - Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Hidatidoza, afectiune frecventa in Ro-
mania, evolueaza acut prin complicatii sau asimptomatic.

Scop. Depistarea bolii in stadii incipiente, evaluarea
prevalentei in zone rurale. Aplicarea optiunilor terapeu-
tice actuale, in functie de stadiul ecografic, conform cla-
sificarii OMS.

Material si metoda. Subiectii din 5 sate, toate grupele
de varsta, ambele sexe, au fost examinati ecografic. Cei po-
zitivi/suspecti pentru hidatidoza au fost testati serologic.

Rezultate. Au fost examinati 1.719 participanti, cu
varste cuprinse intre 1-89 ani, predominant de sex femi-
nin (69%). Cistul hidatic (CH) a fost identificat in 4,42%

din cei examinati. Contactul cu cainele a fost mentionat
in 74% din cazuri. CH a fost depistat la toate varstele,
predominand la sexul feminin (64,2%) si localizarea he-
patica (55,2%). Un singur chist s-a identificat in 71,6%
din cazuri. In functie de tipul ecografic, chisturile tinere
CL-CE1 au fost depistate la 43,2% din cazuri, iar cele in-
active, CE4-CES5 la 11,9% din cazuri. 22,2% din cazurile
depistate au fost confirmate serologic.

Concluzii. Screening-ul ecografic de masa are un
aport diagnostic substantial pentru depistarea precoce a
bolii hidatice. Diagnosticul imunologic raméane cu o va-
loare limitata, de completare.
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H3. Chist hidatic hepatic fisurat in peretele abdominal

Mira Florea', Monica Lupsor?, Marius Cilin3

1 - Catedra Medicina de Familie, UMF “Iuliu-Hatieganu” Cluj-Napoca
2 - Catedra Imagistica Medicald, UMF “Iuliu-Hatieganu” Cluj-Napoca
3 - Departament Imagistica, Centrul de Diagnostic si Tratament Cluj-Napoca

Prezentam cazul unei paciente 1n varstd de 71 ani, din
mediul urban, care prezenta in hipocondrul drept, ime-
diat sub rebordul costal, o formatiune tumorald rotunda,
aderentd de planurile profunde si superficiale, cu crestere
progresiva in volum, ridicand suspiciunea de tumora de
perete abdominal. Examinarile paraclinice au obiectivat
sindrom anemic, sindrom inflamator si eozinofilie.

Ecografia evidentiaza o formatiune parenchimatoasa,
hipoecogend, situatda in tesutul celular subcutanat si
muscular al peretelui abdominal, in contact cu capsula
hepatica si un chist hidatic hepatic in segmentele IV-V,

sugerind fisurarea acestuia. Aspectul este confirmat de
examinarea CT, fara evidentierea unei zone nete de clivaj
intre cele 2 formatiuni.

Examenul histopatologic al formatiunii parietale con-
firma fisurarea chistului prin prezenta unui bogat infil-
trat inflamator predominant eozinofil, tesut conjunctiv
fibros, muscular si adipos.

Diagnosticul pozitiv de chist hidatic hepatic fisurat in
peretele abdominal ilustreaza aportul mijloacelor imagis-
tice (ecografie, CT), in diagnosticul diferential al tumori-
lor de perete abdominal.

H4. Rolul caracterizarii tisulare ecografice in evaluarea unor hepatopatii

difuze

Monica Lupsor!, Sergiu Nedevschi?, Delia Mitrea?, Simona Tripon', Radu Badeal, Bogdan

Avram!, Mira Florea?

1 - Clinica Medicala III, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

2 - Facultatea de Automatica si Calculatoare, Universitatea Tehnicd Cluj-Napoca
3 - Catedra Mediciné de Familie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Pentru evaluarea unor afectiuni hepatice difuze aso-
ciate cu cresterea ecogenitatii parenchimului (steatoza
sau ciroza in stadiul incipient), de multe ori examinarea
ecografica (uzuala) nu este suficient de sigura. Desi aces-
te afectiuni sunt diferite ca substrat, principalul obstacol
in diagnosticarea lor il constituie diferentele ,,vizuale”
extrem de subtile pe care le dau pe imaginea ecografica.
Totusi, ele produc modificari ale proprietatilor acustice
ale tesutului hepatic care, desi sunt dificil de perceput

,»vizual”, pot fi detectate prin analiza complexa a imagi-
nii, ca un pattern textural diferit de cel normal.

Aceasta lucrare isi propune sd treaca in revistd ca-
difuze, pornind de la analiza computerizatd a datelor care
alcatuiesc imaginea ecografica (caracterizarea tisulard
ecografica). Asemenea metode au rol in diagnosticul pre-
coce §i cu 0 mai mare acuratete a unor boli, precum si in
monitorizarea evolutiei lor, evitdnd pe cat posibil nocivi-
tatea unor mijloace invazive de diagnostic.
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HS. Corelatii intre hemodinamica renovasculara si dimensiunile venei
porte in evolutia nefavorabila a cirozei hepatice

A. Suceveanu, Andra Suceveanu, E. Dumitru, Luana Alexandrescu, L Tuta, Fl. Voinea

Clinica de Gastroenterologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta, Universitatea “Ovidius” Constanta.

Introducere. Tulburdrile de hemodinamica renala
pot reprezenta factori de risc importanti pentru evolutia
nefavorabila a cirozei hepatice (CH) catre complicatii.

Scop. Studiul de fata isi propune stabilirea unei corela-
tii intre impedanta renovasculara crescuta, care semnifica
vasoconstrictie renald si presiunea portala crescuta, cuan-
tificatd indirect prin stabilirea dimensiunilor crescute ale
venei porte (VP) si evolutia nefavorabila catre complicatii.

Material si metodi. Am studiat un lot de 24 de pa-
cienti cu ciroza hepaticad de etiologie variata si varice
esofagiene de grad II/I1I, diagnosticati in Clinica de Ga-
stroenterologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Constanta, 1n perioada octombrie 2004 — martie 2005.
Pacientii au beneficiat de teste de laborator pentru explo-
rarea functiilor hepatice si renale, endoscopie digestiva
superioard (EDS) pentru investigarea varicelor esofagie-
ne, respectiv ecografie standard si Doppler-color pentru
investigarea parametrilor de hemodinamica vasculara he-
patica si renald. Prin ecografie Doppler-color s-au studiat
impedantele in arterele renale dreapta si stdnga, iar prin

ecografie standard s-au determinat dimensiunile VP. S-au
cuantificat complicatiile aparute pe parcursul celor 6 luni
de studiu.

Rezultate. Ecografia Doppler-color a evidentiat ur-
matoarele date de hemodinamica renala: impedanta in
artera renald dreapta (valori medii) — 0.68+0.09, iar in
artera renald stanga (valori medii) — 0.68+0.07. Ecogra-
fia standard a relevat dimensiuni ale VP (valori medii)
de 16+1.21 mm, indicator indirect de hipertensiune por-
tala. Complicatiile aparute au fost in ordinea frecventei
: hemoragie digestiva superioard (HDS) prin efractie de
varice esofagiene - 6 cazuri, encefalopatie portala - 4 ca-
zuri si sindrom hepato-renal — 2 cazuri. S-a observat o
corelatie stransa intre valorile mari ale VP—16-17 mm
si impedanta crescutd in arterele renale, la pacientii cu
complicatii pe parcursul evolutiei.

Concluzii. Studiul nostru demonstreaza ca impedanta
renovasculard crescutd corelata cu dimensiunile crescute
ale VP sunt markeri ecografici importanti, necesari a fi stu-
diati pentru stabilirea prognosticului nefavorabil in CH.

H6. Depistarea ecografica a hepatocarcinomului la pacientii cu ciroza
hepatica: experienta Clinicii Medicala III Cluj-Napoca

Simona Tripon, Z. Spirchez H. Branda, T. Suteu, M. Grigorescu, R. Badea

Clinica Medicala III, Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Scop. Evidentierea aspectelor ecografice ale hepato-
carciomului (HCC) grefat pe ciroza.

Pacienti si metoda. Am luat in studiu pacientii in-
ternati in perioada ianuarie-decembrie 2004 in Clinica
Medicala III din Cluj-Napoca, care au fost diagnosticati
cu HCC pe ciroza hepatica prin metode imagistice (eco-
grafie, CT, RMN) si biologice (AFP).

Rezultate. Din 118 pacienti 80 au fost barbati si 38

femei, cu varsta medie 61 de ani.14 pacienti au avut le-
ziuni localizate la nivelul lobului stang, 80 la nivelul lo-
bului drept si 24 in ambii lobi hepatici. Tromboza venei
porte sau a ramurilor sale a fost prezenta n 32 de cazuri.

Concluzii. Ecografia este metoda cea mai frecvent
utilizata pentru diagnosticul imagistic al hepatocarcino-
mului. Are o specificitate de 95-100% si o sensibilitate de
91%. Este o metoda accesibila, neinvaziva, cu cost redus.
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Patologiea splinei

L1. Aspecte ecografice ale splinei tumorale

Camelia Bar', Felicia Crumpei', Gabriela Cascaval’, Simona Bostan', Manuel Odae', Loredana Hutanu'

v o«

1 - Clinica I Chirurgie, Spitalul Clinic Universitar de Urgentd “Sf. Spiridon” Iasi

2 - Spitalul Municipal Pagcani

Ultrasonografia este prima metoda imagistica utiliza-
ta in explorarea splinei, permitand, prin descoperirea si
caracterizarea unei anomalii a acesteia, orientarea planu-
lui ulterior de investigatii si a conduitei terapeutice.

Scopul lucrarii este acela de a prezenta aspectele eco-
grafice ale tumorilor splenice, atat benigne, cat si malig-
ne, precum si a principalelor diagnostice diferentiale cu

care ne putem confrunta in explorarea ultrasonografica a
acestui organ.

Considerarea tuturor elementelor clinice si de labo-
rator, precum §i examinarea ecografica atenta a intregu-
lui abdomen, cu integrarea tumorii splenice descoperite,
permit de cele mai multe ori un diagnostic corect si selec-
tarea cazurilor care necesita punctie-biopsie, CT, IRM.

L2. Chisturi hidatice splenice si in ligamentul gastro-splenic

Manuel Odae', Felicia Crumpei', Corina Ursulescu?, Gabriel Dimofte!, Camelia Bar', Simona

Bostan', Loredana Hutanu'

1 - Clinica I Chirurgie, Spitalul Universitar Clinic de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi
2 - Clinica Radiologic, Spitalul Universitar Clinic de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi

Obiectiv. Scopul lucrarii este de a prezenta aspecte di-
ferite ale chistului hidatic cu localizare splenica si la nive-
lul ligamentului gastro-splenic in explorarea ecografica si
CT, precum siimagini ale formatiunii excizate chirurgical.

Discutii. Am examinat doud cazuri de chist hidatic
cu localizare splenica si un caz de chist hidatic situat pe
topografia ligamentului gastro-splenic. Avand in vedere
prezenta extrem de rard si ocuparea locului al treilea ca
localizare, dupa cel hepatic si cel pulmonar, prezentam

cateva particularitati ale cazurilor: descoperire intam-
platoare - avand o simptomatologie nespecifica, absenta
imaginilor similare la nivel hepatic i pulmonar, absenta
eozinofiliei, prezenta unor septuri foarte groase la nivelul
chisturilor (in doua cazuri).

