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IMAGISTICA METASTAZELOR HEPATICE
Caraiman Vladlena®, Campanu lulia-Maria®, Mihai Florin®3, Negru Dragos **

! Spitalul Clinic Judetean de Urgente “Sf. Spiridon”, lasi
2 Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi
% Arcadia Medical Center, lasi

Introducere / Obiectiv: Metastazele reprezinta cele mai frecvente tumori maligne hepatice, cu impact
major asupra stadializarii si conduitei terapeutice ale pacientilor oncologici. O buna intelegere a
diferitor aspecte ale metastazelor hepatice si cunoasterea rolului fiecirei metode imagisitce in
managementul pacientilor cu metastaze hepatice este esential.

Metode / Metodologie: Aceasta prezentare de tip educational va ilustra printr-o abordare multimodala:
ultrasonografie (US), computer tomografie (CT), imagistica prin rezonantd magneticad (IRM) aspectele
imagistice utile in detectia si diagnosticul diferential al metastazelor hepatice, cu unele detalii in ce
priveste rolul imagisticii in selectia metodei terapeutice optime, respectiv in urmadrirea ulterioara a
pacientului.

Rezultate: Metastazele hepatice au aspect variabil in dependenta de tipul tumorii primare. Tumorile
care metastazeaza hepatic frecvent sunt cancerul colorectal, mamar, bronhopulmonar, pancreatic si
gastric. US este o metodd accesibila, dar cu sensibilitate si specificitate redusd. CT este metoda
imagisticd preferatd pentru evaluarea initiald, cat si in monitorizare. IRM prezinta sensibilitate
superioard in detectia leziunilor hepatice subcentimetrice si in cazul coexistentei steatozei hepatice
moderate sau severe; agentii de constrast hepatospecifici si secventele de difuzie aduc avantaje
suplimentare.

Concluzii / Discutii: Rolul imagisticii la pacientul cu metastaze hepatice include: detectia, localizarea,
cuantificarea, evaluarea preprocedurald si a raspunsului la tratament. Nu existd un consens asupra
metodei optime de explorare imagistice a ficatului pentru realizarea acestor obiective.

EVALUAREA VOLUMETRICA A ARIILOR DE NECROZA POST-ABLATIE PRIN
RADIOFRECVENTA IN CARCINOMUL HEPATOCELULAR CA FACTOR
PREDICTIV PENTRU PROGRESIA TUMORALA LOCALA
Nicolae-Gabriel luhas, Andreea Serban, Radu Dumitru, Mihai Toma, Andreea Scheau, Mugur Grasu,
loana G. Lupescu

Introducere: Ablatia prin radiofrecventd percutanatda ghidatd imagistic (RFA) este o alternativa
curativd de tratament, non-chirurgicald pentru tumorile hepatice (primare si secundare). Conform
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) RFA este indicata la grupul de pacienti cu carcinom
hepatocelular (CHC) 1n stadiul 0 si A. Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua un sistem volumetric
tridimensional pentru a imbunatéti acuratetea marginilor de siguranta post-RFA.

Metode: Studiu retrospectiv, analitic desfasurat in perioada 01.01.2018-30.12.2021 in cadrul sectiei de
Radiologie si Imagistica Medicala a Institului Clinic Fundeni. 88 de pacienti cunoscuti cu CHC au
beneficiat de RFA in aceastd perioada, insa 35au fost eligibili pentru a fi inclusi in studiu. Volumetria
tridimensionala a fost realizata cu ajutorul softului OsiriX MD. S-a efectuat volumul initial al leziunii,
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volumul ideal de necroza (margini de sigurantd de 1 cm) si volumul real al necrozei la 1 luna si 6 luni
post-procedural.

Rezultate: Dintre cei 35 de pacienti inclusi in studiu, 7 au prezentat recidiva tumorala (cca. 20%) la 6
luni post-procedural prin prezenta unui volum real al ariilor de necroza mai mic decat volumul ideal
calculate, din cauza leziunilor cu topografie dificil de abordat (subcapsulare, in adiacenta structurilor
vasculare sau in domul hepatic).

Concluzii: Evaluarea volumetrica semiautomata tridimensionala a leziunilor de CHC si a ariilor de
ablatie este fezabila si poate imbunatati acuratetea predictiei recidivei tumorale.

LEZIUNILE PANCREATICE CHISTICE - DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
Elena-Roxana Cobzaru®, Corina-Veronica Lupascu-Ursulescu™?, Liliana Gheorghe™? Dragos
Negru?®

1Spitalul Clinic Judetean de Urgente “Sf. Spiridon” lasi
“Disciplina Radiologie, Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T.
Popa” lasi
3Arcadia Medical Center Iasi

Introducere: Leziunile chistice pancreatice sunt frecvent descoperite nu doar la pacienti simptomatici
Explorarile imagistice joaca un rol important in managementul acestui tip de leziuni, caracterizarea
morfologica imagistica fiind de cele mai multe ori elementul cheie al diagnosticului diferential. Material
si metoda: analiza literaturii de specialitate disponibile; identificarea cazurilor de leziuni chistice
pancreatice din arhiva Laboratorului de Radiologie-Imagistica Medicala si Radiologie Interventionala
a Spitalului Clinic Judetean de Urgente ,,Sfantul Spiridon” lasi si Arcadia Medical Center lasi.

Rezultate: Prezentarea aspectelor imagistice tipice pentru principalele tipuri de leziuni chistice
pancreatice benigne, cu potential malign sau franc maligne si a elementelor de diagnostic diferential
din punct de vedere imagistic (computer tomografia cu substanta de contrast, imagistica prin rezonanta
magnetica, inclusiv colangiopancreatografia prin rezonanta magneticd) dintre aceste tipuri.

Concluzii: Cunoasterea aspectelor morfologice specifice leziunilor chistice pancreatice si a avantajelor
si limitelor diferitelor explordri imagistice sectionale sunt elementare in realizarea unui diagnostic
diferential corect.




~ CONGRESUL NATIONAL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA =

IMAGISTICA MEDICALA TN PATOLOGIA TUMORALA MALIGNA A
PANCREASULUI
Cimpoeru Andreea-Alexandra®

IClinica de provenienta: Spitalul judetean de urgentd Craiova

Introducere / Obiectiv: Pancreasul reprezinta un organ situat retroperitoneal ce are atdt functii
endocrine cét si functii exocrine, este implicat atdt in producerea de hormoni (insulina, glucagon si
somatostatina) si de asemenea este implicat Tn digestie prin producerea de enzime pancreatice.

Cancerul pancreatic reprezintd una dintre mai agresive forme de tumori maligne fiind ca mortalitate V-
a forma de tumora maligna in lume. Aproximativ 80% din pacienti sunt diagnosticati in stadiul IV de
boala, acestia avand deja metastaze la distanta, lucru care va duce la cresterea mortalitatiii , rata
supravietuirii in cazul tumorilor maligne de pancreas ajungand astazi la aproximativ 24%.

Principalii factori de risc ai carcinomului pancreatic sunt reprezentati de factorii genetici (si anume
antecedentele herodocolaterale, anumite modificari genetice ale ADN-ului precum si anumite
sindroame genetice) sexul (la barbatii apare mai des decat la femei), varsta (persoanele trecute de varsta
de 60 de ani), toxinele de mediu (pesticidele, coloranti, produse chimice utilizat in rafinarea metalului),
stilul de viata nesanatos etc.

Metode / Metodologie: Imagistica medicala joaca un rol important Tn detectarea precoce a tumorii de
pancreas. Avand in vedere ca aceasta este o tumora maligna ale carei simptome principale nu sunt
pataogonice pentru aceasta afectiunea imagistica joaca un rol crucial in detectarea, caracterizarea si
evaluarea tumorii pancreatice. Pentru a realiza profilul imagistic al tumorii maligne pancreatice vom
utiliza ultrasonografia transabdominala, examenul computer tomografia (CT) si rezonanta magnetica
nucleara(IRM).

- Ultrasonografia transabdominala -reprezinta cea mai rapida metoda imagistica folosita in detectarea
tumorilor pancreatice, aceasta fiind folosita ca screening. Cu toate ca acuratetea ei este destul de
scazuta ea permite detectarea , urmarirea localizarii si dimensiunilor tumorilor pancreatice precum
si a unor elemente ce pot sugera prezenta acesteia precum : dilatatia cailor biliare intrahepatice si
a canalului Wirsung, prezenta metastazelor hepatice si a celor ganglionare, prezenta sau absenta
ascitei.

- Examinarea prin computer tomografic. Aceasta se poate realiza nativ sau cu substanta de contrast.
In cadrul acestei examinari s-a observat o mai mare acuratete dupa administrarea substantei de
contrast lucru care va facilita identificarea si caracterizarea tumorii precum si a eventualelor
metastaze cum ar fi metastazele hepatice hipovasculare datoritd contrastului maxim al
parenchimului hepatic. Cu ajutorul examinarii de computer tomograf s-a realizat si stadializarea
TNM .TNM provine de la Tumoare, Nodul, Metastaza. Acest sistem descrie dimensiunea unei
tumori primare (T), daca existd ganglioni limfatici cu celule canceroase 1n ele (N) si daca respectivul
cancer s-a raspandit intr-o alta parte a corpului (M). CT-ul este cel mai des utilizat Tn realizarea
acesteia. S-au identificat si cazuri in care rezecabilitatea tumorii este imposibila lucru stabilitit cu
ajutorul acestei stadializarii. Se poate observa diferenta de acuratete dintre CT si ultrasonografia
transabdominala acuratetea imaginilor crescand cu aproximativ 88%.

Computer tomograful se coreleaza bine cu constatarile chirurgicale in identificarea rezecabilitatii
(valoare predictiva pozitiva de 89-100% ). Cea mai importanta caracteristicd de evaluat local este
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relatia dintre tumora si vasele din jur, Daca tumora inconjoara un vas cu mai mult de 180 de grade,
atunci este considerata boala stadiu T4 si nu este rezecabila.

- Rezonanta magnetica nucleara -Examinarea cu ajutorul IRM a fost utila atat in identificarea ,
caracterizarea , evaluarea adenocarcinoamelor cat si in stadializarea acestora ( TNM ). S-au urmarit
modificari de semnale ce sunt prezente atat la nivel tumoral constantandu-se modificari precum
hiposemnal 1n secventele in ponderatie T1, izo/ hipersemnal in poderatie T2 din cauza prezentei
modificarilor precum necroza precum si modificari la nivelul ductului Wirsung. S-a observat o
acuratete mai mare spre deosebire de ultrasonografie sau CT dar cu toate acestea IRM -ul nu ramane
o examinare de prima intentie in cazul tumorilor maligne pancreatice din cauza duratei lungi ale
examinarii si a costurilor crescute. CT-ul riméanand astfel examinarea de prima intentie utilizata in
acest

Rezultate: Cea mai frecventa tumora maligna de origine pancreatica (reprezentand aproximativ 90%
din cazurile de tumori maligne pancreatice) este adenocarcinomul celelalte tipuri fiind reprezentate de
carcinoamele epidermoide (caracteristica principala a acestora fiind reprezentata de metastazare
pulmonare precoce), chistadenocarcinomul mucinos, carcinoame papilare, carcinoame cu celule in inel
cu pecete si alte forme mai rare.

Adenocarcinomul ductal pancreatic (90-95 % din tumorile maligne de origine pancreatica)- ecografic:
rezultatele examindrii sunt nespecifice aceasta apare in general ca o masa hipoecogend , mai poate fi
prezent si semnul de dublu duct.

- CT este investigatia folosita cel mai des in cazul adenocarcinomului datoritd timpului scurt de
examinare.Acestea apar in general ca mase difuz delimitate , neomogene predominant hipodense la
scanarile din fazele arteriale dar pot devenii izodense in timpii urmatori.Se poate vedea semnul ductului
dublu. Calcificarile sunt foarte rare in adenocarcinom si, atunci cand sunt prezente, sunt mai probabil
din cauza unei afectiuni preexistente, cum ar fi pancreatita cronica.Se mai poate observa : dilatatie de
CBP, Wirsung, atrofie corp si coada pancreas etc

- IRM : are fiabilitatea similara CT-ului , T1-masa in hiposemnal, FS —hipocaptare in explorare
dinamica substanta de contrast, CPRM -evidentiatza modificari aduse de tumora asupra CBP si ductului
Wirsung.

Diagnosticul diferential se realizeaza cu pancreatita cronica focald, pancreatita autoimuna , tumori
endocrine, limfom metastaza, tumora solida papilara, chistadenocarcinom.

Concluzii / Discutii: Cancerul pancreatic este considerat in ziua de astazi una dintre cele mai agresive
forme de tumori maligne si tot odata acesta avand o rata de mortalitate crescuta fiind ca mortalitate V-
a forma de tumora maligna in lume. Ca metode imagistice de detective a acestuia folosim:
ultrasonografia transabdominala, CT si IRM. Cel mai des folosita metoda datorita timpului scurt de
examinare este computer tomograful. Adenocarcinomul reprezinta cea mai frecventa tumora maligna
de origine pancreatica.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL INGROSARILOR PARIETALE COLONICE
UTILIZAND MULTIDETECTOR COMPUTER TOMOGRAFIA (MDCT) SI
IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)

Luca Andreea-Roxana’, Gandore Gabriela®, Savin Marius®3, Cucuteanu Bogdan®?, Jari Irina*?,
Fotea Vasile!?, Hincu Corina’, Camelia Bar®, Gheorghe Liliana'? Negru Dragos***

! Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Sf. Spiridon” Iasi
2 Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi
8 Centrul Medical Arcadia lasi

Introducere: Evaluarea imagistica a colonului se realizeaza prin intermediul Multidetector Computer-
Tomografiei (MDCT) si Imagisticii prin Rezonanta Magnetica (IRM), MDCT-ul fiind metoda cea mai
frecvent utilizata. Diagnosticul diferential include o gama larga de patologii: inflamatorii, infectioase,
ischemice si neoplazice.

Obiective: Principalul obiectiv este de a determina cu o acuratete crescutd, daca ingrosarea peretelui
este patologicd, sau se datoreazd unei distensii insuficiente a colonului. Dupa confirmarea Ingrosarii
parietale patologice, urmatorul pas presupune diferentierea corectd Intre leziunile benigne si maligne.

Materiale si metode: Am realizat o analiza retrospectivd a examenelor MDCT si IRM efectuate in
cadrul Spitalului “Sfantul Spiridon” Iasi si Centrului Medical Arcadia lasi, in perioada ianuarie 2019 -
iunie 2022, si am ales cele mai reprezentative cazuri cu ingrosari parietale colonice de diferite etiologii.

Rezultate: Ingrosarea patologici a peretelui colonic poate avea diverse cauze. Principalele caracteristici
imagistice care trebuie evaluate sunt gradul si lungimea Ingrosarii parietale, patternul de contrastare,
afectarea simetrica sau asimetrica, localizarea leziunii si modificarile asociate.

Concluzii: Diagnosticul diferential presupune o evaluare sistematica a caracteristicilor decelate. Atat
MDCT cat si IRM pot depista anomalii parietale, iar impreund cu examenul clinic ajutd la stabilirea
etiologiei corecte sau restrange diagnosticul diferential.

ROLUL EXAMENULUI CT TN DIAGNOSTICUL HEMORAGIILOR DIGESTIVE
Cristina Fulgoi', Daniela Stan*, Bogdan Valeriu Popa®

!Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti

Introducere: Prezentarea unui caz de sindrom anemic cu evolutie rapida secundar unei hemoragii
digestive exteriorizate prin hematochezie si importanta examenului CT in stabilirea substratului
lezional.

Metode: Pacienta in varstda de 35 de ani se prezinta cu dureri abdominale si istoric de melena. Se

efectueazi o endoscopie digestiva superioari ce infirma prezenta unei leziuni hemoragice. in contextual
agravarii rapide a simptomelor se efectueazd un examen CT torace abdomen pelvis multifazic cu
contrast injectat cu debit superior unei investigatii standard in incercarea depistarii substratului
hemoragic.
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Rezultate: Examinarea a demonstrat o extravazare de contrast la nivelul duodenului, aspectul sugerand
o leziune hemoragica acuti, activa, semnificativa.

Concluzii: Acest caz dovedeste atat importanta examenului CT in evaluarea pacientilor cu hemoragii
digestive, dar si a colaborarii interdisciplinare intr-un department de urgenta.

EVALUAREA SEVERITATII HENIEI DIAFRAGMATICE CONGENITALE

Erick Negtianul, Cristina Bradeanu?, Dragos Alexandru®, Radu Viadareanu™*
'Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila” din Bucuresti, Romania
%Clinica de Imagistica Affidea Fundeni, Bucuresti Romania
$ Departamentul de Informaticd Medicald si Biostatisticd, Universitatea de Medicina si Farmacie
Craiova, Craiova,Romania
“Sectia de Obstetrica si Ginecologie a Spitalului Universitar de Urgentd “Elias”, Bucuresti, Romania

Introducere: Hernia diafragmatica congenitala (HDC) este o cauza rara de hipoplazie pulmonara care
duce la cresterea mortalitatii si morbiditatii. Diagnosticarea timpurie este esentiald pentru un tratament
corect. Noi publicatii demonstreazd capacitatea plamanului de a se re-expanda si recupera volum
pierdut dupa tratament. O sa prezentdm metodele de evaluare a severitatii maladiei.

Material si Metoda: Au fost analizati parametri pulmonari ai pacientilor diagnosticati cu HDC care
dupa confirmarea diagnosticului prin ecografia de trimestrul 11 au efectuat o examinare prin imagistica
prin rezonanta magneticd (IRM).

Rezultate: Au fost analizate valorile volumului pulmonar total calculat prin IRM si a raportului intre
circumferinta craniana si a ariei pulmonare (LHR) calculat atét prin ecografie cat si prin [IRM. S-a
observat cd doar valoarea LHR poate subevalua severitatea herniei in majoritatea cazurilor, in cateva
dintre acestea, aratdnd chiar valori aproape normale ale acestui parametru. Aceastd situatie este si
relevanta statistic daca este sa eliminam cateva cazuri cu discrepante foarte mari intre cele 2 masuratori.
Corelatie statisticd a mai fost gasita intre valoarea LHR si hernierea anumitor organe. IRM-ul aduce si
avantajul diagnosticarii altor cateva patologii asociate (pleurezie, pericardita).

Concluzii: Dorim sa subliniem necesitatea IRM-ului Tn investigarea tuturor cazurilor de HDC pentru o
evaluare cat mai corectd a volumului pulmonar fetal.

LOCALIZARI NEOBISNUITE ALE CHISTURILOR HIDATICE
Cipriana Rotaru®, Ramona Antohe', 4postol Mddalina", Felicia Crumpei, Vasile Fotea?, Dragos
Negru'?

! Clinica de Radiologie-Imagistica medicald a Spitalului Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa" lasi

Introducere: Hidatidoza este cauzata de infectia cu larva teniei Echinococcus granulosus si este
endemica In multe parti ale lumii, inclusiv in Roménia. Se poate dezvolta aproape oriunde in organism.
Cea mai frecventd localizare este cea hepatica (75%) si pulmonara (15%) si doar 10% din cazuri apar
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in restul corpului. (1) Diagnosticul imagistic este cel mai usor de stabilit prin ecografie, radiografie
toracica (in cazul celor cu localizare pulmonard) sau alte tehnici imagistice, precum CT sau RMN,
corelate cu istoricul clinic.

Obiectiv: Scopul acestui studiu este exemplificarea localizarilor neobisnuite ale chistului hidatic in
corpul uman, pe baza experientei noastre de la Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" din Iasi.

Material si metode: Un numdr total de 202 cazuri cu boald hidatica au fost evaluate retrospectiv la
Clinica de Chirurgie I-II de la Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon" din Iasi in perioada
ianuarie 2013 - august 2021. Am folosit ecografia ca modalitate imagistica principala pentru majoritatea
cazurilor i toate sunt dovedite postoperator prin examen histopatologic.

Rezultate: Cea mai frecventa localizare a fost in ficat (178 de cazuri). Ecografia a demonstrat prezenta
chisturilor hidatice n diferite etape, conform clasificarii OMS din 2001 a chisturilor hidatice hepatice,
cu implicarea lobului hepatic drept si stang. Patru dintre pacienti au avut implicarea simultand a ficatului
si a plamanului. Doar 24 de pacienti s-au prezentat cu boala hidatica cu localizare neobisnuita in aceasta
perioada. Opt pacienti au dezvoltat hidatidoza peritoneald, cu multiple leziuni chistice de dimensiuni
variabile, cu ecouri hipoecogene la interior. La sase pacienti care s-au prezentat cu chist hidatic splenic
sub forma de masa in hipocondrul stang, ultrasonografia a evidentiat un chist anecogen cu pereti subtiri.
Trei pacienti au prezentat chisturi hidatice pelvine cu multiple septuri subtiri la interior si trei au avut
leziuni chistice anecogene multiloculate situate la nivelul capului pancreasului. Alti trei pacienti au
prezentat leziuni chistice multiloculate ale peretelui abdominal si un singur pacient un chist gigant,
omogen, uniloculat care s-a dezvoltat din rinichiul stang. Chiar daca mortalitatea nu a fost crescuta la
acesti pacienti, a existat o morbiditate ridicata.

Concluzii: Boala hidatica trebuie luatd intotdeauna in considerare in diagnosticul diferential al
pacientilor care traiesc in zone endemice. Parazitul tinde sa afecteze cel mai frecvent ficatul si pldmanul,
dar chisturile pot aparea in diferite si, uneori, neobisnuite, site-uri ale corpului.

Aspectul clinic, ultrasonografia / CT-ul in coroborare cu FNA si examenul histopatologic va ajuta la
diagnosticarea unor astfel de leziuni chistice. Interventia chirirgicala trebuie efectuatd in cazul
chisturilor de mari dimensiuni care au un risc mai mare de complicatii, precum perforarea sau infectia,
dar tratamentul medicamentos ar trebui urmat atat inainte, cat si dupd interventia chirurgicala.

EVALUAREA IMAGISTICA A LEZIUNILOR DEGENERATIVE ALE COLOANEI
VERTEBRALE LOMBARE
Eduard-Cristian Cucuruzac 2, Diana-Maddlina Gucianu ?, Danisia Haba 12

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi
2Laboratorul de Radiologie si Imagistica, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae Oblu” Iasi

Introducere: Patologia degenerativa a coloanei lombare este insotita de o morbiditate importanta,
prezentdnd manifestari variate. Examenul IRM nativ constituie cea mai fidela modalitate de diagnostic

a pacientilor cu durere lombard joasd persistentd. Evaluarea imagisticd ajutd la directionarea
managementului pacientului citre o abordare conservatoare sau catre o interventie chirurgicala.
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Metode: S-a colectat o serie de 100 de cazuri ale unor pacienti cu durere lombara joasa examinati prin
rezonantd magnetica pe un aparat GE Explorer 1,5 T, nativ, In cadrul Laboratorului de Imagistica al
Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae Oblu” Iasi, in perioada martie-iunie 2022.

Rezultate: Cazurile prezentate ilustreazd diversitatea de manifestari radiologice ale patologiei
degenerative ce afecteaza coloana lombara, asocierile lezionale existente, cat si implicatiile prognostice
si terapeutice ale metodelor diagnostice utilizate.

Concluzii: Examenul IRM este examinarea gold-standard in evaluarea pacientilor cu patologie
degenerativa a coloanei vertebrale. Leziunile observate pot pune probleme de diagnostic cu patologia
reumatologica si infectioasa a coloanei. Exista asocieri specifice intre patologia discald si modificarile
degenerative ce afecteaza corpii vertebrali, care trebuie cunoscute si mentionate in rezulatate.

MODALITATI DE REDUCERE A ARTEFACTELOR iN IRM
Andrei Agapi, Anca George, Cristina Poali, Patricia Muncelean, llonka Dumbravan, Cristian
Singeorzan, Carmen Salvan-Schaschl

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, IRM

Introducere: Artefactul este o anomalie vizuald aparuta in reprezentarea imaginii in IRM. Este o
caracteristica aparuta in reprezentarea grafica, dar care nu este prezenta in obiectul original.

Artefactele RM sunt numeroase si oferd o perspectiva asupra fizicii din spatele fiecarei secvente. Unele
artefacte afecteaza calitatea examenului RM, in timp ce altele nu afecteazd calitatea, dar pot fi
confundate cu patologia.

Obiective: Scopul acestei lucrari este de a prezenta o mica parte din artefactele observate in IRM,
cauzele lor i solutii pentru acestea. Discutarea cauzelor a 5 dintre cele mai frecvente artefacte aparute
in cadrul serviciului IRM; Solutii pentru acestea; Compromisuri si limitéri ale solutiilor.

Materiale si metoda: In realizarea acestui proiect am avut in vedere un numar de 5 artefacte aparute
frecvent si in cadrul serviciului nostru IRM. Lucrare realizata pe baza experientelor din practica si
utilizand site-urile PUBMED si WIKICRO.ICU.

Rezultate: Prin aceasta lucrare prezentatam 5 dintre cele mai frecvente artefacte aparute in serviciul
nostru si oferim cateva solutii pentru acestea. Cele mai frecvente cauze ale aparitiei artefactelor sunt
cunoasterea limitata a fizicii RM si pregatirea necorespunzitoare a pacientului.

Concluzii: IRM este un domeniu in continuéd evolutie. Proiectarea protocoalelor necesitd anticiparea
artefactelor, pentru a evita cooperarea slaba a pacientului si examinarile greu diagnosticabile.

Cunoasterea fizicii RM si pregatirea pacientului sunt esentiale pentru examinari fara artefacte.
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TUMORILE NEUROENDOCRINE
Alnuaimi Osama !

!Departamentul de radiologie si imagistica medicala Spitalul universitar de urgenta Elias

Introducere / Obiectiv: Scopul prezentarii

- Imbunatatirea modului de colaborare intre clinicianul si medicul radiolog
- Alegerea metodei imagistice si a protocolul imagistic dedicate pentru evalualrea TNE
- Cunoasterea aspectului imagistic al TNE

Metode / Metodologie: CUI adresam?
Prezentarea este dedicata pentru:

- Medicul radiolog si technicianului CT/RM

- Medicul chirurg

- Medicul endocrinolog

- Medicul oncolog

- Medicul nucleist

- Alte specialitati de ex Medicul gastroenterolog/ Medicul pneumolog pentru alegerea leziunii
tiinte endoscopiei/bronhoscopiei /biopsiei

- De ce nu, pentru pacientul (cine doreste)

- Dar si pentru mine ca un refresh

Rezultate:
Take home message

- Nu interpretati doar imaginile, interpretati tot cazul, studiati dosarul pacientului, corelati cu
analize si cu datele clinice
- Echipa multidisciplinara ,
- TNE sunt leziuni hipercaptante hipervasculare necesita modificare de protocolul imagistic de
rutina
- Atentie la trimiterea/solicitare/recomandare (de catre medicul clinician)cereti protocol dedicat
TNE sau enteroCT/IRM
- Modificarile de protocoale (de catre medicul radiolog si technicianul) :
o inainte examinarii (pacientul bea APA) ,
o intimpul examinarii (DLD, DV, APA)
o si dupa examinarea (substractie IRM)

Concluzii / Discutii: Raspundeti la intrebarile medicului clinician trimitator:

- Este sau nu TNE,

- necesita sau nu completare cu o alta metoda imagistica CT/RM sau nucleara (PET/SPECT)

- de biopsiat sau nu, prin ghidaj imagistic sau prin endoscopie colonoscopie sau bronhoscopie
..etc
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- De operat (fara metastaze fara invazie vasculara) sau de tratat (are meta si sau invazie) —
oncolog sau endocrinolg
- Dupa tratament boala este in regresie sau progresie

PROVOCARI iN EXPLORAREA IMAGISTICA A PACIENTULUI
TRANSPLANTAT HEPATIC
Corina Lupascu-Ursulescu™?, Vasile Fotea™?, Manuela Ursaru™?, Andrei Cristea?, Irina Jari*?,
Liliana Gheorghe?, Dragos Negru®?, Cristian Lupascu®

! Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon” Iasi, Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Medicala
3 Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon” lasi, Sectia Clinica Chirurgie II

Introducere / Obiectiv: Transplantul hepatic (TH) este tratamentul de electie pentru boala hepatica
cronica in stadiu terminal si carcinomul hepatocelular in stadiu incipient. Explordrile imagistice
(ecografia — US, tomografia computerizata - CT si imagistica prin rezonantd magnetica - IRM) joaca
un rol esential in monitorizarea evolutiei si detectarea precoce a complicatiilor. Discutdm si ilustrdm
cateva aspecte imagistice particulare legate de spectrul larg de probleme clinice asociate cu TH.

Metode / Metodologie: In perioada 2016-2022, in Centrul de Transplant Hepatic lasi au fost efectuate
40 de proceduri TH. Au fost revizuite aspectele imagistice postoperatorii si identificate aspectele
particulare care au pus probleme de diagnostic.

Rezultate: Principalele aspecte provocatoare din seria noastra au fost indicele de rezistivitate in artera
hepatica scazut sau ridicat, sau viteza maxima sistolicad mare identificate la ecografia Doppler, edemul
periportal, diferite tipuri de colectii abdominale, variantele de numar, origine si pozitie anatomica al
aferentelor arteriale hepatice si anastomoze atipice ale venei cave inferioare. De asemenea, aspectele
patologice radiologice pulmonare pot fi nespecifice si dificil de corelat cu evolutia clinica.

Concluzii: Cunoasterea tehnicii chirurgicale, a anatomiei postchirurgicale, a aspectelor normale
postoperatorii si a principalelor complicatii sunt esentiale pentru a raporta corect aspectele imagistice
complexe dupa LT, element esential pentru un management postoperator adecvat.

EXAMENUL DE REZONANTA MAGNETICA AL FATULUI IN DIAGNOSTICUL
PRENATAL AL PATOLOGIILOR FETALE
Dr. Adina loana Chirita®

!Reteaua Medicala Regina Maria Bucuresti

Examenul de Rezonanta magnetica (RM) fetala este o metoda moderna non-invaziva, neiradianta de
diagnostic a patologiilor fetale complementara examenului ecografic. Metoda RM are indicatii si
contraindicatii, ofera avantaje in raport cu examenul ecografic, dar si limite. Examenul RM fetal vizeaza
diagnosticul imagistic al unor categorii patologice fetale, dintre care cele mai frecvente sunt
malformatiile neurocraniului si viscerocraniului fetal, alte patologii cerebrale fetale, malformatii la
nivelul coloanei vertebrale, dar si afectiuni toraco-pulmonare, de tract digestiv, patologia uro-genitala.
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Examenul RM poate fi o metoda de diagnostic utila in managementul terapeuric al patologiilor fetale.

NECESITATEA SUPRASPECIALIZARII IN SENOLOGIA IMAGISTICA
Maria-Laura lanculescu

'Radiologie Imagistica Medicala, Spitalul Ponderas

Cancerul de san este o problema de sananate publica in intreaga lume, este cel mai frecvent cancer
diagnosticat la femei iar sansele la supravietuire sunt puternic influentate de un diagnostic precoce. Cu
cat diagnosticam mai devreme cu atat sansele de supravietuire si vindecare sunt mai mari. Este foarte
important ca radiologi senologi sa cunoastem indicatiile si limitele metodelor diagnostice pentru un
bilant lezional complet si rapid, fara a intarzia debutul tratamentului.

Supraspecializarea (subspecialty) se refera la cunoasterea patologiei sanului, a metodelor de diagnostic
disponibile cu limitele si indicatiile acestora, dar mai ales presupune o formare profesionala intr-un
centru dedicat si experienta in utilizarea si integrarea metodelor individuale imagistice existente
stabilind un management conform recomandarilor actuale ACR-BIRADS 5th edition.

Nu este suficient doar sa detectam leziuni si sa le clasificam, este important sa facem un bilant lezional
complet si corect, este important sa gandim cu doi pasi inainte pentru a oferi pacientului si clinicianului
0 imagine de ansamblu in managementul leziunilor si bineinteles este esential sa livram echipei
multidisciplinare toate informatiile necesare pentru a-i ajuta, ca impreuna cu pacientul sa ia decizia
optima in vederea tratarii pacientului.

ANATOMIA IMAGISTICA CT SI IRM A NERVILOR CRANIENI
Graur Ana Maria, Toma Gabriela Simona?, Cuzino Dragos“? Tita Madalina Victoria®, Anghel Anca
loana’

!Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila” Bucuresti
2UMF “Dr Carol Davila” Bucuresti

Introducere: Corpul uman are 12 perechi de nervi cranieni care controleaza functiile motorii si
senzoriale ale capului si gatului. Anatomia nervilor cranieni este complexa, iar cunoasterea acesteia este
cruciala pentru depistarea modificarilor patologice in cazul tulburarilor nervoase. Imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM) este considerata standardul de aur in studiul nervilor cranieni. Tomografia
computerizatd (CT) permite, de obicei, o identificare indirectd a nervului si este utild pentru a analiza
segmentele intraosoase ale nervilor cranieni, foramenele prin care ies de la baza craniului si modificarile
patologice ale acestora.

Metode: Imaginile au fost selectionate din cazuistica Laboratorului de Radiologie si Imagistica
Medicala 2 din cadrul spitalul Militar Central “Dr Carol Davila” Bucuresti.

Rezultate: Pe imaginile selectate CT si IRM s-a identificat si analizat anatomia nervilor cranieni.

Concluzii: Este importanta identificarea imagistica CT si IRM a nervilor cranieni, in scopul intelegerii
si identificarii patologiilor derivate de la nivelul acestora.
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STUDIU COMPARATIV AL SECVENTELOR RM IN DETECTAREA
METASTAZELOR CEREBRALE
Tocila Matasel Claudia, Prof. Dr. lana Gheorghe

Introducere: Creierul este unul dintre sediile principale de metastazare ale tumorilor de plaman, san,
melanom, tract genitourinar, etc. Prezenta unei metastaze cerebrale clasifica pacientul in stadiul 1V de
boala. In functie de numarul si dimensiunile acestora se va stabili prognosticul si conduita terapeutica.