Concluzii. Chistul hidatic splenic are o frecventa re-
dusa de 1 - 8% din totalitatea chisturilor hidatice. Ecogra-
fia si CT pot stabili diagnosticul pozitiv, iar tratamentul
este chirurgical.
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Patologiea tubului digestiv

D1. Tumora sigmoidiana diagnosticata prin ecografie transabdominala

de tub digestiv

C. Cipaian, C. Beca, O. Petrascu, A. Santa

Spitalul Clinic Judetean Sibiu

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 41 de ani,
cunoscut cu boald hemoroidald, cu repetate rectoragii in
ultimii 2 ani, care acuza dureri abdominale localizate in
fosailiaca dreapta si hipogastru, 4-5 scaune diareice pe zi i
scadere ponderala. Clinic, fara formatiuni abdominale pal-
pabile, cu sensibilitate la palpare in etajul abdominal infe-
rior. La tuseul rectal s-au evidentiat hemoroizi cu fenome-
ne inflamatorii importante si singerare usoara la atingere.

Examenul ecografic a relevat prezenta unei formatiuni
ovalare localizata 1n fosa iliaca dreaptd, cu perete mult in-

grosat, de 2,1 cm si lumen ocupat de gaz. Clisma baritata,
rectosigmoidoscopia si examenul computertomografic ab-
dominal au confirmat diagnosticul de neoplasm sigmoidian,
cu invazia grasimii peritoneale i adenopatie iliaca stanga.

Examenul histopatologic: adenocarcinom tubular
moderat diferentiat.

Avand in vedere stadiul evolutiv, s-a initiat chimiote-
rapie in sectia Oncologie, urmata de interventie chirurgi-
cald - rezectie rectosigmoidiand cu anastomoza colorecta-
1a termino-terminala si rezectie partiald de vezica urinara.

D2. Subocluzia intestinala - explorare ultrasonografica in urgenta

Adela Golea!, T. Suteu?, R. Badea’

1 - UPU Spitalul Clinic de Adulti

2 - Departamentul de Ultrasonografie, Clinica Medicala III, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Scopul lucrarii. Stabilirea rolului ultrasonografiei
(US) in protocolul de triaj terapeutic al pacientilor cu
subocluzie, in urgenta.

Material si metoda. Studiul retrospectiv a cuprins 53
de pacienti (perioada 2003-2004) care s-au prezentat in
departamentul de urgenta cu tabloul clinic de subocluzie
intestinala. La prezentare s-a efectuat examinare ultraso-
nografica. Rezultatele US au fost comparate cu cele colo-
noscopice si chirurgicale.

Rezultate. US 1n urgenta a clasificat pacientii in trei
categorii: I. fara modificari US - 25-evaluati colonosco-

pic (7 cu modificari) prin ambulator; II. modificari US
specifice -17(10 tumori, 2 cu adenopatii retroperitoneale,
3 aspect inflamator intestinal, 2 invaginatie) internati; I11.
modificari US nespecifice - 9 urmadriti pentru 24 de ore
prin US in dinamica, 2 au dezvoltat ocluzie intestinala
fiind internati, restul au fost evaluati prin ambulator. Ex-
plorarea US: VPR pozitiva=52,6%, VPR negativa=72%.

Concluzii. 1. US este examinarea de prima intentie in
triajul terapeutic de urgenta al pacientilor cu subocluzie
intestinald. 2. Examinarea US in dinamica orienteaza de-
cizia terapeutica in cazurile clinic echivoce.
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D3. Diagnosticul diferential prin ultrasonografie in bolile inflamatorii

intestinale

Claudia Hagiu, Radu Badea, Oliviu Pascu

Clinica Medicald III, Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Scopul studiului a fost de a identifica elementele eco-
grafice sugestive pentru diferentierea dintre boala Crohn
(BC) si rectocolita ulcerohemoragica (RCUH).

Material si metode. Am studiat 67 de pacienti cu
forme active de boala (RCUH si BC). Parametrii ecogra-
fici considerati sugestivi pentru diagnosticul diferential
dintre cele doua boli au fost: grosimea peretelui intesti-
nal, stratificatia parietald, ecogenitatea peretelui, fibroza
periintestinala, vascularizatia intraparietala. Echipametul
ecografic folosit a fost un ecograf Acuson 128 XP si un
ecograf General Electric GE Logiq 500.

Rezultate

Grosimea peretelui. La cei 13 pacienti cu BC, grosi-
mea peretelui a fost de 7,26 + 1,53 mm, iar la cei 54 cu
RCUH, valoarea medie a fost de 4,88 + 0,8 mm.

Ecogenitatea parietala. Dintre cele 13 cazuri de BC
la 85 % am observat o hipoecogenitate marcata a perete-
lui. La pacientii cu RCUH, 26% au prezentat hipoecoge-
nitatea peretelui.

Stratificatia parietald. La pacientii cu BC stratificatia
peretelui intestinal s-a modificat la 85% dintre bolnavi.
La bolnavii cu RCUH, aceasta s-a mentinut la 87%.

Fibroza periintestinala. Numarul cazurilor de fibroza
periintestinala din BC a fost semnificativ mai mare fata
de cei RCUH.

Vascularizatia intraparietald. Am notat exacerbarea
vascularizatiei la pacientii cu BC (76,9%), la pacientii cu
RCUH am depistat vase in peretele colonic la 46,3%.

Concluzii. Grosimea, stratificatia, ecogenitatea si vas-
cularizatia peretelui intestinal sunt elemente ecografice
sugestive pentru diferentierea dintre BC si RCUH.

D4. Adenocarcinom tubulovilos colonic. Corelatii anatomoclinice si

ecografice

Z.. Sparchez!, Liliana Dina’, T. Zaharie®, H. Stefanescu?

1 - Clinica Medicala III, Departamentul de Ultrasonografie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
2 - Clinica Medicala III, Departamentul de Medicina Interna, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
3 - Laboratorul de Anatomie Patologicd, Spitalul Clinic de Adulti Cluj Napoca

Prezentam observatia clinica, imagistica si morfolo-
gicd a unui pacient 1n varsta de 37 de ani, operat in urma
cu 3 ani pentru adenocarcinom tubulovilos al colonului
transvers, cu chimioterapie adjuvanta, care s-a prezintat
cususpiciunea de recidiva locala si determinari secundare.

Datele clinice si biologice nu au fost modificate sem-
nificativ.

Colonoscopic, lanivelul anastomozei, se evidentiaza o
formatiune vegetanta circumferentiald, iar lanivel rectal se
suspicioneaza o formatiune extrinseca partial compresiva.

Ecografia abdominald a evidentiat un obstacol la ni-
velul CBP, adenopatii in hilul hepatic i formatiuni pa-
ranchimatoase, aparent bine delimitate, cu aspect glandu-
lar in hilul splenic, perirectal si retroperitoneal la nivelul
duodenului. Examinarea endorectala a depistat si un gan-
glion reactionat, permitand biopsierea formatiunii.

Gastroscopic se confirma suspiciunea de ulcer duode-
nal, punandu-se in discutie caracterul sau primar sau se-
cundar. Se biopsiaza. Biopsiile recoltate de la mai multe
nivele confirma aspectul de adenocarcinom tubulovilos.



Al II-lea Congres National de Ultrasonografie, Cluj Napoca, 28-29 mai 2005

DS5. Rolul ultrasonografiei in diagnosticul patologiei intestinale

Andra Suceveanu, A. Suceveanu, E. Dumitru, Luana Alexandrescu, Irinel Parepa, Fl. Voinea

Clinica de Gastroenterologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Universitatea “Ovidius” Constanta

Introducere. Mult timp, ultrasonografia (US) a fost
considerata o metoda imagistica inadecvata pentru ex-
plorarea tubului digestv. Avantajele de cost, complianta,
lipsa invazivitatii, acuitatea crescutd a diagnosticului ob-
tinute in cazul folosirii US in patologia organelor paren-
chimatoase au starnit interesul depistarii unor parametri
de diagnostic ecografic si in bolile intestinale.

Scop. Studiul, cu design retrospectiv, urmareste de-
monstrarea acuitatii US in diagnosticul pozitiv al diferi-
telor patologii intestinale.

Material si metoda. Am studiat un lot de 756 pacien-
ti internati prin Serviciul de Urgenta in Clinica de Ga-
stroenterologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Constanta, pe o perioada de 6 luni (oct. 2004 — martie
2005). Toti pacientii au beneficiat ca prim gest diagnostic
de o ecografie abdominala, realizata cu ecograful Gene-
ral Electric Logiq 700, cu transductori de 5 MHz si 7,5
MHz. Diagnosticul obtinut in urma ecografiei a fost ulte-
rior confirmat prin alte metode imagistice.

Rezultate. Din totalul de 756 pacienti, 207 (27,38%)
au prezentat diagnostic de patologie intestinala: 169 paci-
enti — ulcer gastric sau duodenal (UGD) +/- complicatii
(stenoze, perforatii), 17 pacienti — ocluzii intestinale, 5
cazuri — boli inflamatorii intestinale, 6 cazuri — apen-
dicita acuta, 8 cazuri — cancer colo-rectal (CCR). US a
contribuit decisiv la diagnosticul pozitiv in 44 de cazuri

(22%) si a adus date indirecte ajutdtoare in majoritatea
cazurilor, astfel: In UGD +/- complicatii, US a furni-
zat date suficiente de diagnostic pozitiv in 21de cazuri
(17,64%), confirmate prin EDS; in patologia ocluziva,
US a furnizat date de diagnostic pozitiv si date orientati-
ve asupra mecanismului patogenic al ocluziei, confirmate
prin alte metode imagistice/intraoperator; in apendicita,
US a oferit date sugestive (apendice cu dimensiuni cres-
cute, cu aspect de “bulb de ceapa”) care, coroborate cu
starea clinicd si datele de laborator, au stabilit diagnos-
ticul pozitiv, confirmat intraoperator; in patologia infla-
matorie intestinala US a oferit semne indirecte de boala
(ingrosarea peretilor intestinali si pierderea stratificarii,
disparitia haustrelor colonice, adenopatii, fistule) in toa-
te cele 5 cazuri, toate confirmate colonoscopic; in cazul
celor 8 cazuri de CCR, US a pus in evidenta imagini cu
aspect caracteristic (“pseudorenal”) si a diagnosticat cu
precizie localizarea tumorilor, prezenta stenozelor cu
dilatare in amonte, prezenta de adenopatii abdominale,
ascitd, metastaze hepatice.

Concluzii. US poate fi consideratd o metoda cu acu-
ratete bund in diagnosticul de urgentd al patologiei in-
testinale. In studiul nostru, US a demonstrat contributia
decisiva la diagnosticul pozitiv in 22% cazuri si a adus
date suficiente de orientare a diagnosticului in restul ca-
zurilor.

D6. Ecografia pacientului gastrectomizat

C. Tiu, N. Popescu, Adriana Todea

Centrul de Diagnostic si Tratament Medi’s, Campina, SC Uromed Ploiesti

Obiective. Ecografia transcutanta efectuata de catre
chirurg poate fi consideratd metoda de prima intentie in
urmarirea gastrectomizatului pentru cancer gastric.

Material si metoda. In perioada 1999-2004, 38 de
pacienti operati pentru cancer gastric au fost examinati
ecografic de catre autor. Au fost incercate diferite com-
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pozitii alimentare cu rol de mediu de contrast. Functia de
histograma aplicata pe inregistrari succesive a fost uti-
lizata ca modalitate de obiectivare a empting-ului ansei
subanastomotice. Un soft dedicat a raspuns nevoilor de
inregistrare si de prelucrare a datelor.