Principiile metodei: Principala metoda imagistica in detectarea metastazelor cerebrale este RM, in
cazul in care nu exista contraindicatii.

Secventele standard care se folosesc sunt T1, T2, T2 FLAIR, DWI/ADC, T1 GRE postcontrast. In
literatura este mentionata inca o secventa de tip 3D T1 FSE. Este o secventa 3D T1 FSE ce include un
efect intrinsec de black blood, post administrare de contrast paramagnetica. Insa, arterele si venele cu
flux lent prezinta hipersemnal postcontrast, ceea ce ar putea da rezultate fals pozitive. Prin urmare este
recomandata in completarea secventei T1 GRE postcontrast si nu in inlocuirea acesteia.

Prezentarea lucrarii: Scopul acestei prezentari este de a compara secventele uzuale cu secventa 3D
T1 FSE si de a stabili importanta acesteia in protocolul standard. Daca prin efectul de black blood
imbunatateste detectarea metastazelor cerebrale.

De mentionat ca aceasta secventa dureaza aprox 4 min, care s-ar adauga timpului standard de examinare.

Concluzii: In concluzie cele mai utile secvente in detectarea metastazelor cerebrale sunt T1 GRE si T1
FSE post contrast, insa conform studiilor secventa 3D T1 FSE postcontrast poate aduce informatii
suplimentare care pot schimba conduita terapeutica si prognosticul pacientului.

ROLUL SPECTROSCOPIEI IN EVALUAREA ACTIVITATII MICROMEDIULUI
TUMORAL AL NEOPLAZIILOR CEREBRALE
Artene Stefan-Alexandru'?, Ene Mihai Alexandru®, Caru Alin-Gheorghe’, Carlig Andreea-loana’,
Toma Oana’, Ciofiac Cristina®, Teicd Rossy-Viddut*, Gheonea loana-Andreea®?

! Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
2Departamentul de Biochimie, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
8 Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova

Glioblastoamele (GBMs) sunt considerate unele dintre mai agresive si greu tratabile tumori din practica
clinicd. Fenotipul lor deosebit de malign este rezultatul angiogenezei accelerate, heterogenititii ridicate
prin prezenta a multiple populatii distincte de celule in cadrul aceleiasi mase tumorale si din cauza
existentei Barierei Hemato-Encefalice (BHE) care restrictioneazi pasajul majoritétii moleculelor din
sistemul circulator. GBMs prezintd, de asemenea, activitate metabolicd intensa si activeazd multiple céi
alternative de generare a energiei cum ar fi efectul Warburg. Aceastd activitate si metabolitii rezultati
au transformat GBMs intr-un candidat ideal pentru spectroscopie ceea ce conferd o valoare suplimentard
standardului de aur in diagnosticul si monitorizarea GBM, investigatia IRM.
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Ins#, in ultimii ani, paradigm majore care erau baza perceptiei generale asupra tumorilor cerebrale au
fost puse la indoiald. Probabil, cea mai importantd a fost ideea cé sistemul nervos este un sanctuar imun,
complet izolat de restul sistemului prin existenta BHE. Astfel, s-a crezut mult timp ¢ GBM sunt tumori
imuno-deprivate si, in consecintd, celule imune descoperite la nivelul tumorii sau in micromediu au fost
ignorate, Tn mare parte. Aceastd conceptie a fost, in mare parte, demontatd in ultimii ani.

Odati cu aparitia imunoterapiei si datoritd atentiei recente pentru metabolomica si micromediul tumoral
poate spectroscopia sid se reinventeze poate spesctroscopia sd se reinventeze si sd joace un rol mai
determinant in diagnosticul si monitorizarea tumorilor maligne cerebrale?

MACROADENOMA MIMICS — CAPCANE DIAGNOSTICE TN PATOLOGIA
SELARA SI SUPRASELARA
Diana Paduraru?, Diana-Andreea Ilinca®, Ana-Cristina Istrate!, Danisia Haba'?

!Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Nicolae
Oblu” Iasi
2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa™ lasi

Introducere / Obiectiv: Macroadenomul pituitar este cea mai frecvent intdlnita patologie a etajului
selar si supraselar, reprezentand aproximativ 33% dintre leziunile diagnosticate la acest nivel (1). Cu
toate acestea, spectrul formatiunilor selare si supraselare este mult mai vast si trebuie cunoscut pentru
a evita erorile diagnostice determinate de bias-ul de expectativa.

Metode / Metodologie: Examinarea de electie pentru evaluarea imagisticd a regiunii selare este
reprezentatd de IRM cranio-cerebral cu substantd de contrast, iar in functie de patologia suspectata se
pot efectua secvente dedicate pentru hipofiza. Pe langa caracterizarea din punct de vedere al semnalului
IRM, raportul examindrii trebuie sa cuprinda si relatia cu structurile de vecinatate — sinusurile
cavernoase si continutul acestora, diafragma selara, chiasma optica si sinusul sfenoid.

Rezultate / Discutii: Dintre formatiunile cu punct de plecare selar se numara adenoamele hipofizare,
astrocitomul pilomixoid (la copil) si chistul Rathke, in timp ce craniofaringiomul cu cele 2 forme ale
sale (adamantinomatos si papilar), chistul dermoid si meningiomul prezintd punct de plecare supraselar.
Prin extensie locala se mai pot identifica la acest nivel si anevrisme ale arterei carotide interne, chisturi
arahnoidiene sau cordoame. In perioada ianuarie-iulie 2022 in cadrul Spitalului Clinic ,,Prof. Dr.
Nicolae Oblu” din Iasi au fost identificate prin IRM 44 de formatiuni selare si supraselare, dintre acestea
14 fiind reprezentate de macroadenoame hipofizare. Am ales dintre examindrile IRM din aceasta
perioada cazuri reprezentative pentru a evidentia principalele diferente imagistice Intre formatiunile
enumerate mai sus.

Concluzii: Patologia selard si supraselard este vasta, iar cunoasterea principalelor diferente ale
formatiunilor ce pot aparea la acest nivel este esentiald pentru o conduita terapeutica optima.
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TERATOMUL CHISTIC CEREBRAL MATUR ASOCIAT CU SINUS DERMAL -0O
CAUZA RARA DE MENINGITA CHIMICA
Botez Ana-Maria', Tudorache Cornelia® Dumitrescu Gabriela?, Danisia Haba'?

!Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. dr. N. Oblu”, lasi
2UMF ,,Grigore T. Popa” lasi

Introducere / Obiectiv: Meningita chimica, o patologie rareori raportata, reprezinta inflamatia non-
infectioasd a meningelui, ce poate apare iatrogen dupi interventii chirurgicale sau injectarea de
medicamente sau substante radio-opace in spatiul subarahnoidian. Teratoamele sunt tumori germinale,
ce provin din celulele stem pluripotente, esuate in fenomenul de migrare, in embriogeneza. Aceste
tumori rare, “monstruoase” (etimologia provine din limba greacd), reprezinta 0,5% din toate tumorile
intracraniene (Yahuza et al., 2022). Originea lor endo-ecto-mezodermala explica caracteristicile sale
imagistice, insa examenul histo-patologic este necesar pentru diagnosticul cert. Componente variate din
interiorul acestuia, dezvoltate din cele trei foite embrionare, inclusiv chisturile dermoid-like pot
determind prin ruperea componentei non-solide si eliberarea continutului in spatiul subarahnoidian -
meningitd chimica; efractia in sistemul ventricular va avea drept consecintd ventriculita. Asocierea
teratoamelor cu sinus dermal face entitatea si mai rara. Acesta reprezintd un traiect tapetat cu epiteliu,
ce determind comunicare intre tesuturile sistemului nervos central si cele cutanatate. Se crede cd apar
datoritd unei disjunctii defectuoase a neuroectodermului de ectodermul cutanat, in timpul gestatiei.

Metode / Metodologie: Va prezentam un caz relevant si rar, al unei paciente in varsta de 27 ani, pentru
care s-a ridicat suspiciunea imagistica de chist dermoid rupt asociat cu sinus dermal, complicat cu
hidrocefalie acutd si meningitd. Prin examindri computer-tomografice si IRM urmirim evolutia
acestuia.

Rezultate: Examinarea seriatd releva prezenta unei proces inlocuitor de spatiu, voluminos, pe linia
mediand, supra- si infratentorial, cu componentd chistica si calcificari intralezionale, ce determina
hidrocefalie acutd, prin efect de masa si efractie. Prezenta antidecliva a unor hipodensitati (aproximativ
- 80 HU), cu nivel fluid-fluid 1a nivelul coarnelor frontale ale ventriculilor laterali, precum si intergiral,
ridica suspiciunea prezentei unui chist dermoid, complicat, prin rupere, cu meningitd chimica. Atrage
atentia micul defect osos parietal median, cu prezenta unei structuri tubulare ce realizeaza o conexiune
intre tesutul celular subcutanat epicranian si formatiunea intracerebrald descrisd. Examenul IRM
ulterior, confirmd prezenta componentei grasoase intraventricular, in spatiul subarahnoidian
(hipersemnal T1) si hidrocefalia acuta. Prin examinare histo-patologica, s-a stabilit diagnosticul de
teratom matur cerebral, ale carui componente de la nivelul chisturilor dermoid-like intralezionale, rupte
in sistemul ventricular si spatiul subarahnoidian, au determinat prezentarea pacientei la spital in regim
de urgenta.

Concluzii / Discutii: Tn literatura de specialitate sunt doar cateva cazuri de teratoame intracraniene
asociate cu sinus dermal, insd ruptura spontand a componentei chistice, cu prezenta meningitei chimice,
este si mai rard. Uneori, imagistic, teratoamele chistice sunt dificil de diferentiat de chisturile dermoide,
datoritd continutului non-solid bine reprezentat, care poate fi eliberat In spatiul subarahnoidian,
determindnd meningitd aseptica, prin efect iritativ. Predispozitia topograficd pentru linia mediana
faciliteazd comunicarea atat cu sistemul ventricular, cat si cu spatiul subarahnoidian. Cand examenul

imagistic nu poate face diferenta intre cele doud entitati, diagnosticul de certitudine este cel anatomo-
patologic.
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BIOPSIA PULMONARA TRANSTORACICA SUB GHIDAJ CT
Fabian Antonio!, Diana Manolescu?

LAfiliere Autor Departamentul de Radiologie SP Victor Babes Timisoara
2Afiliere Autor Departamentul de Radiologie Spitalul Victor Babes Timisoara; Universitatea de
Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara

Introducere / Obiectiv: Biopsia leziunilor pulmonare suspecte sun ghidaj CT folosind pistolul de
biopsie tip Tru cut reprezinta o alternativa sigura si eficienta in cazul tumorilor inabordabile
bronhoscopic avand de asemenea o rata redusa de complicatii ce necesita gesturi terapeutice aditionale.
Obiectivul prezentarii il consituie explorarea ratei de confirmare bioptica a leziunilor pulmonare
suspecte imagistic respectiv a complicatiilor intra si postprocedurale specifice metodei.

Metode / Metodologie: Au fost inclusi in lotul de studiu peste 200 de cazuri de formatiuni tumorale
pulmonare biopsiate in perioada 2021-2022 in cadrul Spitalului “Victor Babes” Timisoara utilizand de
prima intentie biospia sub ghidaj CT sau in urma esecului bronhoscopic de prelevare a fragmentului
bioptic.

Au fost utilizate ace cu diametrul de 14G respectiv 16G.Prelevarea unui fragment de 2 cm a fost
preferata in toate cazurile eligible din punct de vedere al dimensiunii tumorale.

In toate cazurile s-a folosit un sistem de biopsie semiautomat de tip Tru Cut, cu un numar de fragmente
prelevat diferit de la caz la caz, in functie de examinarea macroscopica a primului fragment recoltat.

Rezultate: Rata de success a biopsiei transtoracice utilizand pistolul de biopsie semiautomat este de
peste 90% mai putin de 10 pacienti au necesitat drenaj percutanat in urma unui pneumotorax
semnificativ clinic si nu a existat niciun caz de hemotorax instabil hemodinamic. Rata de aparitie a
pneumotoraxului a fost in relatie directa cu localizarea profunda a leziunii respectiv a alterarilor de
emfizem la nivelul parenchimului pulmonar

Concluzii / Discutii: Biopsia pulmonara transtoracica sub ghidaj CT este o alternativa relativ sigura si
eficienta in cazul tumorilor inabordabile bronhoscopic.

DIAGNOSTICUL SI EVOLUTIA RETINOBLASTOMULUI: O PROVOCARE
IMAGISTICA
Sabina Filip, Irina Popescu 2, Oana Pencea®, Cristina Nitulescu *, Mariana Coman?

! Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti - Radiologie Imagistica medicala
2 Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii “M. S. Curie”- Radiologie Imagistica medicala
8 Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii “M. S. Curie” - Oftalmologie

Introducere / Obiective: Patologia tumorala orbitara este rar intalnita in populatia pediatrica generala,
cu manifestari si gravitate variabile. Retinoblastomul este cea mai frecventd tumora maligna
intraorbitara intilnita, fiind ereditard sau aparutda de novo. Diagnosticul necesitdi o echipa
multidisciplinara, cu o buna colaborare intre specialitatile clinice si paraclinice (oftalmologie, pediatrie,
oncologie, anatomopatologie si imagistica medicala). Mortalitatea si morbiditatea acestei patologii
depind de precocitatea diagnosticului, extensia tumorii si urmaérirea evolutiei.
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Metode / Metodologie: Investigatiile imagistice vin in completarea examinarilor clinice si biologice,
reprezentand un instrument esential in orientarea diagnosticului si managementul corect al pacientului.
Tehnicile de imagistica sectionala utilizate au fost Computer tomografia (MDCT) si Imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM). Pacientii cu varste mai mici de 5 ani au necesitat sedare pe parcursul
examinarilor, iar injectarea de substantd de contrast s-a realizat in functie de suspiciunea clinica.

Rezultate: In clinica noastra, retinoblastomul a fost diagnosticat cel mai frecvent la pacienti cu varsta
de pana la 3 ani, majoritatea cazurilor fiind cu patologie unilaterala. IRM-ul reprezintd metoda
imagistica de electie pentru a restrange diagnosticul diferential si a evidentia extensia bolii sau alte
malformatii asociate, dar si pentru a urmari evolutia in timp a bolii.

Concluzii / Discutii: Leucocoria si strabismul reprezinta cele mai frecvente semne care orienteaza
clinicianul spre aceasta patologie, iar cunoasterea si intelegerea diferitelor aspecte imagistice duc la
restrangerea diagnosticului. Variabilitatea diagnosticului diferential reprezinta o provocare imagistica
si de aceea examinarile CT si IRM isi gasesc utilitatea in confirmarea suspiciunii clinice. O abordare
multidisciplinara ajuta la diagnostic precoce si la initierea tratamentului adecvat. Urmarirea pacientilor
este importantd pentru a diagnostica precoce recidivele, dar si datorita faptului ca pacientii care au o
etiologie ereditara a retinoblastomului au un risc mai mare de a dezvolta alte entitati maligne.

IMAGISTIC ASSESSMENT OF SQUAMOUS CELL CARCINOMAS OF THE ORAL
CAVITY AND THE OROPHARYNX
Erick Nestianu®, Cristina Zugun-Eloae’, Francois Bidault?, Gabriel Garcia®

tUniversity of Medicine and Pharmacy "Carol Davila" Bucharest, Romania
2Gustave Roussy Institute, Villejuif, France

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) of the oral cavity and the oropharynx is a common
malignancy, mostly seen in patients with an alcohol and tobacco background. HPV infection is also
involved in pathogenesis and prognostic more frequently. Initial staging and post-therapeutic follow-
ups are essential in choosing the appropriate treatment. Imaging is a key element in evaluating local
extension.

Material and Methods: We followed several patients from their initial presentation to late follow-up,
with a focus on pre and post-therapeutic imaging features. Inclusion criteria were patients with
confirmed SCC of the oral cavity of the oropharynx that was already treated and currently in
surveillance.

Results: We aim to present the main radiological findings for the correct assessment of local extension.
These features are mandatory for accurate initial staging. Surveillance of these patients, using magnetic
resonance imaging and computer tomography follow-up, can be difficult as normal anatomy can greatly
change after treatment. Familiarizing young radiologists with common pre- and post-therapeutic aspects
will improve the diagnostic process and help in choosing a good therapeutic protocol.

Conclusions: Good clinical and radiological assessment in patients with SCC of the oral cavity and
the oropharynx is challenging. We present a brief but comprehensive description of pre and post-
therapeutic features to familiarize radiologists with this topic.
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LUNG ULTRASOUND - A CHALLENGING TECHNIQUE IN PAEDIATRIC
RESPIRATORY PATHOLOGIES
Stoicescu Emil-Robert™?, lacob Roxana'?, Cerbu Simona?, Diana Manolescu*?, Florin Birsdsteanu®

1 Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ‘Dr. Victor Babes’ Timisoara
2Universitatea de Medicina si Farmacie ‘Victor Babes’ Timisoara

Introducere / Obiectiv: Ultrasonografia toracica este o metoda non-invaziva de explorare a patologiei
respiratorii in special la copii si nou-nascuti, care si-a dovedit eficenta inclusiv in perioada pandemica.