Rezultate. Protocolul de examinare a rdspuns urma-
toarelor necesitati:

1. precizarea pozitiei abdominale a anastomozei
. identificarea tipului de montaj
. lungimea esofagului abdominal
. diametrul esofagului abdominal
. diametrul gurii de anastomoza
. diametrul ansei aferente
. grosimea peretelui esofagian
. grosimea peretelui jejunal

9. supletea si peristaltica montajului

10. prezenta refluxului esofagian

11. empting-ul ansei subanastomotice

12. spatiul perianastomotic

13. integritatea, fazele cicatrizarii si raporturile duo-
denului restant

14. depistarea metastazelor, a diseminarilor ganglio-
nare §i a revarsatelor paraneoplazice.

0 3N W W

In toate cazurile anastomoza a fost localizata intraab-
dominal, insa o posibild culisare in torace ar fi usor de
evidentiat. Examinarea in timp real conferd avantajul
urmaririi undelor peristaltice §i antiperistaltice, intensi-
tatea si secventialitatea acestora. Empting-ul, considerat
normal pentru pacientii fara acuze clinice, a fost conside-
rat timpul de injumatatire pe curba de histograma, avand
valoarea medie de 47 minute, iar limitele intervalului in-
tre 17-72 minute. Evidentierea spatiului perianastomotic
poate oferi relatii importante despre aparitia, volumul,
evolutia colectiilor de vecinatate si poate transa dilema
fistuld-abces.

Bontul duodenal este inaccesibil examenului baritat
sau endoscopiei. Ecografic se poate urmari etangietatea,
vindecarea, raporturile cu pancreasul si calea biliara,
calibrul, continutul si calitatea peretelui. Urmarirea eco-
grafica a duodenitelor de bont restant este un alt capitol
deschis.

Concluzii. Ecografia are valoare unicd in studiul
duodenului exclus chirurgical, a empting-ului jejunal si
colectiilor perianastomotice. Este prima la care se poate
apela in etapa postoperatorie precoce. Are valoare in ur-
marirea morfofunctionala a anastomozelor esojejunale.

D7. Achalazie — aportul diagnostic al metodei ecografice

Simona Tripon, Andrada Seicean, Ofelia Anton, D.L. Dumitrascu, R. Badea

Clinica Medicala III, Universitatea de Medicina si Farmacie “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Achalazia este o afectiune rara, avand o incidenta
de 1-4/100.000 locuitori. Reprezintd o tulburare a mo-
tilitatii esofagiene caracterizata prin absenta peristalticii
si relaxare incompletd a sfincterului esofagian inferior.

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 58 de ani,
fara antecedente patologice deosebite, care se interneaza
pentru disfagie, regurgitatii, pirozis, scadere in greutate.
Obiectiv prezintd eroziuni si abcese dentare. Biologic:
leucocitoza. Ecografia a evidentiat ingrosarea peretelui
esofagian, hipertrofia cardiei cu dilatarea retograda a
esofagului si stazd la acest nivel. Nu s-au evidentiat ade-

nopatii periesofagiene sau metastaze hepatice sugerad
o achalazie cardiala. Examenul radiologic, ecoendosco-
pia si manometria esofagiana au confirmat diagnosticul.

Ecografia are un rol important in patologia tubu-
lui digestiv intrucat permite identificarea formatiunilor
tumorale, diferentierea acestora de bolile inflamatorii,
stadializarea neoplasmelor digestive prin identificarea
adenopatiilor si a metastazelor hepatice. Ecografia co-
roborata cu examenul clinic permit ,,directionarea” spre
investigatii ulterioare. Astfel, impreund cu celelalte teh-
nici de explorare, se ajunge rapid si eficient la diagnostic.
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Patologie reno-uretero-vezicala si prostatica

R1. Chist renal simplu

B. Avram, Monica Lupsor, R. Badea

Catedra de Imagistici Medicala, UMF ,,Iuliu-Hatieganu” Cluj-Napoca

Chistul renal simplu este o afectiune frecvent in-
tilnitd in patologia renald. Majoritatea acestor for-
matiuni sunt asimptomatice si depistate ocazional, la
examinare ecografica sau tomografie computerizata.

Frecventa de diagnosticare a chistului renal sim-
plu creste odata cu varsta pacientului, fiind depistat la
24% din pacientii cu varstd de peste 40 ani si la 50%
din persoanele cu varstd peste 50 ani. Sunt mai frec-
vente la femei, unde sunt depistate la varsta mai mica.

Cazul prezentat este al unui barbat de in varsta de 71
ani, diagnosticat cu litiaza ureterald dreaptd, hidronefroza
dreapta si chist renal drept. Sunt urmarite istoricul bolii
de baza, manifestarile clinice si, de asemenea, prezinta
interes explordrile paraclinice efectuate. Dintre metodele
de investigatie, este preferatd ecografia, datoritd speci-

diagnosticului, cu minimum de disconfort pentru bolnav.

R2. Tumori renale asimptomatice diagnosticate ecografic

C. Beca, C. Cipaian, O. Petrascu, T. Olariu

Spitalul Clinic Judetean Sibiu

Prezentam cazurile a doi bolnavi cu tumord renala
diagnosticata la examenul ecografic efectuat pentru alte
simptome decat cele urinare.

Observatia 1. Bolnav in varsta de 64 de ani, fuma-
tor cronic, cu sindrom Leriche si interventie chirurgicala
vasculara recentd (proteza de aortd abdominald, by-pass
aorto-iliac drept si aorto-femural stang), se prezinta pen-
tru astenie marcata, inapetenta si scadere ponderala. Cli-
nic fara modificari notabile, cu exceptia celor datorate
arteriopatiei obliterante. Arteriografia efectuatd anterior
a evidentiat stenoza de artera renala bilaterald. Examenul
ecografic al abdomenului a relevat o formatiune tumorala

renald dreaptd, confirmata prin examen CT nativ §i cu con-
trast i.v., precum si intraoperator. Aspectul histopatologic
afostde carcinom cu celule renale gradul 2 de malignitate.

Obsevatia 2. Pacient in varsta de 26 de ani, acuza jena
in hipocondrul drept, pentru care s-au efectuat probe bio-
logice care au evidentiat citoliza hepatica si minima coles-
tazd. Probele virusologice au fost negative pentru VHB si
VHC. Examenul ecografic a decelat tumora renala dreapta,
confirmata de computertomografia nativa si cu contrast. S-a
interventi chirurgical, efectuandu-se o nefrectomie dreapta.
Examenul histopatologic a evidentiatun aspect de carcinom
renal cu celule clare, tip mixt, cu gradul I de malignitate.
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R3. Aspecte ultrasonografice si computer tomografice in tumorile uroteliale

Carolina Botar-Jid', Sorin M. Dudea?, Mihai Lucan?®, Gheorghita Iacob*

1 - Clinica Radiologici, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
2 - Catedra de Radiologie, Universitatea de Medicina §i Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
3 - Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca

Tumorile renale si, in mod specific, cele uroteliale, re-
prezinta o problema importanta de sanatate, care impune
stabilirea unui diagnostic precis, in vederea initierii unei
atitudini terapeutice adecvate.

Lucrarea de fata isi propune s prezinte, comparativ,
caracteristicile ultrasonografice si computer tomografice

R4. Chist hidatic renal

ale acestor tipuri de tumori. Examinarile ultrasonografi-
ce si computer tomografice au avut un rol deosebit de
important in stabilirea diagnosticului. Confirmarea diag-
nostica a fost realizatd prin examenul anatomopatologic
efectuat postoperator.

Carolina Botar-Jid', Sorin M. Dudea?, Mihai Lucan®, Gheorghita Iacob?

1 - Clinica Radiologicd, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
2 - Catedra de Radiologie, Universitatea de Medicind i Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
3 - Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca

Se prezintd cazul unui pacient in varsta de 45 de ani
cu diagnosticul de formatiune tumorald renald stanga.
Examinarea ultrasonografica, efectuata in departamentul
nostru, a pus in evidenta prezenta unui chist hidatic renal
stang cu dimenisiuni mari, tip ecografic I'V, cu obstructie
pieloureterala, hidronefroza gradul I11 si atrofia parenchi-

mului renal stdng, asociata cu hipertrofia compensatorie
a rinichiului drept. S-a intervenit chirurgical, practican-
du-se nefrectomie stdnga, cu confirmarea anatomopato-
logica postoperatorie a diagnosticului stabilit ecografic.
Evolutia postoperatorie a pacientului a fost favorabila.
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RS. Explorarea radioimagistica in hipertensiunea arteriala secundara

prin stenoza de artera renala

Mirela Chereches', Margarit Stanescu?, Alin Modreanu'

1 - Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

2 - Institutul Inimii “Niculaie Stidncioiu” Cluj-Napoca

Obiective. Stabilirea aportului metodelor imagistice
in diagnosticul stenozei de artera renala.

Prezentarea observatiei clinice. Pacienta P.S. in var-
sta de 47 ani, se prezinta pentru cefalee, vertij, TA de 180
/ 100 mm Hg si este internatd in Clinica de Cardiologie
a Institutului Inimii “Niculaie Stancioiu” Cluj-Napoca.
Protocolul de explorare imagistica a cuprins o examina-
re eco Doppler, examen scintigrafic, examen urografic si
arteriografie renala.

Ecografia renald: rinichi sting usor marit (O bipola-
r=11,5 cm), cu flux normal la nivelul arterei renale stan-

gi. Scintigrafia renala dinamica, cu Captopril: diferentd
de amplitudine crescuta in defavoarea rinichiului stang
cu peste 10%, posibil obstructie la nivelul arterei rena-
le stangi sau a ramurilor ei. Urografia iv: aparat pielo-
caliceal dublu la nivelul rinichiului stang. Arteriografia
globala si selectiva: rinichi stang cu doua artere renale,
artera renala inferioard cu stenoza usoara (20%), la 10
mm de la emergenta.

Concluzii. Fiecare explorare radioimagistica are un
rol important si participa la diagnosticul final anatomic si
functional al leziunii.

R6. Evaluarea ecografica a uropatiilor obstructive in corelatie cu alte

metode imagistice (scintigrafia)

C. Stan', C. Chirion!, D.A. Stianescu!, I. Sinescu?

1 - Departamentul de Medicind Nucleari si Ecografie
2 - Departamentul Urologie si Transplant Renal
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Lucrarea prezinta experienta departamentului nostru
in evaluarea ecografica a pacientilor cu uropatii obstruc-
tive de diferite cauze. S-a urmarit corelarea informatiilor
obtinute prin examenul ecografic care precizau, de obi-

cel, sediul si natura obstructiei, precum si rasunetul mor-
fologic asupra rinichiului afectat, cu precizarile oferite de
scintigrafie in legaturd cu functionalitatea renala
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R7. Aportul examenului ecografic in depistarea rinichiului polichistic

Aurelia Enescu Aurelia, Maria Homeag, Anca Stefania Enescu

Disciplina Urgente Medicale, UMF Craiova

Scopul lucrérii. Aportul examenului ecografic in di-
agnosticul rinichiului polichistic; elementul semiologic
caracteristic pentru acest grup de afectiuni il constituie
aspectul ecografic de chist renal; in evolutia sa, poate
prezenta complicatii, situatii In care ecografia are valoare
diagnostica.

Material si metoda. Studiul s-a efectuat pe un lot de
850 bolnavi cu suferinte renale, examinati ecografic pe
o perioada de un an (2003-2004). Criteriile de selectie
ale lotului s-au facut in functie de sex, varsta, explorari
paraclinice uzuale.

Rezultate. Din cei 850 bolnavi - 150 au prezentat ri-

nichi hidronefrotic, 30 pacienti - rinichi polichistic, 15
pacienti rinichi tumoral, 655 - alte afectiuni. Rinichiul
polichistic a fost intalnit la 9 pacienti (varste 30-35 ani),
14 pacienti cu varste Intre 35-40 ani, 7 pacienti > 40 ani.

Discutii. Rinichiul polichistic este o afectiune con-
genitald §i prezinta multiple imagini transonice care nu
converg in bazinet. Poate fi o afectiune singulara sau se
insoteste de afectarea ambilor rinichi (boala polichistica).

Concluzii. Rinichiul polichistic se datoreaza unei
cauze congenitale; el trebuie diferentiat de rinichiul hi-
dronefrotic; ecografia a permis diagnosticul de rinichi
polichistic in 3,57% din cazuri.

R8. Ureterohidronefroza in cursul sarcinii: rolul ecografiei diagnostice

si interventionale

L. Ghervan, V. Lucan, G. Iacob, A. Barbos, M. Lucan

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Introducere. Ureterohidronefroza (UHN) aparuta la
gravide pune probleme particulare legate de durerea re-
nala, sepsa, riscul iradierii, iar unele interventii urologice
sunt fie riscante fie contraindicate. Ecografia rimane me-
toda imagistica de baza, iar drenajul minim invaziv prin-
cipiul terapeutic de baza la aceasta categorie de paciente.

Obiectiv. Evaluarea aportului ecografiei in solutiona-
rea diagnostica si terapeutica a UHN 1n cursul sarcinii.

Material si metoda. Studiu observational pe 48 paci-
ente cu UHN la 8 - 36 saptamani de varsta a sarcinii. Din-
tre paciente, 38 au fost simptomatice, iar 10, asimptoma-
tice. Parametrii urmariti au fost: identificarea ecografica

a etiologiei obstructiei, interventiile urologice necesare.
Rezultate. in timpul sarcinii, diagnostic etiologic ecogra-
fic corect a fost stabilit 1al4,5 % dintre paciente. La 85%
s-au efectuat interventii urologice (drenaj ureteral intern,
nefrostomie percutand ecoghidata, ureteroscopie cu ex-
tragere de calcul). Interventii terapeutice post-partum au
fost necesare la 25 % (ESWL, ureteroscopie, laparosco-
pie, chirurgie deschisd).

Concluzii. Ultrasonografia are rol esential in evalua-
rea urologica in cursul sarcinii: identificarea UHN, sta-
bilirea atitudinii terapeutice, ecoghidaj pentru punctie si
monitorizare evolutiva.
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R9. Nefrostomia percutana ecoghidata in cancerele genitale la femei:

aspecte medicale si etice

L. Ghervan, V. Lucan, S. Moga, F. Elec, G. Petrovai, G. Ilacob, M. Lucan

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Introducere. in cancerele genitale feminine, anuria
obstructiva este consecinta obstructiei ureterale bilaterale
prin invazie neoplazica sau / si fibroza retroperitoneala
radioterapica.

Obiectiv. Evaluarea beneficiului nefrostomiei percu-
tane ecoghidate (NP) la pacientele cu anurie obstructiva
prin cancer genital.

Material si metoda. Au fost analizate 144 NP efectu-
ate la 126 paciente cu cancer de col uterin sau ovarian $i
anurie obstructiva. Grup I (G I): NP bilaterala (18 pacien-
te); Grup II (G II): NP unilaterala (108 paciente). Moni-
torizare: clinicd, ecografica, creatinind serica. Parametri

urmariti: creatinina serica la o luna post NP, operabilitate,
supravietuire.

Rezultate. Creatinina sericd < 2 mg%: 77 paciente
(61%); GIvs G II p = ns (66% vs 60%); Operabilitate
(pelvectomie anterioara si / sau derivatie urinard): 8 pa-
ciente (6%); Supravietuire medie: 8 luni (2,5 luni — 28
luni).

Concluzie. Anuria obstructiva la femei cu cancer ge-
nital este, de obicei, o0 modalitate de evolutie terminala.
Operabilitatea este rareori posibila. Nefrostomia percu-
tand poate oferi o prelungire a vietii, dar si a suferintei
datorate cancerului propriu-zis.

R10. Valoarea predictiva a ecografiei privind rezultatele TUMT in
tratamentul HBP la pacientii cu retentie completa de urina

M. Lucan, F. Elec, L. Ghervan, V. Lucan, C. Burghelea, G. lacob, A. Barbos

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Obiectiv. Evaluarea valorii predictive a ecografiei cu
privire la eficienta TUMT la pacientii cu HBP complicata
cu retentie completa de urina (RCU).

Material si metoda. intre iulic 2003 si iulie 2004,
155 de pacienti cu HBP si RCU, au urmat TUMT. Para-
metrii ecografici evaluati: volumul prostatei si prezenta
lobului median. 72 de pacienti (46,45% - grup Al) au
avut volumul prostatei sub 60 cm3. Lob median prezent:
37 pacienti (23,87% - grup B1). Succesul TUMT a fost
definit ca abilitatea de a urina.

Rezultate. Rata globala de succes a fost 78,71%.
Rata succesului TUMT, in functie de volumul prostatei,
a fost similara la cele doud grupuri (80,55% - grupAl
vs. 77,10% - grupA2, p = 0,6). Prezenta lobului median
se asociaza cu o ratd de succes semnificativ statistic mai
mica (64,86% - grupB1 vs. 83,05% - grupB2, p=10,019).

Concluzii. TUMT este o modalitate terapeutica efici-
entd pentru HBP complicatd cu RCU. Volumul prostatic
marenureprezintd o contraindicatiepentru TUMT. Prezen-
ta lobului median este o contraindicatie relativa, ecogra-
fia avand rol important predictiv pentru succesul TUMT.
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R11. Este ESWL ecoghidat la fel de eficient ca cel ghidat radiologic?

M. Lucan, L. Ghervan, V. Lucan, I. Nagy I, C. Pintilei, S. Moga, G. lacob

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Introducere. Litotripsia extracorporeala (ESWL)
utilizeaza doud mijloace de localizare a calculului: eco-
grafia si fluoroscopia. Vizualizarea calculului, mentine-
rea lui In punctul focal si monitorizarea intraprocedurala
a fragmentarii sunt diferite pentru cele doud metode.

Obiectiv. Evaluarea eficientei ESWL ghidat ecogra-
fic vs. fluoroscopic.

Material si metoda. Studiu efectuat pe 4632 ESWL/
3088 calculi la 2876 pacienti. Grup I - ghidaj ecografic =
511 pacienti; grup I I- ghidaj fluoroscopic = 2365 pacien-

ti. Parametri: rata stone-free (RSF) la 3 luni, proceduri
auxiliare (drenaj intern, nefrostomie percutand), compli-
catii (steinstrasse, fragment obstructiv, hematom, febra).

Rezultate. RSF (87% vs 92%), procedurile auxiliare
(38% vs 33%) si rata complicatiilor (18% vs 22%) nu di-
fera pentru cele doud metode de ghidaj (GI vs GII, p =ns).

Concluzie. In cazul in care calculul poate fi centrat
ecografic, acesta are aceeasi sansa terapeutica de succes,
evitand iradierea fluoroscopica prin efectuarea procedurii
ESWL sub ecoghidaj.

R12. Acuratetea comparativa a metodei ecografice si radiologice in

masurarea calculilor urinari

I. Nagy, L. Ghervan, C. Pintilei, V. Lucan, M. Lucan

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca

Introducere. Dimensiuneasilocalizareacalculiloruri-
narireprezintd un criteriuimportantinalegereaalternativei
terapeutice; masuratorile efectuate ecografic ai radiologic
pentru acelasi calcul sunt insa, in practica, deseori diferite.

Obiectiv. Evaluarea comparativa, ecografica si radio-
logicd a calculilor urinari.

Material si metoda. 195 calculi urinari masura-
ti la 182 de pacienti, ecografic si radiologic; la 22 ca-
zuri, dimensiunea reala a calculilor a fost confirmata
dupa extragerea lor prin proceduri urologice. Diferen-
tele au fost exprimate procentual, comparativ, pe lo-

turi similare (varsta, sex, indice ponderal), in functie
de localizarea calculilor si de prezenta hidronefrozei.

Rezultate. in 80% din cazuri, ecografia supradi-
mensioneazd calculii urinari. Diferentele sunt nesem-
nificative statistic in raport cu localizarea calculilor.
Masuratorile difera statistic, in functie de prezenta sau
nu a hidronefrozei (12% vs. 28%, p <0,05).

Concluzie. Ecografia supradimensioneazad calculii
urinari, indeosebi pe cei neobstructivi. In practic, aceas-
ta are importantd, in particular, in aprecierea dimensiunii
calculilor radiotransparenti.
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R13. Aspecte eco Doppler ale vascularizatiei arteriale renale la pacientii

cu HTA esentiala

Dana Elena Nedelcu', Silvia Alecu?, Gabriela Banciu?

1 - Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, Medicover Bucuresti

Scopul lucrarii. Depistarea modificérilor arteriale re-
nale la pacienti cu HTA esentiald (evolutie minima 5 ani
/ modificari functionale renale).

Material si metode. Lot de studiu: 20 pacienti cu
HTA esentiala, cu evolutie peste 5 ani, fara istoric renal /
general (11 femei / 9 barbati), cu varste intre 25-75 ani.
Metoda de studiu: ecografie abdominalad standard, eco-
grafie Doppler artere renale conform protocolului: velo-
citati, RI si curba sistolica (dupa Goldberg).

Rezultate.

a) ecografie renala: 4 pacienti - normal; 16 pacienti
- modificat : 11- asimetrie peste 2 cm intre cei doi rini-
chi ; 5 - micsorare simetrica a rinichilor. Toti - grad de
afectare morfologica: scadere indice cortical, ecogenitate
crescuta parenchim, chiste, contur neregulat;

b) ecografie Doppler: afectare vasculara bilaterala - 13
cazuri, unilaterala - 3 cazuri ; toti fara stenoze semnifica-
tive de trunchi arterial renal; 8 - stenoze nesemnificative
de trunchi (o placa aterom), 15 stenoze artere segmenta-
re. 15 cazuri - RI crescut pana la nivelul arterelor arcuate,
sugerand stenoze de vase mici.

Concluzii.

a) HTA esentiala veche - modificari vascularizatie ar-
terialad intrarenala;

b) Exista corelatie intre severitatea modificarilor vas-
culare / morfologia renald;

¢) RI crescut intrarenal - posibil indicator leziuni mi-
crovasculare;

d) Doppler - metoda posibil utila pentru monitorizare
/ decizie de tratament pentru pacientii cu HTA esentiala.

R14. Corelatia intre clinica, ecografie si terapie in litiaza de prostata

N. Popescu, C. Tiu, R. Manta

Spitalul Municipal Campina, SC Uromed Ploiesti, SC Medi’s Camp Campina

Obiectivul lucrarii. Autorii prezintd un studiu inedit
referitor la valentele ecografiei in diagnosticul si in eco-
ghidarea chirurgicala endoscopica in tratamentul litiazei
de prostata.

Material si metodai. Intre 1987-2005, 8000 de paci-
enti operati in serviciul de urologie Campina pentru afec-
tiuni benigne ale prostatei au fost investigati ecografic
chiar de catre medicii operatori. Dintre acestia, 114 sunt
barbati tineri la care s-a stabilit ecografic diagnosticul de
litiaza a prostatei. S-au utilizat transductori abdominali
si transrectali. 63 din pacientii din lot au beneficiat de
interventii chirurgicale endoscopice ecoghidate. Autorii

compara in timp real imaginile ecografice cu inregistrari-
le video intraoperatorii.

Rezultate. Litiaza prostatei poate fi cauza a sindro-
mului urinar, dar si a disfunctiei erectile. Din cei 114
pacienti din lot, 51 au refuzat interventia, desi aveau in-
dicatie chirurgicala.