Metode / Metodologie: Studiile s-au desfasurat simultan in unitatile spitalicesti din Timisoara,
incluzand atat subiecti cu patologie respiratorie neonatala, cat si pediatrica. Aparatele de ultrasonografie
folosite au fost Samsung si GE cu transducer linear cat si microconvex. Incadrarea in grade de severitate
a afectarii pulmonare s-a realizat cu ajutorul unui scor ecografic care a vizat 12 zone de interes la nivelul
toracelui.

Rezultate: Principalele modificari ecografice care s-au identificat la nivelul toracelui, percepute ca
artefacte de reverberatie sunt: stergerea linilor fiziologice A (100%), linii B risipite de-a lungul unei arii
pulmonare (100%), linii B confluente (52,63%), aspect de ‘plaman alb’ (36,84%), anomalii la nivelul
pleurei — neregularitati, ingrosari, fragmentari (63,15%), consolidari subpleurale (36,84%), colectie
lichidiana pleurala (5,26%). De asemenea, a fost realizatd o corelare a scorului ecografic cu
simptomatologia pacientului si cu markerii biologici.

Concluzii / Discutii: Ultrasonografia toracica s-a dovedit utila in urmarirea pacientului cu patologie
respiratorie, ajutdnd in managementul pacientului si In ajustarea schemei de tratament, cu scopul de
reducere a dozei cumulative de radiatie.

CARACTERISTICI IMAGISTICE ALE SINDROMULUI GORLIN-GOLTZ
Daniela Pomohaci'?, Roxana Popescu®?, Diana-Andreea llinca®, Danisia Haba'?

1Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. dr. N. Oblu”, Iasi
2UMF ,,Grigore T. Popa”, lasi

Introducere / Obiectiv:Sindromul Gorlin-Goltz (SGG) este o boala rara (prevalenta intre 1:57.000-
256.000 si raport barbati:femei de 1:1,3 [1]). Este o afectiune genetica autozomal dominanta, cauzata
de mutatia genei PTCHI1 (proteinpatchedhomolog 1) de la 50-85% [1] la 90% [2] din cazuri si de
mutatia genei SUFU (suppressor of fusedhomolog) in 4-5% din cazuri [1][3]. Aceste mutatii duc la
deformari scheletale, la multiple keratochisturiodontogene (KCO) si carcinoame bazo-celulare (CBC).

Metode / Metodologie:Prezentam doua cazuri cu SGG si caracteristicile lor imagistice. Pentru fiecare
caz am folosit metode imagistice diferite In functie de manifestarile afectiunii. In primul caz RMN, CT
si radiografia conventionalaau fost realizate utilizindun RMN GE de 1,5 T, urmarind protocolul
standard (T1WI, T2WI, T2 FLAIR, DWI/ADC, SWI) si T1 FS, FSPGR cu contrast; respectiv un CT
Toshiba cu 32 de slice-uri. In cel de al doilea caz, cone-beam CT (CBCT) isi dovedeste importanta in
diagnosticul KCO.
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Rezultate:In primul caz RMN si CT apreciaza extensia locala profunda a unui CBC facial. In cel de al
doilea caz, CBCT identifica, la un pacient mai tanar existenta unor multiple KCO.

Concluzii / Discutii: Deoarece SGG are multiple caracteristici clinice si radiologice, sunt necesare
diferite metode imagistice ca RMN, CT, CBCT si Rx pentru a le depista. De notat importanta
minimizarii expunerii la radiatii ionizante in procesul de monitorizare, deoarece acestea sunt implicate
in declansarea SGG, folosind ca si metodeimagistice RMN si uneori si CBCT datorita dozei efective
micl.

ROLUL VASO-CT IN EVALUAREA VASCULARIZATIEI ARTERIALE A
SINUSULUI CAVERNOS
Vunvulea Vlad*?, Marginean Lucian®*, Filep Rares Cristian®*, Codreanu Roxana®, Tokes Botond?®

!l aborator Radiologie si Imagistica Mediala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
Catedra de Anatomie si Embriologie, UMFST Targu Mures
$Compartiment Radiologie Interventionala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
“Catedra de Radiologie si Imagistica Medicala, UMFST Targu Mures

Introducere/Obiective: Identificarea exacta a anatomiei sinusului cavernos, in special a surselor
arteriale, este cruciala in evaluarea si planificarea tratamentului endovascular al fistulelor
arteriovenoase ale sinusului cavernos. Pe langa DSA (angiografie digitald cu substractie) si 3D-RA
(angiografie rotationala 3D), literatura actuala recomanda Vaso-CT 1in evaluarea fistulelor
arteriovenoase craniene si spinale[1]. Vaso-CT consta intr-un nou tip de achizitie de imagini constand
intr-o angiografie CB-CT (tomografie computerizatd cu fascicul conic) de inalta rezolutie, cu
caracteristici avansate de postprocesare.

Metode/Metodologie: Prezentam o serie de 3 pacienti prezentati in clinica noastra in perioada mai-
august 2022, carora li s-au efectuat DSA si Vaso-CT cu substante de contrast folosind unitatea noastra
de angiografie biplanad (Azurion 7 B20/15, Philips Medical Systems, Eindhoven, Olanda). Protocolul
de examinare utilizat a inclus un CBCT de inalta rezolutie de 80 kv cu substanta de contrast (Vaso-CT)
pentru a Tmbunatati diferentierea dintre artere si suprafetele osoase. Prezentam 1n continuare diferitele
particularitati anatomice ale vascularizatiei sinusului cavernos, identificate la pacientii nostri.

Rezultate: Dupa efectuarea angiografiei diagnostice, vizualizarea Vaso-CT identifica clar structurile
anatomice implicate ale fistulelor carotido-cavernose. Arterele implicate in formatiunea fistuloasa sunt
mai usor de identificat, facilitdnd astfel planificarea tratamentului endovascular, ajutind in acelasi timp
la cateterizarea si embolizarea formatiunilor fistuloase.

Concluzii/Discutii: Exista anumite avantaje in utilizarea Vaso-CT n timpul unei angiografii, n special
la pacientii cu fistule. In primul rand, contrastul sporit dintre artere si structurile adiacente usureaza
planificarea tratamentului endovascular. Reconstructia 3D poate fi utilizata in plus in navigarea si
cateterizarea formatiunii fistuloase, reducénd astfel doza totald de radiatie si cantitatea de substanta de
contrast utilizatd. Calitatea imbunatatita a rezultatelor angiografice vine cu anumite dezavantaje, cum
ar fi (initial) o dozi mai mare de radiatii si timpul de expunere mai lung. In ciuda acestora, intelegerea
caracteristicilor anatomice si a patologiilor este cruciala, astfel consideram Vaso-CT un instrument
esential In abordarea endovasculara a patologiilor sinusurilor cavernose.
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ASPECTE IMAGISTICE INTALNITE LA CATIVA PACIENTI PROPUSI PENTRU
TRANSPLANTUL DE ORGANE
Rohozneanu Ancuta®, Albert Mircea Daniel?, Tudorache Cornelia?, Haba Danisia’

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi
2Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” lasi

Introducere / Obiectiv: Moartea cerebrala, definitd ca incetarea ireversibild a activitatii cerebrale,
poate reprezenta un prim pas ihspre controversatul procedeu al transplantului de organe. Acest subiect
abordeaza o paletd interdisciplinara largd, interesand cadrul medical (clinica, tehnici imagistice),
familial, legal, etic, religios, cultural. Transplantul de organe este o practica ce salveaza vieti, fiind intr-
o dependenta de nivelul de educatie individuala, colectiva, de performantd medicald, de dezvoltare
legislativa.

Metode / Metodologie: Lucrarea de fata studiaza literatura de specialitate privind moartea cerebrala si
transplantul de organe, criteriile clinice si modalitatile imagistice de investigare, ghidurile aflate in
vigoare privind metodologia transplantarii, diferitele sisteme de consimtdmént. De asemenea, a fost
extrasd o serie de 5 cazuri de moarte cerebrald urmata de transplantare de organe, din cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, din perioada ianuarie 2020-iulie 2022. Pacientii au fost
investigati imagistic prin procedee de tip CT cranio-cerebral nativ, angiografie CT a vaselor cerebrale,
angiografie prin tehnica Seldinger, inclusiv scandri de tip ”whole body”.

Rezultate: Studiile actuale arata faptul ca in Romania transplantul de organe are loc intr-un procentaj
mult mai mic fatd de alte tari europene. Aceste discrepante pot fi determinate de: diferente de ordin
educational, necesitatea stabilirii intr-un cadru legislativ bine definit a termenului de ,moarte
cerebrala”, lipsa informarii asupra acordarii consimtamantului in vederea transplantului. De asemenea,
trebuie subliniate diferitele provocari cu care cadrele medicale se confruntd in aceste situatii:
comunicarea medic-apartinator, momentul optim de demarare a procesului, modalitatile de ingrijire a
potentialului donator. In cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi au fost investigati
pacienti cu varste cuprinse intre 14 si 43 ani, aflati In moarte cerebrald, un mic procentaj fiind ulterior
donatori de organe. Etiologiile au fost variate, cea mai comuna fiind datoratd anevrismelor la nivelul
vaselor cerebrale. Tehnicile imagistice au contribuit la stabilirea rapidd a conduitei terapeutice si a
demardrii procesului de transplantare.

Concluzii / Discutii: Avand in vedere complexitatea acestui subiect, este necesara minimalizarea
factorilor ce ar putea Tntarzia sau chiar impiedica procedeul, inclusiv a factorilor de ordin imagistic,
precum si uniformizarea definirii termenului de “moarte cerebrala”. Este imperioasa aceasta dezvoltare

intr-un ritm alert, pentru a putea tine pasul cu necesarul crescut de organe, precum si cu dezvoltarea
unor tehnici revolutionare ce incearca reducerea acestui necesar, de exemplu tehnicile 3D bioprinting,
ce au dus la aparitia organoidelor. In viitorul apropiat, organoidele ar putea reprezenta un subiect des
intalnit si in practica imagistica.
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IMAGISTICA CT SI IRM iIN CANCERUL DE PANCREAS BORDERLINE
loana G.Lupescu*

Serviciul de Radiologie Imagistici Medicali si Radiologie interventionald, Institutul Clinic Fundeni,
UMF Carol Davila, Bucuresti, Roméania

Obiective

e De aprezenta si ilustra criteriile CT si IRM care stau la baza incadrarii cancerului de pancreas
n categoria borderline.

e De a discuta importanta unui protocol CT si IRM corect pentru evaluarea cancerului de
pancreas si a utilitatii reconstructiilor MPR si MIP.

e De alista punctele cheie pe care trebuie sa le cuprinda rezultatul imagistic n acest tip de
patologie.

PANCREATITA ACUTA: DIAGNOSTIC CT SI TRATAMENT INTERVENTIONAL
Grasu C. Mugur!

1UMF Carol Davila — Institutul Clinic Fundeni

Obiective:

1. Descrierea terminologiei utilizate in pancreatita acutd conform Clasificarii de la Atlanta
(2012)

2. Prezentarea rolului examinarii computer tomografice in diagnosticul si stadializarea
pancreatitei acute

3. Descrierea aspectelor imagistice din complicatiile pancreatitei acute

4. Analiza rolului radiologiei interventionale in tratamentul complicatiilor pancreatitei acute

ROLUL UNUI RAPORT STRUCTURAT iN EVALUAREA IMAGISTICA A
CANCERULUI RECTAL
Florescu Lucian Mihai*?, Ciofiac Cristina Mihaela®, Teicd Rossy Viddut*, Nica Raluca Elena?,
Gheonea loana Andreea'+?

!Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgentad Craiova
?Departamentul de Radiologie si Imagistici Medicald, Universitatea de Medicina si Farmacie din
Craiova

Introducere / Obiectiv: Examenul IRM este modalitatea imagistica de electie in stadializarea
cancerului de rect, jucind un rol important in abordarea terapeutica (chirurgicala sau non-chirurgicala)
a acestui tip de cancer, putand prezice rata de succes/recidivd loco-regionala in urma rezectiei
chirurgicale. Utilitatea examenului IRM se remarcd la momentul diagnosticului, dupa
radio/chimioterapie neoadjuvanta, dar si ca follow-up atunci cand se opteaza pentru o abordare non-
chirurgicala.
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Metode / Metodologie: In cadrul acestui studiu se urmireste prezentarea unui protocol IRM
standardizat si a unui model de raport structurat utilizate pentru evaluarea imagistica a pacientilor cu
cancer de rect in cadrul Departamentului de Imagistica al Universitatii de Medicind si Farmacie din
Craiova.

Rezultate: Prezentarea modificarilor imagistice folosind un raport structurat presupune o facilitare a
gestiondrii pacientilor oncologici, devenind astfel o examinare non-operator dependentd. Medicul
oncolog si chirurgul pot beneficia de o serie de informatii vitale care vor influenta considerabil
abordarea terapeutica ulterioara, precum: aspectul morfologic, localizarea, dimensiunea, caracterizarea
loco-regionala a tumorii (T), prezenta de noduli limfatici loco-regionali cu caracteristici suspecte de
malignitate (N), prezenta determinarilor secundare (M), distanta tumorii fatd de fascia mezorectala etc.

Concluzii / Discutii: Studiul de fata ilustreaza importanta utilizarii unui protocol IRM standardizat si a
unui model de raport structurat menite sa faciliteze prezentarea modificarilor imagistice de interes
oncologic si chirurgical in randul pacientilor cu cancer de rect.

EVALUAREA IRM TN DIAGNOSTICUL FISTULELOR ANO-PERINEALE
Adrian Dumitru Dijmdrescul’z, Alexandru Roman?, lulia Bejanl, Razvan Cap@al’z, Buzoianu
Mihaelal? , Cristian Gheorghe'?, loana Gabriela Lupescu®?

Unstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti
2Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti

Obiective. Lucrarea de fata isi propune listarea si ilustrarea celor mai importante caracteristici
imagistice ale fistulelor ano-perianale (FAP), in particular cele complexe, in vederea incadrarii corecte
a acestora.

Material si metoda. Plecand de la literatura de specialitate am revizuit toate cazurile de FAP explorate
in departamentul nostru in ultimii 5 ani prin imagistica prin rezonantd magnetica (IRM). Pentru toate
cazurile incluse am analizat: traiectul, aspectul peretilor (grosime, pattern de incarcare, restrictie de
difuzie), semnalul continutului, prezenta de abcese. Am corelat criteriile de diagnostic IRM cu
tratamentul chirurgical sau conservator ulterior.

Rezultate. Departajarea dintre o FAP simpla si una complexa s-a realizat imagistic urmarind criteriile
mentionate mai sus. Orice traiect fistulos evaluat a fost descris in raport cu cele doud sfinctere anale
realizand incadrarea conform clasificarii Parks. Astfel o fistula ce nu depaseste sfincterul anal intern
este incadrata tip 1 sau intersfincterica, fistulele ce traverseaza sfincterul anal extern in tip 2 sau
transsfincteriene, fistulele ce traverseazd muschiul ridicator anal sunt incadrate tip 3 sau
suprasfincteriene, respectiv cele cu origine separata de sfincter, emergente de la nivel rectal si se deschid
la nivel cutatant se ancadreaza tip 4 sau extrasfincteriene.

Concluzii: Cunoasterea aspectelor semiologice imagistice intalnite in FAP, caracterizarea si localizare
acestora in raport cu sfincterele anale sunt esentiale pentru incadrarea corecta - identificarea celor

simple si/sau complexe si alegerea tratamentului optim. Patologia asociatd, antecedentele, contextul
clinico-biologic sunt elemente importante Tn caracterizarea si respectiv in managementul FAP.
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ROLUL EXAMENULUI CT iN DIAGNOSTICUL POZITIV SI DIFERENTIAL AL
APENDICITEI ACUTE
Florin Mihai'?, Dragos Negru'**

Universitate de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, lasi
2Spitalul Clinic Judetean de Urgente “Sf. Spiridon”, Iasi
3Arcadia Medical Center, lasi

Introducere / Obiective: Apendicita acuta este cauza cauza comuna de durere abdominala, in special
durerea focalizata in fosa iliaca dreaptd. Simptomele, istoricul medical, examenul clinic si datele de
laborator permit un diagnostic precis al apendicitei. Exista insd pacienti la care tabloul clinic este
incomplet sau echivoc si sunt prezente serie de patologii in care clinica pacientului poate mima
apendicita acutd. Rolul examenului CT este de a stabili diagnosticul de certitudine si extensia
modificarilor inflamatorii, respectiv de a evita interventiile chirurgicale inutile.

Metode / Metodologie: Prezenta lucrare, bazatd pe experienta clinica, va aduce in atentie rolul
examenului CT ca metoda imagisticd de precizie in diagnosticul apendicitei acute incluzand tehnicile
de examinare, aspectele imagistice frecvente si evolutia patologie, unele formele particulare de
apendicitd si diagnosticul diferential al aceste patologii. Sunt discutate complicatiile frecvente ale
apendicitei: perforatia, abcesul, peritonita, ocluzia intestinala.

Concluzii / Discutii: Examenul CT joaca un rol important in evaluarea abdomenului acut si este o
metoda sensibila si specifica in diagnosticul pozitiv si triajul pacientilor suspecti de apendicita acuta.
De asemeni apreciaza extensia modificarilor inflamatorii si a complicatiilor apendicitei, fiind utila in
evaluarea preoperatorie a pacientilor.

CAPCANE IN INTERPRETAREA EXAMINARII MULTIPARAMETRICE DE
PROSTATA CU ACCENT
PE MODIFICARILE DE PROSTATITA SI VARIANTELE DE SEMNAL NORMALE
Andrei Lebovici*? Csaba Csutak'?, Paul-Andrei Stefan’2, Diana Feier'?

'Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania
?Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj, Cluj-Napoca, Romania

In practica de zi cu zi intilnim frecvent leziuni prostatice, care conform scorului PI-RADS, trebuie
catalogate drept leziuni cu scor 3 sau 4 si care defapt nu reprezinta focare de cancer prostatic ci entitati
benigne. Hiposemnalul T2 si restrictia moderatd de difuzie nu reprezintd intotdeauna modificari
tumorale.

Prostatita, una din cele mai frecvente afectiuni urologice intalnire la barbat si cea mai frecvent intalnita
la cei sub 50 ani reprezintd de multe ori una din acele leziuni ce mimeaza cancerul. Totodata este
important de stiut evolutia naturala a semnalului prostatic care difera foarte mult intre pacientii tineri si
cei varstnici.

Lucrarea de fatd are ca scop identificarea proceselor inflamatorii prostatice si recunoasterea variantelor
de semnal normale ale prostatei.
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IMPORTANTA EXAMENULUI DE REZONANTA MAGNETICA IN
DIAGNOSTICUL TULBURARILOR DE CONSTIENTA
Adina loana Chirita!

'Reteaua Medicala Regina Maria Bucuresti

Examenul de Rezonanta magnetica (RM) este o metoda moderna non-invaziva, neiradianta de
diagnostic a patologiei cerebrale, utilizand mai multe secvente morfologice 3D izovolumetrice de mare
acuratete, ce ofera o inalta rezolutie spatiala. Uneori se pot utiliza si secvente ce ilustreaza diferite
functii cerebrale (spectroscopie SVS, CS, DTI si tractografie cerebrala, perfuzie cerebrala, functional
MRI).

Astfel, examenul RM este 0 metoda de diagnostic utila in ilustrarea si managementul terapeuric al
patologiilor cerebrale ce determina alterarea statusului cognitiv.

MANIFESTARI IMAGISTICE IN SINDROMUL VESTIBULAR ACUT CENTRAL
Toma Gabriela — Simona®, Cuzino Dragos®,

!Laborator II Radiologie Imagisticd Medicala SUUMC “Dr Carol Davila” Bucuresti; Medlife;
?Laborator II Radiologie Imagisticd Medicala SUUMC “Dr Carol Davila” Bucuresti; UMF “Carol
Davila”

Introducere: Sindroamele vestibulare acute reprezinta un diagnostic de trimitere frecvent intalnit in
examinarile IRM. Acestea sunt de doua tipuri, periferice si centrale. Sindromul vestibular acut central
poate fi cauzat de leziuni cerebro-vasculare, tumorale, traumatice, infectioase sau inflamatorii

Metode: Am selectat dintre pacientii cu examinari imagistice efectuate in clinica, pe cei cu manifestari
clinice de sindrom vesrtibular acut central (semne neurologice de tip parestezii, tulburari de vedere sau
de vorbire, ameteala, nistagmus de tip central, vertij, mers afectat)

Rezultate: Examinarile imagistice CT si RM au obiectivat leziuni de tip ischemic, hemoragic, tumori
la nivelul fosei posterioare, malformatii vasculare, scleroza multipla. Majoritatea sindroamele
vestibulare acute centrale identificate au fost produse de leziuni cerebrovasculare ce implica trunchiul
cerebral si cerebelul.

Concluzii: Imagistica joaca un rol important in diferentierea sindroamelor vestibulare acute centrale de
periferice si identificarea leziunilor cauzatoare.




~ CONGRESUL NATIONAL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA =

INSIGHTS FROM A NEURORADIOLOGY NIGHT SHIFT - SURVIVAL TIPS
Emilia Adriana Marciuc*?, Bogdan lonut Dobrovat?, Roxana Mihaela Popescu'?, Daniel Marciuc?,
Danisia Haba*?

1 Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy, lasi, Romania
?Department of Radiology and Medical Imaging of Emergency Hospital ,,Prof. Dr. N. Oblu”, Iasi,
Romania

Introducere: Garzile de noapte intr-un departament de neuroradiologie reprezintd un mediu stresant
pentru rezidenti sau pentru tinerii specialisti in radiologie. CT-ul a devenit prima optiune pentru
diagnosticul in urgentd si utilizarea sa a crescut exponential in ultimele decenii si, prin urmare, si
volumul de munca pentru radiologi. Acest lucru creste riscul de a rata aspecte subtile care pot schimba
managementul cazurilor.

Obiectiv: Scopul acestei prezentari este de a ilustra cazuri simple si complexe care necesitd un grad
ridicat de atentie pentru a oferi un diagnostic corect intr-un context ,,time-Sensitive” si cu mize mari.

Materiale si metode: Am efectuat o analiza retrospectiva si am selectat un numar de cazuri din
Departamentul de Neuroradiologie a Spitalului de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu”, lasi, care au fost
deosebite 1n ceea ce priveste prezentarea clinicd, aspectele imagistice sau protocoalele imagistice in
timpul gérzilor.

Rezultate: Examindrile imagistice au evidentiat constatari atipice in afectiuni precum hidrocefalie,
malformatii arteriovenoase, anevrisme, accidente vasculare cerebrale, traumatisme, tromboze venoase
care puteau fi usor de ratat sau erau localizate in zone ,,ascunse”. Aceste aspecte au necesitat o discutie
multidisciplinard asigurandu-se cd diagnosticul a fost pus in context clinic.

Concluzii: In timpul garzilor, un radiolog, mai ales tanar, este mai predispus sa faca erori de perceptie
care pot avea impact in managementul cazului. Cresterea numéarului studiilor imagistice si a volumului
de munca poate juca un rol important in acuratetea diagnosticului.

INTELIGENTA ARTIFICIALA IN RADIOLOGIE: “PRIETEN SAU DUSMAN”
ACTUALITATI, PROGRESE SI PERSPECTIVE
M. Benta®, C. Rasadean’, C. Avramescu?, A. Birhala?, B. Bercean?, S. larca?, A. Tenescu?,, G.
Ardelean?, 1.Micurescu®, F. Birsdsteanu™®

ISpitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, Roménia
Rayscape Timisoara, Romania
SUniversitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara, Roménia

Obiectiv: Inteligenta artificiald (IA) a demonstrat o crestere rapida in ultima decada si a reusit sa isi
pund amprenta si in Radiologie.

Aceasta lucrare 1si propune sa ofere o trecere in revistd a catorva concepte elementare ale IA in
radiologie. Implementarea IA in radiologie ridica problema necesitatii ca rezidentii sd Invete cum sa
integreze cel mai bine Al in practica medicala si, prin urmare, un modul specific de 1A si informatica
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ar trebui inclus in viitoarele programe de instruire in radiologie. De asemenea sunt necesare discutii
despre etica utilizarii acestor sisteme si despre o posibila evolutie viitoare.

Prezentarea isi propune s reduca temerea generala referitoare la faptul ca IA ne va inlocui si va expune
detalii despre evolutia unui algoritm de inteligenta artificiala dezvoltat in Romania.

ROLUL INTELGENTEI ARTIFICIALE TN DIFERENTIEREA IMAGISTICA A
TUMORILOR CEREBRALE SOLITARE
Mihnea-lonu¢ Nicoara *, Paul-Andrei Stefan® ?, Csaba Csutak®, Andrei Lebovici®

! Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania
ZDivizia de Radiologie Neuro- si Musculoscheletald, Departamentul de Imagisticid Biomedicala si
Terapie Ghidata Imagistic, Universitatea de Medicina si Spitalul General al Orasului Viena (AKH),
Viena, Austria
Introducere: Cercetdrile noastre au evaluat capacitatea radiomicii de a imbunatatii increderea in
diagnosticul CT si IRM al glioamele de grad inalt (GG) de metastazele cerebrale unice (MCU), prin
analiza texturald a edemului perilezional.

Metode: S-au inclus 36 examinari CT (GG, n=17; MCU, n=19) [1] si 42 IRM (GG, n =16; MCU, n=26)
[2]. Din imaginile CT si IRM au fost extrasi parametrii care reflectau textura zonei peritumorale, fiind
ulterior comparati Intre GG si MCU.

Rezultate: Tumorile primare au putut fi diferentiate de cele secundare prin parametrii CT cu o
sensibilitate de 99.2% si o specificitate de 100%, iar prin parametrii IRM cu o sensibilitate de 100% si
o specificitate de 80.9%.

Concluzii: Parametrii texturali extrasi din zona peritumorala reprezinta repere obiective in diferentierea
dintre natura primara si cea secundara a neoplaziilor cerebrale solitare.

IMAGISTICA AVANSATA SI INTELIGENTA ARTIFICIALA iN EVALUAREA
PRE- SI POSPROCEDURALA A TERAPIILOR NEUROINTERVENTIONALE
Marginean Lucian®?, Filep Rares Cristian™?, Tokes Botond®

1Compartiment Radiologie Interventionala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
2Catedra de Radiologie si Imagistica Medicala, UMFST Targu Mures

Introducere/Obiectiv: Datorita progreselor tehnologice din stiinta si computationale, in ultimii ani se
remarca un salt masiv in dezvoltarea echipamentelor de angiografie, atat hardware cat si software[1].
Obiectivul acestei prezentari este de a evidentia progresele majore in echipamentele de angiografie de
ultima generatie experimentate in centrul nostru medical.

Metode/Metodologie: Am selectat 12 pacienti prezentati in laboratorul de radiologie interventionala,
in ultimul an, cu trei patologii vasculare cerebrale majore, precum: fistula carotido-cavernoasa,
malformatii cerebrale arterio-venoase si anevrismele cerebrale. Toate angiografiile au fost efectuate pe
unitatea noastrd de angiografie bipland (Azurion 7 B20/15, Philips Medical Systems, Eindhoven,
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Olanda) si au inclus DSA (angiografie digitala cu scadere), 3D-RA (angiografie rotationala 3D), CB-
CT (CT cu fascicul conic) si Vaso-CT.

Rezultate: Calitatea si rezolutia imbunatatita a imaginilor a facilitat diagnosticarea si tratamentul in
timpul procedurilor neurointerventionale. In plus, Al s-a dovedit a fi un instrument incredibil de util in
diferite simuldri, cum ar fi implantarea dispozitivelor de tip flox-diverter, simularea densitatii si a
porozitatii in functie de pozitie.

Concluzii / Discutii: Tehnicile imagistice nou dezvoltate si software-ul Al se dovedesc a fi instrumente
utile in evaluarea si tratamentul endovascular al fistulei carotido-cavernoase, malformatiilor cerebrale
arterio-venoase si anevrismelor cerebrale.

CUANTIFICAREA AUTOMATA A RISCULUI DE CANCER DE PROSTATA LA
EXAMENUL IRM MULTIPARAMETRIC
Teicd Rossy Viadut'?, Serbdnescu Mircea Sebastian®, Florescu Lucian Mihai*?, Ciofiac Cristina
Mihaela®, Toma Oana Mihaela', Gheonea loana Andreea’?

! Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova
2 Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova
$ Departamentul de Informatica si Biostatisticd Medicald, Universitatea de Medicind si Farmacie
Craiova

Introducere: Carcinomul de prostata este a doua cea mai frecventa afectiune maligna la barbati din
ntreaga lume, provocand aproximativ 350.000 de decese in fiecare an. Examenul IRM multiparametric
este utilizat frecvent pentru diagnosticarea cancerului de prostata. Scorul PI-RADS este cel mai frecvent
utilizat sistem in examenul IRM multiparametric de prostata si permite comunicarea intre medici cu
privire la probabilitatea ca o regiune suspecta sd contind cancer semnificativ clinic.

Metode: In incercarea de a automatiza procesul de comparatie dintre cele patru secvente folosite in
sistemul PI-RADS am creat 4 canale de culoare, una pentru fiecare dintre secvente. Prin suprapunerea
acestora am obtinut o matrice pe care am transformat-o intr-o imagine color in doua dimensiuni in care
zonele considerate normale vor fi colorate in albastru, iar cele suspecte in alte nuante mai calde pana la
culoarea rosu.

Rezultate: Am creat un algoritm de cuantificare al riscului de cancer de prostata bazat pe principiile de
baza ale sistemului PI-RADS ce poate fi folosit ca instrument de evidentiere al zonelor suspecte de
cancer de prostata la examenul IRM multiparametric.

Discutii: Nivelul de distribuire al culorilor este liniar, ceea ce scade nivelul de uniformitate al
imaginilor, probabil un nivel de distribuire exponential ar oferi imagini mai uniforme si mai clare. O
altd imbunadtatire a acestui algoritm pe care dorim sa o facem este de a extinde capacitatea de detectie

dincolo de cancer si sa poatd detecta zonele ce contin noduli adenomatosi, leziuni chistice si
inflamatorii.
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POTENTIALUL INTELIGENTEI ARTIFICIALE TN IDENTIFICAREA
LEZIUNILOR LIGAMENTULUI iNCRUCISAT ANTERIOR
Toma Oana-Mihaela’, Ciofiac Cristina-Mihaela®, Teica Rossy-Vladut*, Nica Raluca-Elena’, Florescu
Lucian-Mihai', Voinea Stefan? , Gheonea loana-Andreea’

! Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Universitatea de Medicind si Farmacie,
Craiova
2 Student doctorand, Departamentul de Automatica si Electronicd, Universitatea din Craiova

Introducere: In zilele noastre, diagnosticul imagistic se bazeaza din ce in ce mai mult pe tehnologiile
computerizate. Scopul studiului nostru a fost stabilirea preciziei si a nivelului de incredere al
potentialului inteligentei artificiale 1n identificarea leziunilor ligamentului incrucisat anterior.

Material si metoda: Retelele de invatare profunda constau intr-un model care seamana oarecum cu
creierul uman. Urménd acelasi model am folosit examinarile genunchiului efectuate in Departamentul
de Imagistica al UMF Craiova (IRM 3T Philips Ingenia) de-a lungul anului 2021 si am antrenat o retea
neuronald convolutionald cu conexiuni reziduale, care contine 101 de straturi (arhitectura RESNET-
101). Input-ul este o secventa de slice-uri ponderata cu densitate de protoni Turbo Spin Echo Spectral
Attenuated Inversion Recovery Sagital (PDW_TSE SPAIR_Sag) si rezultatul este o matrice ce contine
o suma de 3 elemente, fiecare reprezentand nivelul de incredere pentru cele 3 etichete alese: ruptura
completa, ruptura partiald, ligament Incrucisat anterior normal.

Rezultate: Setul de date consta dintr-un total de 526 de examene unice ale genunchiului, distribuite
dupa cum urmeaza: 43 de rupturd completa a ligamentului incricisat anterior, 254 de ruptura partiald a
ligamentului incricisat anterior si 230 aspect normal. Precizia modelului a fost de 69%, ceea ce avand
in vedere ca aceasta a fost calculata pe datele de testare cu 3 clase, este destul de impresionanta.

Concluzii: Procesarea imaginlor cu inteligenta artificiala ar putea fi o abdordare promitatoare in
diagnosticul rapid al leziunior ligamentului incurcisat anterior.

EXPERIENTA INITIALA iN UTILIZAREA REZONANTEI MAGNETICE
CARDIACE PENTRU DIAGNOSTICAREA UNEI PATOLOGII
CARDIOVASCULARE VARIATE
Ciofiac Cristina-Mihaela®, Nica Raluca Elenal, Toma Oana Mihaela®, Florescu Lucian Mihai?, Teica
Rossy', Gheonea loana Andreea®

Departamentul de Imagistici UMF, Craiova

Introducere / Obiectiv: Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces la nivel global,
luand aproximativ 17,9 milioane de vieti in fiecare an conform WHO. Este de inteles ca o diagnosticare
precoce si cit mai completd a acestora are un impact major asupra populatiei. Tn acest sens au fost
dezvoltate metode de diagnostic moderne ce stau actual la baza imagisticii multimodale cardiace,
precum angio-computer tomografia coronariana si rezonanta magnetica cardiaca.

Metode / Metodologie: Implementarea protocolului de rezonanta magnetica cardiaca s-a realizat in
luna februarie a anului 2020 in cadrul Departamentului de Imagistica Medicald al UMF Craiova. Astfel,
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n perioada februarie 2020-iulie 2022 s-au realizat 229 de investigatii cu 196 de rapoarte (33 investigatii
au fost neinterpretabile) pe un aparat IRM 3T Philips Ingenia.