In grupul de 63 pacienti operati s-au formulat urma-
toarele observatii:

1. in toate cazurile, diagnosticul ecografic de litiaza de
prostataafostconfirmatintraoperator (specificitate 100%);

2. 8 pacienti (12,6%) au prezentat litiaza restanta,
cauzele tinand de abtinerea de la gesturi chirurgicale
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exagerate, precum si de omiterea folosirii ecografiei in
ecoghidare;

3. la 6 pacienti (9,5%) recidiva litiazica a fost intalnita
in primii trei ani, ecografia ramanand principala metoda
de urmarire in postoperator.

Pe lotul pacientilor varstnici cu hipertrofie benigna,
concomitenta litiazei este de 14% (1120 pacienti). Eco-

grafia peroperatorie duce la reducerea incidentei litiazei
restante, factor de disconfort evolutiv.

Concluzii. Ecografia este principala metoda de diag-
nostic n litiaza prostatei. Are valoare cu totul deosebita
la pacientii tineri pentru ca permite un abord endoscopic
tintit urmat de remiterea sindromului urinar si a disfunc-
tiei erectile.

R15. Aportul ecografiei in diagnosticul malformatiilor aparatului reno-

urinar

Coriolan Ulmeanu, Viorela Nitescu Girnita, Florica Dinu

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu” Bucuresti

Obiective. Stabilirea rolului ecografiei ca metoda de
screening in depistarea malformatiilor reno-urinare la co-
piii cu infectie urinara recurenta, internati.

Material si metoda. Au fost studiate 282 de cazu-
ri cu infectie urinard recurenta internate in Clinicile de
Pediatrie si Urologie. Investigatia imagistica a cuprins:
ecografie abdominald la internare si uretrocistografie
mictionald dupa sterilizarea urinara.

Rezultate. Ecografia renala a evidentiat: hidronefroza
uni sau bilaterala in 123 cazuri, litiaza renala in 25 cazuri,
rinichi mic unilateral in 11 cazuri. Uretrocistografia a evi-
dentiatreflux vezicoureteral gradul II1 - Vin 41 cazuri, gra-
dull-II1n 19 cazurisivalvadeuretra posterioarain 7 cazuri.

Concluzii. Studiul sistematic al infectiilor urinare la
copil permite evaluarea corecta a peste 90% din malfor-
matiile aparatului reno-urinar la copil.

R16. Locul ecografiei in diagnosticul traumatismelor renale

Felix Voinea

Clinica Urologie, Facultatea de Medicind, Universitatea “Ovidius” Constanta

Introducere. Traumatismele renale pot fi izolate sau
asociate cu traumatismele ficatului, ale splinei si ale altor
organe si formatiuni anatomice in cadrul politraumaris-
melor complexe. Cauzele cele mai frecvente sunt acci-
dentele de circulatie. Ecografia are avantajul de a putea fi
folositd pentru evaluarea initiala chiar i in mediul pres-
pitalicesc sau in sala de operatie si constituie o metoda
excelentd de monitorizare a evolutiei.

Material si metoda. Au fost studiate traumatismele
renale internate in Spitalul Clinic Judetean Constanta, in
perioada 1 februarie 2004 - 1 februarie 2005.

Obiective. Diagnosticul morfologic si al perfuziei re-
nale, monitorizarea evolutiei si aplicarea unor proceduri
terapeutice echoghidate. Am utilizat un ecograf GE Lo-
giq 700 Expert.

Rezultate. La Unitatea de Primire a Urgentelor s-au
prezentat, in perioada mentionata, 47 de pacienti cu trau-
matisme renale, dintre care izolate doua, celelalte fiind
asociate cu traumatismele altor organe. Formele anato-
mo-clinice au fost: contuzie renala - 28 cazuri, hematom
intraparenchimatos - 16 cazuri si fractura parenchimului
renal - 3 cazuri. Aceste modificari primare ale parenchi-
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mului renal au fost insotite de semne indirecte: colectii li-
chidiene intraperitoneale - 3 cazuri, hematom subcapsular
18 cazuri, hematom retroperitoneal - 6 cazuri, cheaguri
intravezicale - 40 cazuri si smulgerea pedicului vascular
asociat cu hematom retroperitoneal masiv - 2 cazuri. Pen-
tru evaluarea leziunilor vasculare am utilizat modul Dop-
pler Color si Power. In toate cazurile s-a efectuat si CT,
care a fost concordanta cu ecografia in 100% din cazuri.

Patologie vasculara

Concluzii. Ecografia este explorarea imagistica cea
mai frecvent utilizatd, atat in diagnosticul initial, cat si
in urmarirea evolutiei §i aparitia complicatiilor trauma-
tismelor renale. Sistemele care dispun de modul Doppler
permit si aprecierea afectarii vascularizatiei renale. Eco-
grafia este utild in drenajul echoghidat al colectiilor peri-
renale si In nefrostomia percutanata.

VASI. Calcificarile arterei femurale superficiale — dificultati in stabilirea
diagnosticului tromboflebitei femurale

Sorin Crisan, M. Rad

Clinica Medicald V, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Seprezintaobservatiaclinicdadoipacienticuedemuni-
lateral al piciorului si al gambei. Examinarea ultrasonogra-
fica Duplex a depistat leziuni ale arterei femurale superfici-

ale—mediocalcinoza, respectiv placi de aterom calcificate.
Sunt discutate dificultatile intalnite in timpul explora-
rii $i mijloacele de depasire a acestora.

VAS?2. Studiul irigatiei cerebrale si al membrelor la un lot de bolnavi

cu conectivite

Gabriela Ene!, Simona Gusti?, Irina Stoicescu?, Alice Gusti?, C. Florea®

1 - Spitalul Militar Craiova ,
2 - Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
3 - Sector Privat Craiova

Obiective. in studiul de fata am ciutat sa apreciem
irigatia cerebrala si a extremitatilor la un lot de bolnavi
cu conectivite (lupus eritematos cronic diseminat -LECD
- si sclerodermie sistemica - SS).

Material si metoda. Lotul de studiu a fost format din
55 de pacienti cu LECD si 5 pacienti cu SS, femei si bar-
bati, din mediul urban si rural, cu o vechime a bolii de 5-
10 ani. Am ales ca metoda de studiu explorarea vasculara
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Doppler (D), fiind o metoda neinvaziva si moderna. Am
folosit pentru aceasta un ecograf Siemens Sonoline Ver-
saPlus Doppler color si Power-angio, prevazut cu o son-
da lineara de 7,5 MHz. Am inregistrat curbele Doppler
la arterele carotide comune (ACC), arterele oftalmice
(AO), arterele poplitee si pedioase, apreciind principalii
parametri de velocimetrie Doppler. Pe acestia i-am com-
parat cu parametrii Doppler inregistrati la un lot martor
format din 40 persoane sanatoase clinic si biologic.
Rezultate. Vitezele sistolice si diastolice inregistrate
pe arterele explorate au fost semnificativ reduse, iar in-
dexul de rezistenta (IR) a fost crescut cu 13% pe ACC, cu
21% pe pedioase si cu 18% pe AO. Cresterea rezistentei
la flux am explicat-o §i prin cresterea grosimii intima-

Patologia partilor superficiale

medie (GIM), cu 11-28% fata de normal la pacientii cu
LECD si cu 12-29% la cei cu SS.

Concluzie. In lotul nostru cu conectivite, prin metoda
echo-Doppler vascular pulsat completata cu Doppler co-
lor si Power-angio am putut evidentia modificari vascula-
re semnificative la arterele extremitatilor, dar si la nivelul
ACC 51 AO. O corelatie buna s-a realizat intre GIM si IR.
Nu am constatat diferente mari ale parametrilor vasculari
Doppler in functie de tipul conectivitei studiate de noi;
diferente ale acestor parametrii au fost observate in func-
tie de vechimea bolii (mai importante la cei cu boala de
peste 5 ani). Se remarca, de asemenea, o buna corelare (r
=0,87) intre IR si GIM.

SUP1. Aspecte ecografice particulare in leziunile mamare

Anca Ciurea’, Cristiana Ciortea?, Ildiko Agoston®

1 - Catedra de Radiologie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

2 - Clinica Radiologicd, Spitalul Clinic Judetean Cluj

in prezent, mamografia rimane metoda standard de
examinare a sanului, fiind si singura metoda de screening
eficienta, in special la femeile de peste 50 de ani. Sen-
sibilitatea mamografiei este de 90%, insa specificitatea
metodei este de doar 20%. Desi initial ecografia (US) era
utilizatd doar pentru diagnosticul diferential chist — leziu-
ne parenchimatoasd, in momentul de fata, prin descrie-
rea unor elemente semiologice sugestive de malignitate
sau benignitate, ecografia a devenit o metoda de inves-
tigatie indispensabila in diagnosticul mamar, in special
in completarea examenului clinic si/sau mamografic sau
ca examinare de prima intentie la femeile sub 40 de ani.
Sensibilitatea US este, nsd, mai redusa, comparativ cu

mamografia, in special datorita faptului ca ecografic nu
se pot detecta microcalcifierile intramamare. Specificita-
tea metodei este asemandtoare cu a mamografiei, valoa-
rea sa redusa explicandu-se prin faptul ca leziuni maligne
pot imita leziuni benigne si invers.

Lucrarea de fata prezinta aspectele particulare intal-
nite in anumite afectiuni mamare benigne, precum si in
tipuri speciale de leziuni mamare maligne din cazuistica
noastra. Acestea din urma nu au putut fi diagnosticate
doar ecografic si au necesitat, pentru un diagnostic defi-
nitiv, completarea ecografiei cu examenul mamografic si/
sau citologic (eventual histologic) cu coroborarea datelor
obtinute prin toate aceste investigatii.
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SUP2. Valoarea explorarii ecografice in modul B si Doppler-color pentru
localizarea leziunii in hiperparatiroidismul primar

Cristina Ghervan', C. Ciuce?, V.Muntean’, Carmen Georgescu', Ana Valea', Elena Robu',

Ileana Duncea!

1 - Clinica Endocrinologie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

2 - Clinica Chirurgie I, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
3 - Clinica Chirurgie IV UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Introducere. Diagnosticul de hiperparatiroidism pri-
mar se bazeaza pe criterii biochimice si hormonale. Lo-
calizarea leziunii paratiroidiene se realizeaza cu maxima
acuratete prin explorare chirurgicala de catre un chirurg
experimentat. Totusi, localizarea preoperatorie a leziunii
paratiroidiene este foarte utild, permitand scurtarea dura-
tei interventiei si reducerea complicatiilor operatorii.

Obiectiv. In acest studiu ne-am propus si urmarim
concordanta dintre localizarea preoperatorie realizata
prin explorare ecografica si, respectiv, localizarea stabilita
prin explorare chirurgicala si examen anatomo-patologic.

Material si metode. A fost luat in studiu un lot conse-
cutiv de 19 de paciente, cu varsta medie 47,11 ani (18-67
ani), cu hiperparatiroidism primar, diagnosticate si tra-
tate in perioada 2000-2004. Diagnosticul preoperator de
localizare s-a realizat prin explorare ecografica in modul
B si Doppler color, cu transductor liniar de 10 MHz si
prin examen CT in cazurile in care explorarea ecografica
a fost neconcludenta. Rezultatele au fost comparate cele

ale explorarii chirurgicale si anatomopatologice.