Rezultate: Dintre cele 196 de investigatii evaluate a fost obtinut un procentaj variat de patologii,
respectiv. un procentaj aproximativ egal cu 20-21% reprezentat de cardiomiopatii dilatative
ischemice/non-ischemice dar si cord farda modificari patologice, urmat de infarctul miocardic
aproximativ 14%, miocardite aproximativ 10%, cardiomiopatiile hipertrofice aproximativ 9,2%,
anomalii congenitale aproximativ 4 %, dar si altele.

Concluzii / Discutii: Aportul de informatii adus de cétre caracterizarea RMN a cordului este superioara
dar si complementara celorlalte metode imagistice utilizate pentru patologia cardiaca. Acest lucru este
posibil datoritd dublei caracterizari, atat din punct de vedere functional, prin prisma secventelor de
cinetica, cat si din punct de vedere morfologic, prin prisma secventelor utilizate pentru a caracteriza
tesutul cardiac punand in evidenta modificari de tip fibrozd, edem sau infiltrare adipoasd. Aceste
caracteristici recomandd RMN-ul cardiac potrivit pentru diagnosticul, urmérirea si monitorizarea post-
terapeutica a bolilor cardiovasculare.

EVALUAREA PERFORMANTEI UNUI MODEL DE I A. TN DIAGNOSTICUL
RADIOGRAFIC AL PNEUMOTORAXULUI
Daniel-Sebastian Vranceanu® ; Mihnea-Zonut Nicoard*; Marius-Mihail Benta ** ; Bogdan Bercean?;
Andra-Patricia David'; Felicia Stoica * ; Florin Birsdsteanu **

! Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara
2 Rayscape
$UMF ,,Victor Babes” Timisoara

Introducere: Radiografia ramane in continuare metoda principald de depistare a pneumotoraxul.
Evolutia algoritmilor de I.A. a permis implementarea acestora in unele spitale, insa rolul lor exact poate
fi stabilit numai pe baza unor studii menite sa evalueze performanta lor diagnostica.

Metode: S-a alcatuit o baza de date continand 300 de pacienti cu diagnosticul de externare de
.pneumotorax” din perioada 2020-2022. Ulterior a fost evaluata prezenta sau absenta bolii, care a fost
pusa 1n relatie nivelul de certitudine calculat de catre modelul de LA.

Rezultate: Parametrii operationali ai modelului au fost estimati pe baza cazurilor pozitive si negative
descoperite. Valoarea cut-off de 30% a facut posibila detectarea automata unui numar suficient de cazuri
(N=88). Doar intr-o minoritate de cazuri rezultatul studiului radiografic s-a putut confirma prin metoda
gold-standard (CT).

Concluzii: Diagnosticul pneumotoraxului poate fi ameliorat prin utilizarea sistemelor de IA insa
potentialul acestora este redus de limitarile inerente modalitatii utilizate.
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APORTUL INTELIGENTEI ARTIFICIALE iN DIAGNOSTICUL SI
MONITORIZAREA SCLEROZEI MULTIPLE
Andreea-lulia Nicoard?, Vlad-Ionut Ducu?, loana-Andreea Gheonea®?, Mihai-Alexandru Ene?,
Lorena-Mihaela Sas'?

! Departamentul de Imagisticd, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
2 Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

Introducere: Scleroza multipla reprezinta o patologie caracterizata prin aparitia de leziuni cronice
demielinizante ce implica sistemul nervos central, fiind a doua cea mai frecventd cauzd de afectare
neurologici aparuta la tinerii adulti. In ultimii ani, tehnicile de inteligent3 artificiala au evoluat rapid in
domeniul medical, avdnd un rol important in imbunatatirea diagnosticului, prognosticului, in evaluarea
eficacitatii tratamentului, dar si in monitorizarea sclerozei multiple.

Materiale si metode: Am efectuat un studiu analitic retrospectiv in care au fost introdusi pacienti
diagnosticati cu scleroza multipld, a céror patologie a fost monitorizata prin intermediul rezonantei
magnetice nucleare (RMN) in perioada 2020-2022, utilizand inteligenta artificiala. Aparatul RMN pe
care s-au efectuat investigatiile este RMN Phillips Ingenia 3T.

Rezultate: In urma introducerii inteligentei artificiale, in practica noastra curenti am observat cresterea
importantd a acuratetii diagnostice, precum si reducerea marcatd a timpului necesar interpretarii
studiilor.

Concluzii: Inteligenta artificiala are potetialul de a revolutiona practica medicala curentd in
diagnosticul sclerozei multiple si nu numai, Insa trebuie avut in vedere ca este o tehnologie nou aparuta,
care necesita inca timp de dezvoltare.

EMBRIOLOGIA SI MALFORMATIILE GLANDELOR SALIVARE
Victorita Stefanescu™®, Cristina-Mihaela Popescu®®, Pascu Loredana®, Cristina Stefanescu?,
Madalina Nicoleta Matei*, Aurel Nechita* Ana Magdalena Bratu?, Adrian Carciumaru®, Nicolae
Sarbu'?

'Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea Dunarea de Jos din Galati, Romania,
2Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Roménia
$Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati

Glandele salivare incep sa apara intre a sasea si a zecea saptdmana de embriogeneza. Cele trei glande
salivare majore pereche (glanda parotida, glanda submandibulara si glanda sublinguald) si 700-1000
ganglioni salivari minori ai cavitatii bucale si ai faringelui, provin din stratul germinativ ectodermal. Tn
timpul cresterii lor (in special in cazul glandelor parotide) in tesutul mezenchimal inconjurator, tesutul
limfatic ramane in structurile glandulare, acesta fiind motivul implicarii glandelor salivare in anumite
boli ale sistemului limfatic (de exemplu, infectii virale, inflamatii si limfoame).

Una dintre cele mai cunoscute malformatii ale glandelor salivare este sindromul lacrimo-auriculo-
dento-digital (LADD), caracterizat prin malformatii incluzand aplazia canalelor lacrimogene, aplazia
glandelor salivare, surditate si malformatii ale urechii, precum si anomalii ale dintilor si membrelor.

Aplazia glandelor salivare poate sa apard in mod izolat sau sd fie asociatd cu alte malformatii ale
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primului arc branhial (sindromul Treacher Collins). Parotidita recurenta juvenila poate fi privita si ca o
malformatie genetica a glandei parotide. Tumorile congenitale, cum ar fi sialoblastomii, sunt mai putin
frecvente. Diagnosticul precoce (la examenul clinic ecografic, IRM si eventual in scintigrafic) poate
duce la profilaxia adecvata a malformatiilor glandelor salivare.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL ECOGRAFIC AL MODIF ICARILOR
PATOLOGICE ALE GLANDELOR SALIVARE MAJORE
Manuela Lenghel, Sorin M. Dudea, Cristian Dinu, Horatiu Rotar, Simion Bran, Rares Roman, Delia
Muntean, Raluca Balea Petea, Sebastian Stoia, Carolina Solomon

UMF ,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Ecografia prezinta o serie de avantaje in evluarea structurilor moi superficiale ale regiunii cervicale,
motiv pentru care reprezinta frecvent examinarea imagistica de prima intentie indicata n evaluarea
patologiei glandelor salivare majore. Examinarea ecografica multiparametrica este foarte utild in
stabilirea diagnosticului final, tehnica fiind insa limitata in explorarea structurilor profunde. Este un
instrument important in identificarea si diferentierea unor modificari inflamatorii acute sau cronice. Se
poate confirma sau infirma prezenta sialolitiazei, obtinandu-se date privind permeabilitatea ductelor
salivare. Criteriile ecografice ofera informatii valoroase in vederea diferentierii caracterului benign sau
malign a unei formatiuni tumorale intraglandulare. Adenopatiile cervicale pot fi identificate si evaluate
chiar si la dimensiuni de 2-3 mm. Examinarileimagistice sectionale, computer-tomografia si imagistica
prin rezonan{d magneticd sunt examindri complementare, mai ales in evaluarea tumorilor maligne
parotidiene. Lucrarea de fatd isi propune ilustrarea aportului examenului ecografic in diagnosticul
pozitiv si diferential al modificarilor patologice ale glandelor salivare majore.

TUMORI BENIGNE ALE GLANDEI PAROTIDE — TIPS AND TRICKS
Grigore Raluca, Irina Oasa, Cristian Paval, Bogdan Popescu, Viad Viadulescu, Dan Popescu,
Ruxandra Nedelcu, Alexandru Enea, Alexandra Vatamanu Paval, George Craioveanu, Teodora
Schipor-Diaconu, Anca Cirstea, Simona Rujan, Bianca Taher, Mihai Tudosie, lulia Vetricean,

Catrinel Simion-Antonie, Paula Bejenaru, Alina Oancea, Teodor Nitu, Cristi Popescu, Anca Mosoiu,
Gloria Berteseanu, Serban Bertesteanu

Spitalul Clinic Coltea Bucuresti

Cel mai frecvent, tumorile salivare apar la nivelul glandei parotide, 80% dintre acestea fiind benigne.
Adenomul pleomorf este cea mai frecventa tumora benigna salivara, fiind urmata de tumora Warthin
(chistadenom papilar limfomatos). Simptomatologia diferd, in functie de profunzimea la care se afla
tumora. Cele din lobul superficial parotidian se manifesta sub forma unei formatiuni tumorale bine

delimitate, nedureroase, cu crestere lenta in dimensiune. Cele din lobul profund pot duce la semne si
simptome caracteristice tumorilor spatiului parafaringian, cu deplasarea medialda a peretelui
orofaringian lateral, disfagie, modificari ale vocii, plenitudine auriculara unilaterala, trismus. Un rol
cheie n stabilirea diagnosticului il are imagistica, IRM-ul fiind superior CT-ului pentru tumorile
salivare. O tumora parotidiana care nu prezinta intensificare a substantei de contrast, de multe ori
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bilaterala, este sugestiva pentru tumora Warthin. Tumora unilaterala, cu intensificare post contrast,
semnal crescut in T2 si care nu invadeaza tesuturile adiacente este Tnalt sugestivd pentru un adenom
pleomorf. Diagnosticul de certitudine este stabilit de biopsia aspirativa cu ac fin sau prin intermediul
biopsiei excizionale. Tratamentul este eminamente chirurgical, adenomul pleomorf avand risc de
malignizare, dupa perioade lungi de evolutie. Prezenta nodurilor sateliti face necesara excizia cu o zona
inconjuratoare de tesut normal, pentru a preveni recidiva care este frecvent intalnita la acest tip de
tumora.

TUMORI GIGANTE DE GLANDE SALIVARE
Serban V.G. Bertesteanu 3. Gloria S. Bertesteanu 12- Teodora E. Schipor- Diaconu 13- Ancall.
Cirstea **; Ruxandra |. Nedelcu **; Irina D. Oasd *®; Cristi C. Paval **; Bogdan Popescu *%; Vlad
Viddulescu *; Dan Popescu *; Alexandru Enea '3; Alexandra Vitamanu Paval *; George Craioveanu
14- Simona Rujan **; Bianca P. Taher 1,3; Mihai Tudosie **; lulia Vetricean *3; Catrinel B. Simion-
Antonie'?; Paula L. Bejenaru **; Alina Oancea '3; Teodor Nitu**; Cristi Popescu *?; Adnca Mosoiu 3;

Alexandru Nicolaescu **; Raluca Grigore 2,

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, Romania
2Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romania
3gpitalul Clinic Coltea, Bucuresti, Romania
“Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Olt, Romania

Introducere. Neoplasmele glandelor salivare sunt denumite si cancere sau malignitati ale glandelor
salivare. Cel mai frecvent acestea pot fi tumori primare, sunt si determinari secundare, in general
datorate neoplasmelor cutanate sau invaziei din vecinatate. Aceasta clasificare este importantd deoarece
determind amploarea tratamentului chirurgical, gradul sau de radicalitate si pastrarea sau sacrificarea
unor functii sau structuri din jurul tumorii. Simptomele observate la pacientii cu neoplasme ale
glandelor salivare pot fi: cresterea rapida sau insidiosa a unei mase tumorale, fixata pe planurile de baza,
dureri in regiunea afectata, afectarea pielii, paralizii faciale (tumori parotide), metastaze limfatice.
Metodele de diagnostic utile in aceastd patologie sunt examenul clinic ORL local, ultrasonografia
salivara si gatului, biopsia aspiratie cu ac fin, RMN capului si gatului (evaluarea gradului de invazie a
tumorii), scanarea CT (cand exista suspiciunea de invazie la nivelul coloanei vertebrale). ). Tratamentul
acestor tumori este Tn primul rand chirurgical.

Materiale si metode. Tipul de interventie chirurgicala este in general dictat de agresivitatea tumorii,
dimensiunea tumorii, invazia in tesuturile adiacente, efectul de masa si tipul histopatologic. Pe langa
tratamentul chirurgical, pacientii trebuie sa fie supusi si radioterapiei si chimioterapiei. Se vor
exemplifica in aceasta lucrare mai multe cazuri cu neoplasme ale glandelor salivare si tehnicile
chirurgicale si reconstructive folosite in terapia acestora.

Rezultate si concluzii. Operarea tumorilor glandelor salivare este dificild datorita structurilor vasculare
si nervoase cu care sunt invecinate. Dificultatea ei creste din cauza prezentarii tardive a pacientului la

medic si a nerespectarii acestuia la tratamentele adjuvante. In ciuda acestui fapt, respectarea
instructiunilor chirurgului si ingrijirea corespunzatoare duce la o vindecare armonioasd si corectd a
ranilor.
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LITIAZA DE GLANDE SALIVARE - TEHNICI DE EXPLORARE SI DIAGNOSTIC
RADIO-IMAGISTIC
lulia Alecsandra Salcianu, Ramona Ciungulete, Ana Magdalena Bratu

Spitalul Clinic Coltea, SCUUB, UMF Carol Davila Bucuresti

Sialolitiaza reprezinta aproximativ jumatate din patologia glandelor salivare si este caracterizata prin
formarea si dezvoltarea de calculi la nivelul glandelor salivare sau al canalelor de excretie ale acestora.
Diagnosticul sialolitiazei se stabileste pe baza examenului clinic si a investigatiilor imagistice.
Radiografia simpla se foloseste pentru calculii situati in canalul Wharton, glanda sublinguala, in glanda
submandibulara si cei situati pe canalul Stenon. Sialografia este utila in depistarea calculilor transparenti
situati in canal sau in parenchimul glandular. Ultrasonografia permite evidentierea calculilor salivari,
atat de la nivelul canalului, cat si al glandei, dar si a modificarilor structurale ale parenchimului
glandular. Explorarea prin CT sau IRM sunt rareori necesare in contextul sialolitiazei. Cu toate acestea,
valoarea diagnostica a acestor metode imagistice este incontestabila. Endoscopia intracanaliculara este
0 metoda diagnostica de identificare a calculilor canaliculari si intraglandulari. Scintintigrafia
functionala evalueaza rata de eliminare a trasorului radioactiv de la nivelul glandelor salivare.

PATOLOGIE INFLAMATORIE A GLANDELOR SALIVARE - ROLUL
EXAMENELOR CT/IRM
Ana Magdalena Bratu, lulia Alecsandra Salcianu, Alina Nicula, Victorita Stefanescu

Spitalul Clinic Coltea, SCUUB, UMF Carol Davila Bucuresti, Sp. Clinic de Urgenta pentru Copii Sf.
loan Galati

In fata clinicianului orice tumefactie a regiunii glandelor salivare trebuie transata intre doua directii:
patologie inflamatorie sau patologie tumorala. Din acest punct de vedere examenele CT si IRM sunt
foarte importante pentru elucidarea diagnosticului. De principiu examenul CT va fi primul pas de
diagnostic imagistic, el putand sa excluda tumora, dar si litiaza salivara complicata. Examneul IRM,
desi mai scump, aduce informatii mai complete decat examenul CT, fiind foarte util in diagnosticul
diferential intre cele doua entitati patologice generatoare de tumefactii. Examenul IRM este inferior
examenul CT doar in diagnosticul litiazei salivare. Lucrarea prezinta notiuni de semiologie imagistica
pe care le putem intalni in explorarea din cadrul patologiei inflamatorii a glandelor salivare.
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APORTUL RADIOIMAGISTICII IN DIAGNOSTICAREA INFLAMATIEI
GLANDELOR SALIVARE LA COPIL
Cristina-Mihaela Popescu’?, Victorita Stefanescu’?, Cristina Stefanescu®, Ana-Maria Pelin', Ciortea
Diana Andreea!, Ana Magdalena Bratu?®, Avram Georgiana®, Aurel Nechita®, Nicolae Sarbu*?

'Facultatea de Medicina si Farmacie, Universitatea Dundrea de Jos din Galati, Romania,
2Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila Bucuresti, Romania
$Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati

Introducere: Cea mai comuna cauza de marire a glandelor salivare la copil sunt leziunile inflamatorii.
Infectiile virale sunt mai frecvente decat cele bacteriene. Oreionul poate fi cauza de infectie la copii si
la sugari, care nu au fost imunizati cu vaccinul oreionului. Cele mai frecvente cauze de infectii virale
include citomegalovirusul, Epstein-Barr virus, infectia din mononucleoza si infectia de imuno-
deficienta HIV.

Obiectiv: Evidentierea rolului radio-imagisticii in diagnosticul inflamatiei glandelor salivare la copil.

Material si metode: Am luat in studiu pacientii prezentati la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
“Sf. Ioan” Galati - ORL pe o0 perioada de 3-ani cu suspiciunea de inflamatii ale glandelor salivare. Copii
au fost examinati clinic, radio imagistic.

Rezultate: Pacientii afectati s-au prezintat cu tumefierea glandei salivare. Investigatiile tumefactiilor
glandelor salivare au inceput la toate cazurile cu ecografia, completate de examinarea CT sau IRM.
Aspectul ecografic al infectiei acute non-supurative a fost de marire heterogena a glandei parotide
continand multipli noduli hipoecogeni, reprezentand marirea ganglionului intraparotidian. Din lotul de
110 copii, etiologia a fost: virus Epstein-Barr (68), cytomegalovirus si oreion (17).

Concluzii: De baza este ecografia in diagnosticul inflamatiilor glandelor salivare la copil, examinarea
CT-ul si IRM-ul, edemul cu limfadenopatie adiacenta. CT-ul poate evidential litiaza.

EVALUAREA IRM MULTIPARAMETRICA A TUMORILOR PAROTIDIENE
Manuela Lenghel, Sorin M. Dudea, Cristian Dinu, Horagiu Rotar, Simion Bran, Rares Roman, Delia
Muntean, Raluca Balea Petea, Sebastian Stoia, Carolina Solomon

UMF ”luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Imagistica prin Rezonantd Magnetica (IRM) este o examinare specializatd, indicatd mai ales pentru
explorarea extensiei maselor tumorale parotidiene, mai ales cele situate in lobul profund. Examenul
IRM permite evaluarea atit a tumorilor primare parotidiene cat si a celor recidivate dupa tratamentul
chirurgical. De asemenea este examinarea de electie in evaluarea tumorilor maligne parotidiene si in
aprecierea extensiei perineurale. Are un rol foarte important in diagnosticul diferential al formtiunilor
nodulare parotidiene Examinarea CT are indicatie In cazuri particulare si poate fi utilizatd ca examen
complementar pentru investigarea distructiilor osoase asociate (mandibula, baza craniului). Lucrarea de

fata 1si propune ilustrarea tehnicii IRM de explorare a tumorilor parotidiene cat si evidentierea aportului
acesteia in diagnosticul diferential al tipurilor histopatologice tumorale.
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DIFICULT;&TI IN DIAGNOSTICUL IMAGISTIC AL TUMORILOR GLANDELOR
SALIVARE MINORE
Diana Gherman®, Horatiu Rotar?, Daniel Ostas?, Doinel Rideanu?®, Manuela Lenghel?, Sorin M.
Dudea?

1Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj
2UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Glandele salivare minore reprezintd un grup de 800-1000 glande tubuloalveolare mucoase si
seromucoase distribuite in submucoasele din regiunea capului si gatului. Tumorile glandelor salivare
minore (TGSM) reprezintd o serie de leziuni benigne si maligne, rar intdlnite in practica clinica.
Particular pentru formatiunile tumorale ale glandelor salivare este faptul ca riscul de malignitate este
invers proportional cu dimensiunea glandei. Astfel probabilitatea ca o leziune sa fie maligna creste de
la 20% 1n cazul parotidei pana la 80% pentru glandele salivare minore.

Tabloul clinic este heterogen si variaza in functie de dimensiunea si localizarea formatiunii. Topografia
TGSM urmareste distributia anatomica a glandelor, fiind situate preponderent la nivelul mucoasei
palatine, mucoasei jugale, buzelor, limbii si planseului bucal. Majoritatea tumorilor de planseu bucal
sunt de origine maligna, in timp ce tumorile buzei superioare sunt benigne in proportie de 80%. TGSM
se pot prezenta sub formd de ulceratii ale mucoasei orale sau mase de consistentd durd, aderente de
tesuturile invecinate, cu dezvoltare progresiva. Aparitia durerii este inconstanta.

Din punct de vedere histopatologic adenomul pleomorf sumeaza peste 50% din totalul formatiunilor
benigne ale glandelor salivare minore. Entitatile maligne cel mai frecvent intdlnite sunt carcinomul
mucoepidermoid, adenocarcinomul polimorf de grad redus si adenocarcinomul chistic adenoid.

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) este metoda imagistica de electie utilizata pentru evaluarea
structurilor si spatiilor anatomice profunde (palat moale si dur, limba, spatiu retromolar, faringe). IRM
are avantajul de a fi o examinare neiradiantd, insa este costisitoare si intens artefactata de miscarile
pacientului si lucrarile metalice dentare. Prin examenul IRM se apreciaza extensia tumorald locala,
invazia perineurald si existenta eventualelor adenopatii regionale. In mod particular, permite evaluarea
limfonodulilor din spatiile retrofaringiene, acestia fiind prima statie de drenaj limfatic pentru mucoasa
cavitatii orale si mucoasa faringiana. Caracterele sugestive pentru malignitate ale unei leziuni la IRM
sunt: aspectul infiltrativ cu margini neregulate, existenta ariilor de necroza intralezionala, restrictia de
difuzie pe secventele DWI, captarea inomogena a substantei de contrast, cu o dinamica de tip captare
rapida-eliminare rapidd. Hemoragia, fibroza si continutul proteic ridicat din interiorul formatiunilor
benigne pot determina aparitia unui semnal intermediar in secventele ponderate T1, mimand tumorile
maligne.

Diagnosticul diferential al leziunilor cavitatii orale trebuie sa includda TGSM, carcinoamele cu celule

scuamoase, limfomul cu localizare orala, leziunile inflamatorii, hemangiomul, lipomul si schwanomul.
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ROLUL IMAGISTICII RM IN EVALUAREA PATOLOGIEI UMARULUI -
ABORDAREA ORTOPEDULUI

Razvan Melinte

Imagistica RMN este esentiala In diagnosticul si monitorizarea a numeroase patologii ale sistemului
articular al umarului. Cele mai frecvente afectiuni ale umarului sunt reprezentate de patologia coafei
rotatorilor (de la impingement si pana la artropatia datorata rupturilor coafei), instabilitate si leziunile
SLAP. In afectiunile coafei rotatorilor, trebuie cunoscut tipul, localizarea si dimensiunea leziunii,
severitatea atrofiei musculare, a degenerescentei grasoase; deasemenea, de mare importanta terapeutica
sunt tipul acromionului, severitatea leziunilor articulatiei acromioclaviculare, prezenta chisturilor
subcondrale de cap humeral si leziunile SLAP ce se asociazi de obicei la acesti pacienti. In cazul
instabilitatii, trebuie cunoscut tipul, localizarea si extinderea leziunilor labrale, prezenta sau absenta
fracturilor si eroziunilor marginii cavitatii glenoide, prezenta leziunii tip Hill-Sachs, precum si
patologiile asociate ale coafei. Colaborarea interdisciplinara, medic ortoped - medic radiolog este
esentiala atat pentru diagnosticul corect cat si pentru alegerea strategiei terapeutice adecvate.

ROLUL IMAGISTICII RM TN EVALUAREA PATOLOGIEI UMARULUI
Teodor-Nicusor Sas*?, Vlad-Ionut Ducu?, Andreea-Iulia Nicoard®, l0ana-Andreea Gheonea’?

! Departamentul de Imagisticd, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
2 Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova

Introducere: Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) este una dintre cele mai utilizate investigatii
pentru evaluarea patologiei umarului, deoarece oferd o imagine detaliatd a structurilor osoase si a
tesuturilor moi.

Materiale si metode: In lucrarea noastrd am inclus un numir de 300 de pacienti care au efectuat
examindri IRM, intre anii 2021-2022, in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova si
respectiv in Departamentul de Imagistica al Universitatii de Medicina si Farmacie Craiova, fiind
utilizate echipamentele IRM (General Electric Signa 1,5 T si Philips Ingenia 3T). Protocoalele IRM
utilizate au constat in secvente ponderate T1, T2, PDW-FS in cele trei plane ortogonale: axial, coronal
oblic si sagital oblic.

Rezultate: Patologia cea mai frecvent intalnita a fost in context posttraumatic, adresabiliatea cea mai
mare fiind Tn cazul persoanelor cu varsta <50 ani, apoi degenerativ, cel mai frecvent in cazul persoanelor
cu varsta >50 ani, patologia tumorala fiind mai rar Intalnita.

Concluzii: Imagistica RM are un rol important in diagnosticul si evaluarea patologiei umarului, are o
acuratete crescuta pentru leziunile tendinoase si musculare. Cele mai frecvente leziuni intdlnite au fost
rupturile tendinoase, instabilitatea si artrita.
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UTILIZAREA SUBSTANTELOR DE CONTRAST IN EVALUAREA IMAGISTICA
MUSCULOSCHELETALA
Radu Chindea, Nicolae Sarbu

Facultatea de Medicina si Farmacie, Universitatea “Dunarea de Jos” din Galati

Aceasta prezentare discutd utilizarile intravenoase si intraarticulare ale contrastului in imagistica prin
sectiuni transversale pentru evaluarea anomaliilor musculo-scheletale. Se va pune accent pe utilizarile
traditionale importante si pe evolutiile recente ale imagisticii prin rezonantd magnetica cu contrast.
Exista numeroase etiologii in care substantele cu contrast ajuta la ingustarea diagnosticului diferential,
cele mai frecvente fiind bolile inflamatorii, infectiile, tumorile, pseudotumorile, piciorul diabetic si
artropatia Charcot. Pe de altd parte, artro-RM si artro-CT sunt din ce Tn ce mai utilizate pentru
patologiile sportive.

CAND E PROCEDURA LATARJET DE AUGMENTARE OSOASA A GLENEI
PRIMA OPTIUNE IN ADRESAREA INSTABILITATII PRIMARE A UMARULUI?
Dr. Dinu Gabriel, Dr. Raluca Nicolescu, Dr. Chiriac Ovidiu, Dr. Gheorghe lana

Abstract: Clasic, prima luxatie a umarului reprezinta rar o indicatie chirurgicala. Din ce in ce mai
frecvent, studii recente arata ca rata de recidiva este in crestere (20 % ajungand pana la 80% la pacientii
barbati tineri). Exista cazuri care, de la prima luxatie exista deficit osos glenoidian semnificativ
combinat cu leziune Hill Sachs si care reclama o interventie chirurgicala de augmentare osoasa (cum
este operatia Latarjet). Evaluarea imagisitca completa si corecta reprezinta cheia de bolta in aceasta
decizie terpaeutica.

ASPECTE IMAGISTICE PARTICULARE ALE LEZIUNILOR REGIUNII GLEZNEI
D.Cuzino, O. Baston, S. Capisizu, T. Blidaru

Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central

Introducere: Durerea acuta si cea cronica de gleznd in urma unui episod traumatic sau fara cauza
traumatica directa recentd in regiunea gleznei asociata cu alte simptome locale trebuie investigata cu
metode imagistice adecvate. Leziunea rezultatd este dependenta de varsta pacientului, strans corelata
cu starea minerald osoasd, particularitati anatomice. aspecte particulare si mecanismul leziunilor.
Studiul actual se concentreaza pe raportarea rezultatelor IRM pentru pacientii care se plang de dureri
persistente de glezna.

Material si metoda: Pacientii au fost examinati pentru ligamente, pentru os, cartilaj si tendoanele din
aceastd regiune folosind IRM, examen radiografic si clinic corelat in unele cazuri particulare cu alte
metode imagistice de diagnostic.

Rezultate: In cazurile selectate cu durere persistenta de glezna am descoperit o gama largd de leziuni

complexe, care dacd nu sunt tratate, au o ratd mare de progresie spre artrita gleznei.




~ CONGRESUL NATIONAL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA =

Concluzii: Studiul actual a fost conceput pentru a fi un raport descriptiv al gamei largi de leziuni de
gleznd caracterizate cu o metoda adecvata de imagistica care genereaza dureri persistente de glezna si
dizabilitate.

HRCT: PATTERN RETICULAR
Eddan Athir!

L nstitutul National de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

Introducere: Tomografia computerizata de inalta rezolutie (HRCT) reprezinta un element cheie in
diagnosticul pneumopatiilor interstitiale difuze (PID). Detecteaza modificarile pulmonare cu un mare
grad de acuratete si permite analiza structurii plamanului pana la nivel de lobul pulmonar secundar.

Metode : PID-urile sunt un grup foarte heterogen de boli, caracterizate de un spectru latrg de pattern-
uri pe HRCT, dintre care si patternul reticular. Multe boli pot arata similar imagistic, dar o cunoastere
amanuntita a subiectului si o abordare sistematica a modificarilor interstitiale de tip reticular ajuta
radiologul sa obtina cat mai multa informatie din investigatie. Aceasta aduce o contributie importanta
la diagnostic, care in majoritatea cazurilor necesita confirmare histopatologica.

Rezultate : Semnele auxiliare, analiza distributiei leziunilor in toate cele trei planuri anatomice (bazal-
apical, subpleural-central, difuz) si prezenta unor criterii aditionale orienteaza catre una sau mai multe
din multitudinea de cauze a patternului reticular, precum bolile autoimune, expunerea la substante
nocive, boli genetice sau cauze idiopatice.

Concluzii : Identificarea patternului lezional pe HRCT si analiza acestuia schimba semnificativ
managementul pacientilor. Abilitatea de a restrange considerabil diagnosticul diferential face ca HRCT-
ul sa reprezinte o piesa importanta in stabilirea diagnosticului PID.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL HRCT AL ASPECTULUI MOZAICAT
PULMONAR
Musetescu Daniel Vasile ! Eddan Athir 2, Medar Cosmin *

! Spitalul Clinic ,,Prof. Dr. Theodor Burghele ” Bucuresti
2Institutul de Pneumologie ,,Marius Nasta” Bucuresti

Introducere: Aspectul mozaicat este un pattern relativ comun al tomografiei computerizate de inalta
rezolutie (HRCT) a toracelui. Acesta se caracterizeaza prin existenta unor zone cu atenuare crescuta
(hiperdense) ce alterneaza cu zone cu atenuare scazuta (hipodense), in general difuze, bilateral.

Metodologie: Tn arhiva rezultatelor CT din ultimii doi ani a Institultului de Pneumologie ,,Marius
Nasta” au fost cautati pacientii care aveau mentionat aspectul mozaicat pulmonar in interpretérile scrise.
Ulterior, au fost analizate imaginile si diagnosticul final al pacientilor.
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Rezultate: Au fost selectate cazurile cu imagistica sugestiva pentru prezentarea curenta, printre care:
pneumonita de hipersensibilitate (PH), bronsiolita obliteranta, bronsiectazii, trombembolism pulmonar
cronic, edem pulmonar, Covid-19.

Discutii: Este important de stabilit dacd zonele anormale sunt hiperdense sau hipodense pentru
identificarea etiologiei. Afectarea poate fi cauzata de obstructia cdilor aeriene mici, de o boala vasculara
ocluziva sau de afectarea primara alveolara sau interstitiald pulmonara. Semnul ,,headcheese” este un
tip particular de pattern mozaicat, specific pentru PH.

HRCT - O FEREASTRA IN TIMP A INFECTIEI POST-COVID
Manolescu Diana®?,

! Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ‘Dr. Victor Babes’ Timisoara
2 Universitatea de Medicind si Farmacie ‘Victor Babes’ Timisoara

Introducere / Obiectiv: Desi infectia cu SARS-CoV2 este cunoscuta pentru afectarea pulmonara acuta,
existda date ca persoanele infectate cu acest virus pot suferi de fibrozd pulmonara sau alte modificari
pulmonare ireversibile, denumite generic long-COVID. Obiectivele acestui studiu prospectiv de tip
cohortd sunt de a evalua, cu ajutorul HRCT, pacientii post-COVID, in vederea determinarii si
cuantificarii modificarilor pulmonare cronice determinate de aceasta patologie.

Metode / Metodologie: Studiul efectuat este prospectiv de tip cohorta, fiind realizat in cadrul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Dr. Victor Babes Timisoara, pe un numar de 635 de
pacienti infectati cu SARS-CoV2, carora li s-a efectuat HRCT de torace la 90 de zile dupa infectie.

Rezultate: HRCT —ul de torace a decelat, la 90 de zile de la infectie, modificari de tip sticlda mata
persistenta Tn 86.6% din cazuri, reticulatii in 78.8% din cazuri, respectiv ingrosari pleurale in 41.2% din
cazuri, predominant la pacientii cu varsta mai mare de 65 de ani, cu alte patologii asociate.

Concluzii / Discutii: Studiul efectuat demonstreaza faptul cd HRCT-ul de torace poate cuantifica si
evalua modificarile pulmonare date de infectia SARS-CoV2, reprezentand astfel o fereastra in timp in
evaluarea injuriilor pulmonare persistente.