Rezultate. Diagnosticul de localizare a fost co-
rect stabilit prin explorarea ecografica la 16 paciente
(84,21%). In 13 cazuri diagnosticul a fost de adenom pa-
ratiroidian unic (81,25%), de adenom paratiroidian dublu
in 2 cazuri (12,5%) si de hiperplazie, intr-un caz (6,25%).
Dintre cele trei cazuri negative la explorarea ecografica,
in doud cazuri diagnosticul de localizare preoperatorie a
fost realizat prin CT (adenom paratiroidian retrotraheal,
respectiv adenom paratiroidian superior drept “in potcoa-
va”), iar intr-un caz, doar prin explorarea intraoperatorie
(hiperplazie).

Concluzii. Explorarea ecografica, efectuatd de un exa-
minator experimentat, utilizdnd o aparatura performanta,
permite localizarea preoperatorie a leziunii paratiroidiene
intr-un procent mare al pacientilor cu hiperparatiroidism
primar, constituind metoda de prima intentie in acest
scop. Tomografia computerizata are un aport important
in cazurile neconcludente la explorarea ecografica.

SUP3. Condrom laringean — aportul ecografiei in diagnostic

Raluca Roman', Angelica Chiorean?, M. Cosgarea’

1 - Clinica Radiologicd, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca
2 - Catedra de Radiologie, UMF “Iuliu hatieganu” Cluj Napoca

3 - Catedra ORL, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Prezentarea observatiei clinice. Prezentdm cazul
unei paciente de 58 ani cu disfonie progresiva de un an
si dispnee inspiratorie, cunoscutd de 30 ani cu un traiect
fistulos latero-cervical drept care ridicé suspiciunea unui
chist branhial sau a unui laringocel.

Radiografia in 2 incidente releva o opacitate in regiu-
nea laringeand subglotica, fara apartenentd certd. Eco-
grafia bidimensionala si Doppler pune in evidenta o for-
matiune tumorala intralaringeand paramedian drept, care
face corp comun cu cartilajul cricoid, hipovascularizata.
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Traiectul fistulos e vizibil la distantd de formatiune. Exa-
menul CT confirma diagnosticul de formatiune tumorala
cu apartenenta la cartilajul cricoid. Diagnosticul de certi-
tudine de condrom a fost cel histologic postoperator.
Particularitatea cazului. Condromul, in aceasta re-
giune, reprezinta o raritate. Asociaza, frecvent, calcifieri,

SUP4. Tumori testiculare

Felix Voinea

absente in acest caz. Diagnosticul a fost cert orientat prin
ecografie, care a oferit vizualizarea directa si neinvaziva
a formatiunii, localizarii si vascularizatiei. Asociatd, in
acest caz, a fost prezenta unui chist branhial infracenti-
metric, independent de formatiune.

Clinica Urologie, Facultatea de Medicina, Universitatea “Ovidius” Constanta

Scopul lucrarii. Obiectivele lucrarii au fost diagnos-
ticul morfologic al tumorilor renale, diagnosticul invaziei
locale si la distanta, monitorizarea evolutiei si aplicarea
unor proceduri diagnostice ecoghidate. Am utilizat un
echograf GE Logiq 700 Expert.

Material si metoda. Acest studiu a inclus un numar
de 60 de pacienti, cu varste cuprinse intre 20-71 ani, diag-
nosticati si tratati in Clinica de Urologie Constanta intr-
un interval de 3 ani (februarie 2003 - februarie 2005).
Pentru diagnostic s-au utilizat urmatoarele investigatii:
examenul clinic, transiluminarea, teste de laborator si
markeri tumorali cu specificitate pentru tumorile testi-
culare (alfafetoproteina [AFP], gonadotrofina corionica
umand [hCG] si dehidrogenaza acidului lactic [LDH],
fosfataza alcalina placentara [PLAP] si gamma-glutamil
transpeptidaza [GGT]), ecografia, radiografia abdomina-

1, radiografia toraco-pulmonarda, computertomografia.

Rezultate. Tumorile testiculare primare pot fi usor si
bine evidentiate prin ecografie scrotald (95%). Aceasta
tehnica poate sa determine daca masa tumorald este in-
tratesticulard, sa o diferentieze de patologia epididimara
si sa evidentieze prezenta hidrocelului.

Concluzii. Ecografia este metoda cel mai frecvent uti-
lizata, atat in diagnosticul initial, cat si in urmarirea evolu-
tiei si aparitia complicatiilor tumorilor testiculare. Punctia
biopsie ecoghidata a confirmat diagnosticul ecografic ini-
tial Tn 100% din cazuri. Odata ce diagnosticul de cancer
testicular a fost stabilit ecografic, este obligatorie stadiali-
zarea bolii prin orhiectomie pe cale inghinala. Radiogra-
fiile pulmonare (postero-anterioare si laterale) si compu-
ter-tomografia (CT) abdominala i pelvind sunt importante
in depistarea metastazelor pulmonare si retroperitoneale.
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Patologie ginecologica si obstetricala

OG1. Sindrom Potter (agenezie renala bilaterala) - depistat ecografic

Gabriela Cristescu, Serban Rogoz, Monica Hancu, Adrian Martinescu

Gravida in varsta de 29 ani, fard dispensarizare co-
rectd, se prezinta la varsta gestationala de 22 saptamani
pentru un control de specialitate, cand se depisteaza anhi-
dramnios. Examenul ecografic morfofetal releva aspecte
de agenezie renald bilaterald cu lipsa vezicii urinare si
anhidramnios consecutiv.

In urma intreruperii terapeutice a sarcinii se confir-
ma anatomopatologic agenezia renald bilaterala asociata
ageneziei ureterale si modificarilor tipice pentru anhi-
dramnios fara alte malformatii.

OG2. Aportul si limitele examenului ecografic in depistarea si
monitorizarea evolutiei chistului ovarian

Maria Homeag, Viorela Enachescu, Alina Mianoiu

Disciplina Urgente, Compartiment Imagisticd, Universitatea de Medicind i Farmacie Craiova

Consideratii teoretice. Se cunoaste faptul ca dege-
nerescenta chisticd a ovarului cu diametrul mai mic sau
egal de 2 cm nu are semnificatie patologica. Dar, un chist
ovarian cu diametrul mai mare de 2 cm necesitd trata-
ment specific ginecologic (eventual endocrinologic) si
necesitd monitorizarea ecografica.

Prezentarea observatiei clinice. Pacienta PI., in
varstd de 38 de ani, din mediu urban, solicitd un examen
ecografic pentru dureri abdominale in zona pelvisului, in
urma caruia se depisteaza un chist ovarian stang cu dia-
metrul de 4 cm. Obiectiv prezenta stare generala alterata,
cu aspect de sindrom de impregnare maligna.

Examinarile paraclinice au relevat VSH = 40-80;
leucocite 9.000 / mm3;

Examenul ecografic abdominal (pelvis) initial: for-
matiune transsonica, bine delimitata, suprapusd pe aria
ovarului stang;

Examenul ginecologic: chist ovarian;

Recomandari: tratament cu anticonceptionale si anti-
inflamatorii (pacienta a refuzat tratamentul).

Examenul ecografic abdominal (pelvis) dupa 8 luni
evidentiaza formatiune cu structurd mixta (zona transso-
nicd) cu proliferari catre centrul chistului. Rezultat: Chist
ovarian degenerat malign.

Observatii:

1.Un chist ovarian cu diametrul mai mic sau egal de
2 cm este, de obicei, un chist folicular care nu necesita
tratament, dar necesita monitorizare ultrasonografica.

2.Un chist ovarian cu diametrul mai mare de 2 cm
este un chist care necesita investigatii specifice ginecolo-
gice si endocrinologice, precum si tratament adecvat sub
monitorizare ecografica la 3-6 luni.

3.Ecografia trebuie coroboratd cu anamneza, exame-
nul obiectiv si explorarile paraclinice.
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OG3. Importanta morfologiei fetale de rutina in diagnosticul prenatal

al malformatiilor urinare

Gheorghe Iliev', Daniela Scripcaru?, Cristina Rusu?, Carmina Schaas*, C. Mihaiila’

1 - Maternitatea “Cuza Vodd” Tasi

2 - Laboratorul de Anatomie Patologica, Maternitatea “Cuza Voda” Tasi

3 - Disciplina Geneticd Umana, UMF “Gr. T. Popa” lasi

4 - Clinica I Obstetrica Ginecologie, UMF “Gr. T. Popa” Iasi
5 - Clinica I Obstetrica Ginecologie, UMF “Gr. T. Popa” Iasi

Obiective. Prezentam importanta morfologiei fetale
de rutind in diagnosticul prenatal al malformatiilor urina-
re si implicatiile obstetricale i neonatale ale acestuia.

Material si metode. In cadrul morfologiei fetale de
rutind, incepand cu varsta gestationald de 20-24 sapta-
mani de amenoree (sa), am examinat rinichii si vezica
urinara. in cazurile cu malformatii urinare grave am prac-
ticat intreruperea cursului sarcinii, urmata de necropsie.
La nou-nascuti am practicat ecografie renala.

Rezultate. In al II-lea si al I1I-lea trimestru, am diag-
nosticat 37 de cazuri cu malformatii urinare, dintre care
12 cazuri cu malformatii severe. Dintre acestea, in 8§ ca-
zuri s-a practicat intreruperea cursului sarcinii, iar 4 cazu-
ri au nascut la termen si s-au soldat cu moarte neonatala.

Concluzii. Examinarea ecografica a tractului urinar
este un moment imporant al morfolgiei fetale de rutina.
Diagnosticul prenatal al malformatiilor urinare poate
contribui la reducerea mortalitatii neonatale si la amelio-
rarea asistentei neonatale.

OG4. Poate ecografia transvaginala sa inlocuiasca chiuretajul biopsic

in metropatiile preclimacterice?

A. Ratiu', Mihaela Moldovan?, M. Biris', I. Spatariu’, A. Tus’, D. Pascut’

1 - Disciplina Obstetrica-Ginecologie II, UMF Timisoara

2 — Serviciul Anatomie Patologica, Spitalul "Dr. D. Popescu” Timisoara

Scopul lucrarii. Utilitatea ecografiei transvaginale n
diagnosticul patologiei endometriale in premenopauza.

Material si metoda. Studiu retrospectiv cuprinzand 92
de femei cu varste intre 42-53 ani prezentand metropatie
preclimacterica. S-aefectuatecografietransvaginaldurma-
ta de chiuretaj uterin biopsic, comparandu-se rezultatele.

Rezultate. La cazurile cu endometru normal, media
grosimii acestuia a fost 9,8 mm (limite 5-15 mm). La cele
curezultate anormale: hiperplazie simpla 11,72 mm (limi-
te 4-18 mm), hiperplazie complexa fard atipii 14,38 mm
(limite 5-23 mm) si hiperplazie complexa atipica 15,29

mm (limite10-22 mm). Sensibilitatea pentru hiperplazia
complexa este 90%, specificitatea de 22%, cu o valoare
predictiva pozitiva de 69% si o valoare predictiva negati-
va de 53%. Desi pentru sangerdrile din menopauza putem
stabili o valoare limita a grosimii endometriale sub care
pot fi evitate chiuretajele biopsice, o astfel de limitd nu a
putut fi atribuitd cazurilor cu metropatie preclimacterica.

Concluzii. Ecografia transvaginald poate identifica
cazurile cu metropatie preclimacterica care au risc cres-
cut de patologie endometriala, dar toate cazurile necesita
evaluare histologica.
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OGS. Megaureter congenital unilateral depistat antenatal

Rizvan Socolov!, Carmen Stratone!, Demetra Socolov?, Elena Stratan?

1 - Clinica a ITI-a Obstetrica Ginecologie, Spitalul de Obstetrica Ginecologie Elena Doamna, Iasi

2 - Centrul Medical Avicenna, lasi

Prezentam un caz de megaureter in trimestrul al I1I-
lea de sarcina.

Este vorba de o gravida de 26 ani, primipara, cu an-
tecedente familiale (mama) cu boala Ombredan manifes-
tata prin absenta degetelor la ambele maini. Urmarirea
prenatald nu arata elemente deosebite. La ecografia efec-
tuata la 34 saptaimani de amenoree, se constatd o imagine
anecogena sinuoasa, localizata la nivelul hemiabdome-
nului stang, distinctd de stomac sau vezica urinard. La
reverificarea peste 10 zile, imaginea se mentine si este
conectatd la rinichiul stang, care are corticala subtiata

Progrese tehnice

(0,5-0,7 cm), cu slabe dilatatii caliceale (hidronefroza
grad II). Vezica urinara si rinichiul contralateral sunt de
aspect normal, lichidul amniotic si biometria corespunza-
toare varstei gestationale, iar explorarea morfologica nu
evidentiaza alte anomalii ecografice.

Consideram ca in acest caz este vorba de un me-
gaureter congenital (obstructiv) unilateral. Dilatatia
ureterald, conferind o protectie pentru rinichi, afecteaza
moderat prognosticul in aceste uropatii tardive. Evalua-
rea postnatala completeaza necesar stabilirea prognos-
ticului cazului.

PT1. Evaluarea Doppler color a angiogenezei tumorale, imbunatatita
prin mijloace computerizate. Experienta in neoplaziile ovariene

G. Botis', Z. Spirchez?, H. Branda?, Carmen Floares’, 1. Stoian*, O. Dancea*, R. Badea®

1 - Clinica de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca
2 - Clinica Medicala III, Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

v

3 - Institutul Oncologic “Ion Chiricutd” Cluj Napoca
4 - S.C.IPA S.A. Cluj-Napoca

Imagistica prin ecografie este larg utilizata in investiga-
rea medicala, 1n special datorita celor doua mari avantaje pe
care le ofera: primul, este o tehnica non-invazivasial doilea,
furnizeaza imaginea anatomica in timp real. Totusi, inter-
pretarea finala, completa, a rezultatelor nu este intotdeauna
imediata, uneori examinarea ecografica vizuala a medicului
necesitand a fi completata prin tehnici de analiza a imaginii.

In aceastd lucrare prezentim cétiva algoritmi de pro-
cesare a imaginilor, implementati in cadrul proiectului

de cercetare Angiodopp, finantat de Academia de Stiin-
te Medicale prin programul Viasan si care are ca scop
asistarea personalului medical specializat In imbunatati-
rea analizarii imaginilor digitale obtinute prin ecografie
transvaginala. Algoritmii implicati in aceastd aplicatie
trebuie sa fie puternici, rapizi, sa permita o utilizare inter-
activa (pentru determinarea rapida si usoara a regiunii de
interes si segmentarea pragurilor), caracteristici facilitate
printr-o interfatd prietenoasa a softurilor realizate.
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PT2. Evaluarea coeficientului de variabilitate individuala in studiul
tulburarilor circulatorii din afectiuni inflamatorii si neoplazice prin

ecografie codificata color

Cosmin Caraiani', Sorana Bolboaca?, Csutak Csaba', Radu Badea’

1 - Clinica Radiologici, Spitalul Clinic Judetean Cluj-Napoca

2 - Catedra de Informaticd si Biostatisticd Medicala

3 - Clinica Medicala III, Universitatea de Medicind $i Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Introducere. Este cunoscutd importanta ecografiei
Doppler color in evaluarea modelelor circulatorii din
afectiuni neoplazice si inflamatorii. Prezenta lucrare isi
propune sa analizeze importanta factorului aleator in in-
terpretarea acestor modele circulatorii §i, in consecinta,
aportul diagnostic pe care l-ar putea avea un program in-
formatic de cuantificare a imaginii color.

Material si metoda. Se prelucreaza 50 de imagini de
la pacienti diferiti cu programul informatic si, separat, de
catre 3 observatori diferiti, de cate doua ori, la interval

de 2 saptamani. Observatorii vor grada imaginile pe o
scard de la 0 la 4 (unde 0 = lipsa semnalului Dopler si
4 = semnal abundent). Se va evalua statistic variabili-
tatea inter- §i intraoperatori si se va compara acuratetea
explordrii subiective cu datele obtinute prin prelucrare
computerizata.

Concluzie. Variabilitatea interobservator a avut valo-
ri in jur de 40%, iar intraobservator, in jur de 25%, valori
care demonstreaza necesitatea unei metode obiective de
analiza cantitativa a imaginii color.

PT3. EcoDis - Proiect pilot de explorare ecografica asistata la distanta

Sorana Iancu', Radu Badea', Marius Tarta*, Adela Golea', Horia Stefanescu’, Cosmin Caraiani’

1 - Centrul de Formare in Ultrasonografie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

2 - Numeris Com Baia-Mare

Scopul proiectului EcoDis este cresterea calitatii di-
agnosticului la nivelul sistemului primar de asistentd a
sanatatii prin facilitarea consultului ecografic la distanta.

La acest proiect pilot participa, ca centru expert, Cen-
trul de Formare in Ultrasonografie al UMF Cluj-Napoca
(CFU) si trei cabinete de medicind de familie din Baia-
Mare, ca centre pilot. Centrul de consultanta si centre-
le pilot folosesc o platforma software comuna, numita
EcoDis. Aplicatia permite medicilor de familie trimiterea
datelor medicale si a imaginilor ecografice catre expe-

tiit CFU, in vederea stabilirii cu precizie a diagnosticului
ecografic. Astfel, accesul rapid si sigur al medicilor de
familie la servicii de specialitate reprezinta o garantie a
calitatii diagnosticului stabilit la nivel primar.

Platforma EcoDis este o aplicatie specifica de tele-
medicind, care permite diagnosticul de specialitate fara
a necesita deplasarea pacientului la centrul expert. Pe de
altd parte, prin componenta sa educativa, proiectul de fata
pune bazele serviciilor de educatie continua la distanta.
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PT4. Ecography Tele-screening Network for Malignancies — eTNM

H. Stefinescu', Sorana Iancu', R. Badea!, I. Stoian?, Luminita Vasiu®, Rosa Gilabert!, Conceptio
Bru‘, N. Cuna’, A. Fazekas®, P. Kokol’, G. Roscher?®

1 - Centrul de Formare in Ultrasonografie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca, Romania

2 - TPA Cluj, Romania
3 - University of Westminster, Marea Britanie

4 - Diagnostic Imaging Centre, Hospital Clinic Barcelona, Spania

5 - Tekever, Portugalia

6 - University of Debrecen, Ungaria

7 - University of Maribor, Slovenia

8 - ICS Dr. G. Roscher GmbH, Germania

Scopul proiectului este de a dezvolta o retea dedicata
diagnosticului precoce al malignitatilor si de a dezvolta o
strategie de preventie, diagnostic i tratament a cancerelor.

Sistemul de screening este conceput ca o infrastruc-
tura de telemedicina, constind in mai multe terminale de
achizitie si transmitere a datelor si imaginilor medicale,
o retea digitala de comunicatie conceputa ca Health Grid
si un sistem central de recunoastere, clasificare si analiza
a imaginilor.

Sistemul are la baza conceptul inovativ de CAMS

Varia

— Computer Aided Monitory System si este dedicat ajuto-
rarii corespunzatoare a medicului si activitatilor sale.

Consortiul este format din opt parteneri din sapte sta-
te membre sau candidate UE. Patru reprezintd universi-
tati de prestigiu, dintre care doua cu profil medical, cu
experientd vasta si recunoscuta international in domeniul
ultrasonografiei si a cancerului, iar celelate doua avand
un recunoscut prestigiu in domeniul ITC. Ceilalti trei
parteneri sunt IMM-uri din domeniul informaticii si teh-
nologiei comunicatiei.

VA1l. Tumora giganta toraco-abdominala

Doina Baltaru', Agnes Cotoz', Radu Badea?, Zeno Sparchez?, Georgeta Antofie!, Mircea Birsan?,

Guttman Tiberiu*

1 - Spitalul Militar Cluj Napoca

2 - Clinica Medicala III, Universitatea de Medicind i Farmacie “Iuliu Hatieganu”
3 - Clinica Chirurgie Cardiovascular, Institutul Inimii “Niculae Stancioiu” Cluj Napoca

4 - Institutul Oncologic “Ioan Chiricutd” Cluj Napoca

Pacienta I.E. in varsta de 33 ani, din mediul urban,
casnica, fumatoare, se interneaza in luna octombrie 2004
pentru durere si deformare a regiunii laterotoracice stan-

gi. Simptomatologia a debutat in urma cu trei luni, in-
sidios, fara alterarea starii generale. Examenul clinic
evidentiaza o tumora abdominala, situata in hipocondrul
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si flancul stdng, nedureroasa, bombarea rebordului cos-
tal stang, iar la nivelul toracelui se constatd matitate la
percutie In jumatatea inferioara a hemitoracelui stang cu
abolirea murmurului vezicular la acest nivel.

Explorarea radiologica pulmonara evidentieaza opa-
citate de intensitate mare, omogend, bine conturata la
polul superior, care ocupa jumatatea inferioara a cAmpu-
lui pulmonar stang, sterge conturul stang al cordului si
determina o deplasare a mediastinului spre dreapta. Din
profil formatiunea ocupa aria de proiectie a lingulei si
segmentul anterobazal al lobului inferior stang.

Ecografia abdominala evidentiaza o formatiune bine
delimitata, voluminoasa (ax lung de aproximativ 20 cm)

cu ecogenitate crescuta, structurd inomogena cu zone hi-
poecogene, care ocupa hipocondrul stang si disloca spre
inferior splina si rinichiul stang, iar medial vine in contact
cu lobul hepatic stang. Formatiunea se extinde intratora-
cic, mansonand cordul. Cupola diafragmatica stangad nu
poate fi evidentiata ecografic (invazie?). La explorarea
Doppler formatiunea este slab vascularizata.

Examenul CT confirma elementele descrise ecografic.

Examenul histopatologic din fragmentul obtinut prin
punctie-biopsie ecoghidata a permis stabilirea diagnosti-
cului de sarcom Ewing extraosos.

Prezentam cazul datorita raritatii acestei entitati pato-
logice (59 cazuri descrise pana in anul 2000).

VA2. Rolul investigatiei ecografice in diagnosticul unor afectiuni ale

genunchiului

Marinela Bezna, S. Bezna, Paulina Ciurea, M. Ciurea

Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova

Introducere. inexaminarearegiunii genunchiuluieco-
grafia poate orienta rapid asupra unor aspecte patologice.

Pacienti si metoda. Sunt prezentate unele aspecte
particulare 1n patologia genunchiului, al caror diagnostic
a fost prioritar realizat prin examen ecografic.

Rezultate.

Obs. 1: Pacient in varsta de 53 ani diagnosticat cu
poliartrita reumatoida (PR) in stadiul IV, prezinta marirea
de volum a genunchiului si a spatiului popliteu stang.
Ecografia descrie prezenta unui chist popliteal (Baker) de
mari dimensiuni (4/6 cm), cu structura mixta -ecogena
periferic, cu perete gros de 5 mm si hipoecogena central
- permitand punctia ghidata si indicatia chirurgicala.

Obs. 2: Pacienta de 25 ani prezentand tumefierea ge-
nunchiului, gambei si piciorului drept, diagnosticata si
tratatd ca o tromboflebitd profunda, la care ecografia a
evidentiat o formatiune chistica popliteala voluminoasa,
compresiva, edemul fiind secundar; ecografia Doppler a
exclus tromboza intravasculara.

Obs. 3: Pacient de 49 ani, cu impotentd functiona-
12 la mers si tumefierea genunchiului drept, prezinta

ecografic elemente hipoecogene si transonice sugestive
pentru o bursitd suprapatelara a carei punctie si infiltra-
tie sub control ecografic a permis reluarea mobilitatii
genunchiului.

Obs. 4: Pacient de 35 ani cu tumefiere posttraumatica
a genunchiului, fard leziune osoasd Rx, la care ecografic
se descrie aspectul de hematom si spatii de clivaj prin
rupturi musculare si tendinoase, fiind posibild suprave-
gherea ecograficd a evolutiei leziunilor.

Obs. 5: Marirea de volum a regiunii genunchiului la
persoane supraponderale, a permis ecografic vizualizarea
unor lipoame periarticulare si diferentierea diagnostica.

Obs. 6: Ecografia genunchiului reumatoid a aratat
proliferare sinoviala cu activarea circulatiei (in Power
Doppler) si prezenta lichidului articular, iar in artrita sep-
tica aspectul de lichid articular neomogen.

Concluzii. 1. Ecografia este o metoda rapida care
permite descrirea unor elemente diagnostice in patologia
genunchiului. 2. Aspectele chistice, entezitele, vasculari-
zatia, musculatura si aparitia unor formatiuni sau a lichi-
dului articular, pot fi vizualizate si descrise ecografic.
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VA3. Utilizarea ecografiei intraoperatorii pe plan national

Ligia Cadariu Achimas

Laboratorul de Imagisticd, Clinica Chirugie III, Spitalul Clinic de Adulti Cluj-Napoca

Ecografia intraoperatorie s-a impus ca metoda de ex-
plorare in sala de operatie datorita unui cost redus si a unei
eficiente inalte. Aceste avantaje rezultd dintr-o investitie
relativ micd comparativ cu tehnicile radiologice, o 1nalta
complianta si lipsa efectelor negative produse de iradiere.

Utilizarea ecografiei intraoperatorii ofera date exacte
asupra formatiunilor tumorale din organele parenchima-
toase, delimitdrile anatomice si relatia acestora cu vase-
le. Utilizarea Doppler-ului color s-a impus in efectuarea
transplantelor.

Dupa 13 ani de la debutul utilizarii in sala de operatie
a Clinicii Chirurgie III din Cluj, am efectuat o evaluare a
metodei pe plan national Intr-o cercetare calitativa bazata
pe metoda interviului telefonic adresat unui focus-grup
reprezentat de profesorii de chirurgie din centrele univer-
sitare nationale. Am solicitat raspunsuri la trei intrebari:
daca aplica metoda de explorare ecografica intraoperato-
rie, care sunt aprecierile asupra metodei si care este pers-
pectiva utilizarii metodei. Raspunsurile le-am sintetizat
in cateva concluzii edificatoare.

VA4. Patologia ecografica in decursul unei siptamani de internare
intr-un serviciu de gastroenterologie

Cristina Cijevschi, Catilina Mihai, Andreea Brumaru, Nicoleta Cabiniuc, Nicolae Chirila,

Mihaela Danga

Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie Iasi

Introducere. Ecografia este o metoda de explorare
neinvaziva, ieftina, reproductibila, folosita pe scara larga
in evaluarea pacientilor cu afectiuni gastroenterologice.

Scop. Aprecierea patologiei ecografice intr-o sapta-
mand de internare in Institutul de Gastroenterologie si
Hepatologie lasi.

Material si metoda. Au fost studiate toate buletinele
ecografice inregistrate in perioada 11-17 aprilie in Insti-
tutul de Gastroenterologie si Hepatologie Iasi.

Rezultate. in decursul unei siptaimani au fost efec-
tuate 380 ecografii, majoritatea la pacientii internati sau
care s-au adresat serviciului de garda (ambulatoriul dis-
pune de un serviciu de ecografie separat). Majoritatea
pacientilor au avut o singura examinare, doar 23 (6,05%)
necesitand examindri repetate. Etiologic, patologia diges-
tiva a fost urmatoarea: hepatica 50% (steatoza, hepatita

cronica, ciroza hepatica, tumori benigne sau maligne),
biliara 7,9% (litiaza biliara, colesteroloza, tumori benig-
ne si maligne), pancreatica 2% (pseudochist, tumora),
splenica 1% (splenomegalie izolatd, metastaze splenice),
alte afectiuni 1,5% (adenopatii, sindrom Chilaiditi, trom-
boza de vena porta, neoplasm de tub digestiv). 16,8% din
ecografii au fost normale si 20% au prezentat patologie
asociata, predominant renala. Patologia tumorald a fost
prezenta in 8,4% din cazuri. Doar 5 pacienti (1,31%) au
necesitat explorari imagistice suplimentare (CT, RMN).
Concluzii. Ecografia este o investigatie de rutina, acce-
sibila, care trebuie practicata in orice serviciu de gastroente-
rologie. In serviciul nostru predomina patologia hepatica si
mai putin de 1/5 din examinari sunt normale. In majoritatea
cazurilor,ecografiatranseazadiagnosticul,unnumarredusde
leziuni necesitand investigatii imagistice mai performante.
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VAS. Rolul ultrasonografiei in diagnosticul afectiunilor glandelor

suprarenale

Loredana Hutanu, Felicia Crumpei, Manuel Odae, Simona Bostan, Camelia Bar

Clinica I Chirurgie, Spitalul Universitar “Sf. Spiridon” Iasi

Scop. Evidentierea rolului ecografiei in diagnosticul
patologiei glandelor suprarenale.

Material si metoda. Studiu retrospectiv realizat pe
un lot de 64 de pacienti internati in Clinica I Chirurgie in
perioada 1999-2004. Cazurile au fost examinate folosind
ecografe Siemens tip Sonoline S1-250 si Sonoline Sien-
na. S-au evaluat dimensiunile si structura glandelor su-
prarenale, precum si relatia cu structurile din vecinatate.

Rezultate. Patologia intalnita a fost urmatoarea: tu-
mori suprarenaliene primare - 42 cazuri, tumori supra-
renaliene secundare — 4 cazuri, chisturi hidatice supra-
renaliene - 3 cazuri, chisturi epiteliale suprarenaliene

— 3 cazuri, afectare suprarenaliand in LMNH - 3 cazuri,
hipertrofie suprarenaliana - 6 cazuri, calcificari in loja
suprarenald si la nivelul glandei suprarenale drepte - 2
cazuri, hematom in loja suprarenald dreapta - 1 caz.

Concluzii. Ecografia este o metoda extrem de efi-
cientd in diagnosticul patologiei glandelor suprarenale,
intrucat permite aprecierea dimensiunilor, structurii $i ra-
portului glandelor suprarenale cu organele si elementele
vasculare din vecinatate. Fiind o metoda neinvaziva si
accesibild, permite monitorizarea postoperatorie a loje-
lor suprarenaliene in scopul depistarii precoce a recidivei
tumorale.

VAG6. Aspecte ecografice intr-un caz de meningiosarcom

Raluca Roman', Angelica Chiorean?, Elisabeta Fazakas?

1 - Clinica Radiologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca
2 - Catedra de Radiologie, UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Sarcoamele care intereseaza sistemul nervos central,
in special cele cu punct de plecare meningeal, sunt tumo-
ri maligne foarte rare la adult.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 74 de ani,
cu istoric clinic de tumefiere a regiunii occipitale, cu
posibild interesare a partilor moi. Examinarea ecografi-
ca a regiunii evidentiazd o formatiune profund inomo-
gena, bine delimitata, cu localizare atat epicraniana, cat
si intracraniand, asociata cu osteoliza osului occipital pe
o suprafata cu diametrul de circa 6 cm. La examinarea

Doppler, formatiunea era hipovascularizata, prezentand
traiecte vasculare dispuse in special in periferie. Radio-
grafic, regiunea occipitala era ocupatd de o opacitate di-
scret inomogena, asociata cu osteoliza adiacenta care, la
examenul CT efectuat ulterior, avea aspect similar cu cel
descris ecografic si a carei priza de contrast era predomi-
nant periferica, sugerand o tumord cu punct de plecare
meningeal.

Diagnosticul final de meningiosarcom a fost cel his-
tolopatologic postexcizional.
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VA7. Aspecte ecografice in boala Fabry

Florea Voinea', Marius Toringhibel’, Tatiana Adam'

1 - Clinica Medicali I, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta
2 - Clinica de Cardiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta

Universitatea “Ovidius”, Facultatea de Medicind Constanta

Introducere. Boala Fabry este o boald de stocaj gli-
colipidic, X-linkata, recesiva, determinatd de deficitul
de activitate a unei enzime lisosomale, a-galactozidaza
A (aGal), datorat unor mutatii ale genei a-galactozidazei
A aflata pe bratul lung al cromozomului X. Deficitul en-
zimatic duce la imposibilitatea catabolizarii lipidelor, cu
acumularea progresiva de glicosfingolipide, in particular
globotriaosylceramida (GL-3), in celulele si tesuturile
vulnerabile: celulele endoteliale, celulele musculare ne-
tede ale sistemului vascular, celulele endoteliale capilare
renale, celulele miocardice, celulele sistemului nervos au-
tonom, alte structuri ale sistemului nervos central sau pe-
riferic. Diagnosticul de boala Fabry este confirmat printr-

o0 activitate scazuta sau absentd a aGal 1n plasma sau ser,
leucocite, tesuturi biopsiate sau culturi de fibroblasti.
Prezentarea observatiei clinice. Se prezinta cazul unei
paciente 1n varsta de 44 ani, internata pentru dureri abdomi-
nale, varsaturi alimentare si diaree cronica (in evolutie de 6
luni). Boala a debutat in urma cu 3 ani cu dureri si parestezii
lanivelul membrelor (crize Fabry). In 2003 a fost diagnosti-
catd cu polineuropatie senzitivo-motorie severa idiopatica.
Criteriile de diagnostic au fost: antecedente heredo-
colaterale (o sora cu tablou clinic similar), angiokeratoa-
me izolate pe trunchi, neuropatie periferica, cardiomio-
patie hipertrofica concentrica, afectare digestiva.
Suntprezentateimaginiecograficeintestinalesicardiace.
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0G3

T4, VID3
12

0G3
0G3
02

02
CL2,R6
0G5
0G5
0G4

CL1, D4, H1, He, PT1,
T5, VA1

PED6

01, G3
CL2,R6
B3

IR7, V1, CL2, R6
R5

PT1, PT4
VAS2

0G5

0G5
VID7

Bo6, H5, D5
Bo6, H5, D5
PED3

$
Santa A.

Stefanescu H.

Suteu Titus

T

Tantau Marcel
Tarta Marius
Tiu C.

Ticu D.

Todea Adriana
Tofolean Ioan Tiberiu
Troia Giuliana
Tripon Simona
Tus A.

Tuta Liliana

T

>

Toringhibel Marius

U
Ulmeanu Coriolan

Ursulescu Corina

v

Valea Ana

Vasiu Luminita
Vilean Cornel
Vidlescu Ruxandra

Voinea Felix

Z
Zaharie T.

Zamfirescu Andrei

IR11, CL6, D1
D4, PT3, PT4
B1, B5, H6, D2

CL1, B1,B5

PT3

D6, R14

CL2

D6

VUP2, B6

H2

VID6, D7, H4, Hé6.
0G4

VID7, H5

VA7

R15, PED5, VID4
T3,L2

SUP2

PT4

PEDI, PEDS, PED10, CL4
PED6

VUP1, VUP4, CL7,B6,
H5, D5, R16, SUP4, VA7

D4
PED4
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