CE POATE OFERI IRM CARDIAC: PRINCIPALELE METODE SI INDICATII
Simona Manole

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca,
Institutul Inimii ,,Niculae Stancioiu”, Cluj-Napoca

Rezonanta magnetica cardiovasculara (CMR) a avansat semnificativ domeniul imagisticii
cardiovasculare neinvazive in ultimele decenii prin imbunétatirea existentei si oferind instrumente noi

pentru evaluarea bolilor cardiovasculare. Aplicatiile CMR in practica clinicd sunt numeroase, cu
avantajele si dezavantajele lor. Intr-o singura examinare, CMR permite investigarea anatomiei cardiace
si vasculare, a functiei, a perfuziei, a fluxului si a caracteristicilor tesuturilor. Aplicatiile clinice ale
CMR sunt vaste, incluzand boala cardiacd congenitald si cuantificarea sunturilor, boala cardiaca
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valvulara, cardiomiopatiile ischemice si neischemice si evaluarea maselor cardiovasculare. Evaluarea
cuprinzatoare este facilitatd de cateva avantaje pe care le detine CMR fatd de alte modalitati de
imagistica: rezolutie spatiald si temporala ridicata, reproductibilitate si acuratete excelente, obtinerea
unei calitati bune a imaginii la un indice de masa corporala ridicat si caracteristicile neinvazive de
obtinere a imaginilor in absenta radiatiilor ionizante sau nevoie de contrast intravenos iodat.

CMR progreseaza rapid si este disponibild pe scara tot mai largd, CMR fiind utilizata clinic in
conformitate cu ghidurile si bazata pe dovezi.

CMR este unul dintre cele mai puternice instrumente de diagnosticare din medicina moderna si poate
oferi informatii extrem de fiabile si actionabile pentru diagnostic si tratament pe tot spectrul bolilor
cardiovasculare.

CARACTERIZAREA MIOCARDULUI PRIN CMR: CAND SI CUM
Marian Pop

Imagistica prin rezonanta magnetica cardiacd (CMR) s-a impus ca metoda de imagistica neinvaziva cu
aplicabilitate directd in evaluarea pacientului cu patologie cardiovasculara.

Utilitatea ei sta nu doar in evaluarea morfologiei si functiei cardiace dar si in capacitatea sa de a
caracteriza modificarile de la nivel tisular.

Priza tardiva de gadoliniu (Late Gadolinium Enhancement- LGE) a reprezentat un prim pas Tnainte in
ceea caracterizarea tisulard miocardica intrucat a facut posibild diferentierea intre boala cardiaca
ischemica si diferitele cardiomiopatii non-ischemice.

in ultimul deceniu pe langa achizitiile in ponderatie T2, care pot fi utilizate pentru a identifica edemul
miocardic, au aparut o serie de noi secvente ce permit caracterizarea directa cantitativa a tesutului
miocardic- secventele de mapping T1 si T2 a caror valoare clinica sta in evaluarea atat a leziunilor
miocardice acute cat si a patologiilor infiltrative.

"CT CORONARIAN DINCOLO DE CORONARE"™ A SANTA SIBIU
Santa Adrian

Lucrarea prezinta, pe baza experientei proprii, tolul T controlat EKG (asa-numita Coronaro-CT) in alte
arii ale patologiei, in afara coronarelor. Pe baza faptului ca rezolutia CT coronarian este foarte inalta,
multe alte conditii patologice pot fi detectate prin aceasta metoda, incluzand patologie aortice,
pulmonara, cardiaca, pericardica sau ade vase pulmonare, si de asemenea putand fi o unealta foarte
buna pre spi postoperator in cirurgia coronariana ce implica mamarele interen. Toate cazurile prezentate
provin de la pacienti examinati in peste 12 ani de colaborare cu o clinica de chirurgie cardiovasculara.
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CARCINOMUL LOBULAR INVAZIV, UN CANCER CU MULTE FETE
Bogdan Fetica

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Ion Chiricutd” Cluj-Napoca

Carcinomul lobular invaziv (CLI) reprezinta un diagnostic dificil nu numai din punct de vedere al
imagisticianului, ci si din cel al patologului. Biopsia tru-cut Th CLI hipocelulare poate fi o provocare
pentru patolog. Prezentarea de fatd sumarizeazd formele morfologice ale CLI si explica diferentele
morfologice dintre diversele proliferari lobulare in situ. In final vor fi prezentate cateva cazuri de
carcinom lobular descoperite in stadiul metastatic, a céror origine mamara a fost confirmata ulterior.

APORTUL MAMOGRAFIEI LA DIAGNOSTICUL CARCINOMULUI LOBULAR
INVAZIV
Carmen Lisencu

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Ion Chiricutd” Cluj-Napoca

Mamografia este modalitatea imagistica care reprezintd si in acest moment gold-standardul in detectia
cancerului de san. Sensibilitatea acesteia este strans dependenta atat de densitatea parenchimala cat si
de densitatea tumorala.

Carcinomul lobular invaziv (CLI) este, ca prevalentd, al doilea cel mai frecvent cancer de san dupa
carcinomul ductal invaziv, reprezentdnd 10-15% din totalul cancerelor invazive. Este caracterizat
printr-o ratd mai mare de multifocalitate, bilateralitate si determinari secundare pe seroase. Tratamentele
conservatoare sunt mai putine comparativ cu carcinomul ductal invaziv

Comparativ cu carcinomul ductal invaziv, CLI este frecvent diagnosticat la dimensiuni mai mari ale
tumorii, cu afectare mai frecventa a ganglionilor axilari, datoritd mai slabei vizualizari imagistice, ca
urmare a tendintei de crestere difuza, celulele neoplazice invadand stroma, frecvent fara reactie
desmoplazica.

Mamografia a demonstrat o sensibilitate scazutd (57-79%) in detectia CLI, cu aproximativ 30% dintre
cazuri fara vizualizare mamografica si aproximativ 35% dintre leziuni vizibile Tntr-o singura incidenta.

Mamografic, CLI poate fi reprezentat de opacititi cu contururi sterse sau imprecise, asimetrii de
densitate, distorsiuni arhitecturale, care in 50% din cazuri au densitate similard sau mai scazuta

comparativ cu cea a tesutului glandular. in multe cazuri morfologia este similara carcinomului ductal
invaziv.
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ECOGRAFIA TN DIAGNOSTICUL CARCINOMULUI LOBULAR INVAZIV
Anca Ciurea®?, Cristiana Ciortea?, loana Bene!

Disciplina de Radiologie si Imagistici Medicala, Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, Roménia
?Laborator Radiologie Imagisticd Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, Cluj-
Napoca, Romania

Carcinomul lobular invaziv (CLI) reprezinta 10-15% din totalul carcinoamelor mamare si este al doilea
tip histologic de cancer mamar intélnit, ca frecventa, dupa carcinomul ductal invaziv.

CLI are o prevalentd mai mare comparativ cu carcinomul ductal invaziv pentru multifocalitate,
multicentricitate si bilateralitate.

Diagnosticul CLI in stadii incipiente de boala este o provocare atat clinica cat si imagistica datorita
caracteristicilor sale patologice care 1i permit sa se dezvolte extensiv inainte de a forma o masa palpabila
sau sa determine o modificare imagisticd semnificativa.

Cu o sensibilitate intre 68 si 98% in depistarea CLI, ecografia efectuatd complementar mamografiei
este esentiald In depistarea si diagnosticarea acestei forme histologice de cancer mamar.

Ecografia este superioara mamografiei in depistarea leziunilor multifocale sau multicentrice. De
asemenea, permite o evaluare mai exactd a extensiei locale a leziunilor comparativ cu examenul clinic
sau cu mamografia.

Tn sanul dens, in care mamografia are sensibilitate redusa sau in cazurile in care mamografic se constata
modificari discrete, ecografia este esentiald si poate confirma prezenta unui CLIL

Carcinomul lobular invaziv este extrem de polimorf In ceea ce priveste aspectul imagistic. Ecografic,
se poate prezenta sub forma unei mase hipoecogene neregulate si non-circumscrise, cu contur flu sau
spiculiform, cu ecostructura heterogena si atenuare acustica sau ca si arii de atenuare acustica fara masa
asociati. In functie de caracteristicile histopatologice, poate forma leziuni nodulare circumscrise sau
mase lobulate, bine delimitate, care preteaza la confuzii de diagnostic cu leziunile nodulare benigne
(CLI clasic, solid, alveolar, cu celule in inel cu pecete).

IRM — ULTIMA FRONTIERA DIAGNOSTICA iN CARCINOMUL LOBULAR
INVAZIV?
Mihai Lesaru®?, Miruna Ispas®

!Disciplina de Radiologie, UMF “Carol Davila”, Bucuresti
?[nstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Carcinomul lobular invaziv (CLI) ramane o provocare diagnostica, IRM fiind metoda ce pare a oferi
cele mai complete informatii. CLI este recunoscut cu un potential mai mare de multicentricitate si
bilateralitate comparativ cu alte tipuri de cancer. Datorita tendintei de a fi infiltrativ difuz este frecvent
subestimat de mamografie si ecografie. Implicit riscul de leziuni restante sau recidiva dupd chirurgie
conservatoare prin absenta detectiei initiale este mai mare. Este principalul motiv pentru care IRM este
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recomandatd actualmente de societatile profesionale ca examen de bilant locoregional in orice caz de
CLI nou diagnosticat. In ciuda acestui fapt existd metaanalize care au ardtat ci nu existi diferente
semnificative privind ratele de mastectomie si reexcizie in grupul pacientelor cu CLI si IRM comparativ
cu cele fara IRM.

Aspectele IRM sunt variabile, cea mai frecventa forma de prezentare fiind cea de prizad de contrast de
tip masa. Secventele de difuzie pot fi utile in identificarea leziunilor suspecte concomitente. Principala
problema la care ne asteptam ca IRM sa ofere o solutie este daca se poate face o chirurgie conservatoare
in limite de siguranta si cu un bun rezultat estetic sau mastectomia este necesara. Din aceasta perspectiva
am Incercat sa raspundem la Intrebarea ce da titlul prezentarii.

CARCINOMUL LOBULAR INVAZIV, PERSPECTIVA CHIRURGULUI
loan Cosmin Lisencu'?

!Departamentul de Chirurgie Oncologic, Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Ton Chiricutd” Cluj-Napoca,
Romania
ZDisciplina de Chirurgie Oncologica si Ginecologie Oncologicd, Facultatea de Medicina,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Romania

Carcinomul lobular invaziv (CLI) reprezintd 5-15% din totalul cancerelor invazive fiind al doilea cel
mai frecvent cancer de san dupa carcinomul ductal invaziv. Frecvent, CLI este diagnosticat in stadii
mai avansate, cu tumori de dimensiuni mai mari si invazia ganglionilor axilari datoritd tendintei de
crestere difuza si dificultatilor de diagnostic atat clinic, cat si imagistic.

Protocolul terapeutic al CLI nu difera ca principii de cel al celorlalte tipuri de cancer de san, chirurgia
fiind una din etapele terapeutice importante. Planul chirurgical este important sa fie atent stabilit tinand
cont de faptul ca acest tip de cancer este caracterizat printr-o incidentd mai mare a multifocalitatii,
multicentricitatii si bilateralitatii.

Lucrarea de fata 1si propune s sublinieze importanta stabilirii preterapeutice cit mai exacte a extensiei
actului chirurgical in vederea realizarii unui echilibru cat mai corect intre asigurarea unei chirurgii
optime 1n limite oncologice si respectarea valorilor pacientei.

PROGRESE iN ELASTOGRAFIA HEPATICA
Monica Platon Lupsor

UMF luliu Hatieganu, Cluj-Napoca

Oricare ar fi natura afectiunilor hepatice (de tip difuz sau de tip tumoral), acestea duc la modificarea
compozitiei si a structurii tisulare, cu modificarea consecutiva a rigiditatii parenchimului hepatic,
parametru care poate fi cuantificat in mod obiectiv printr-o tehnica elastografica ultrasonografica. In
ultimii ani, producatorii echipamentelor elastografice au dezvoltat instrumente capabile sa cuantifice si
alti parametri, cum ar fi atenuarea ultrasunetelor, respectiv vascozitatea, in incercarea de a caracteriza

cat mai complet o afectiune hepatica.
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In aceasta prezentare vor fi trecute in revistd metodele elastografice utile in caracterizarea afectiunilor
hepatice, precum si parametrii tehnici care trebuie indeplinifi pentru realizarea unei examindri de
calitate. Se va discuta despre performanta diferitelor tehnici elatografice in evaluarea neinvaziva a
fibrozei, steatozei, inflamatiei, dar si a formatiunilor tumorale hepatice, factorii de eroare de care trebuie
finut cont pentru o interpretare corecta a rezultatului, precum si utilitatea elastografiei ca instrument de
monitorizare a evolutiei afectiunilor hepatice.

PET-CT CU 18F-FDG IN CANCERUL PULMONAR
Raluca Mititelu

Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr Carol Davila” Bucuresti

Explorarea PET-CT cu 18F-FDG are un rol important in cancerul pulmonar, fiind utilizata in
stadializare, restadializare postterapeutica, planning-ul radioterapiei, monitorizarea postterapeutica.

Acumularea crescuta a glucozei in cancerul pulmonar este consecinta modiificarilor ce implica in
metabolismul glucozei. Aceste modificari constau in principal in cresterea nivelului enzimelor
glicolotice pe de o parte, iar pe de alta parte in supraexpresia transportorilor de glucoza (GLUTL si
GLUT3).

Aceste modificari se produc ca urmare a adaptarii celulelor neoplazice la hipoxie, ceea ace are drept
consecinta o crestere in pondere a glicolizei ca sursa de energie — fenomene caracteristice tumorilor cu
crestere rapida.

Retentia crescuta a FDG in celulele neoplazice este consecinta ratei crescute de fosforilare si a
procesului de “metabolic trapping”, care se datoreaza absentei defosforilarii intracelulare.

In aceasta lucrare vom prezenta cateva repere ale utilizarii PET-CT cu 18F-FDG in cancerul pulmonar,
in mod particular in planning-ul radioterapiei si in monitorizarea post-radioterapie.

DIAGNOSTICUL PRIN PET/CT CU F18-PSMA A PACIENTILOR CU CANCER
PROSTATIC OPERAT RADICAL
Oreste Straciuc, Mihai Straciuc

Centrul Pozitron Diagnosztika Oradea si Budapesta.

Obiectiv — prezentarea avantajelor examinari Positron Emission Tomography / Computed Tomography
(PET/CT) folosind ca radiotrasor fluorl8 PSMA in diagnosticul cancerului de prostata.

Material si metoda — studiu efectuat pe un numar de 58 de pacienti diagnosticati cu cancer de prostata
prin punctie biopsie, investigati prin PET/CT cu F18 PSMA in interval de 2 ani, intre 1 august 2020 —
30 iulie 2022. Este primul studiu facut pe pacienti din Romania a caror examinare si evaluare a fost
coordonata de echipa medicala a centrului omolog din Oradea.
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Desi in studiu au fost inclusi pacientii in diferite situatii de evolutie si tratament al bolii, rezultatele
noastre vizeaza doar 38 de pacienti post prostatectomie radicala, cu suspiciune de recidiva in urma
cresterii continue a valorii PSA. Aceasta reprezinta indicatia primordiala a examinarii PET/CT cu F18
PSMA.

Datorita faptului ca acest radiotrasor nu este in prezent autorizat pentru utilizare in Romania,
examinarile au fost efectuate in centrul Pozitron Diagnosztika Budapesta. Sinteza F18 PSMA a fost
realizata la ciclotronul si laboratorul aceluiasi centru.

Rezultate — din cei 38 pacienti examinati, la 22 au fost detectate leziuni adenopatice si/sau determinari
secundare, nedetectabile prin examinarile CT sau IRM anterioare. Majoritatea acestor leziuni aveau
dimensiuni intre 3 si 8 mm amprenta metabolica fiind dominanta. Au fost corelate valorile PSA a acestor
pacienti cu cele SUV (standardized uptake value) ale leziunilor detectate.

Concluzii — datele obtinute prin F18 PSMA PET/CT au dus la modificarea managementului acestor
pacienti cu stabilirea unei conduite terapeutice adecvate si promte.

Avantajele acestei metode in diagnosticul cancerului prostatic sunt insa limitate de accesul la aparatura
si radiotrasor, respectiv de costuri.

TORACELE POSTOPERATOR- ASPECTE PARTICULARE IN PATOLOGIA
PEDIATRICA
Pop Marian®?

LIUBCVT Tirgu Mures
2UMFST GE Palade Tirgu Mures

Introducere: Diverse patologii cardio-pulmonare toracice sunt tratate prin interventie chirurgicala.

Metode: Interventiile chirurgicale mediastinale, cardiovasculare, pleurale si de reducere a cavitatii,
rezectia pulmonara, transplantul cardiac/pulmonar, se numara printre procedurile chirurgicale toracice.

Rezultate: In aceastd prezentare, tehnicile chirurgicale, indicatiile si rezultatele imagistice - atat
asteptate, cat si neasteptate - sunt revézute in cadrul postoperator impreuna cu posibilele consecinte.

Concluzii / Discutii: Complicatiile postoperatorii includ plasarea incorectd a liniilor si drenurilor a
tuburilor toracice si afectiuni cardiopulmonare precum edem pulmonar, pneumonie, pneumotorax,
colectiile lichidiene pleural si pericardic si embolie pulmonard sunt discutate cu un focus asupra
patologiei pediatrice.
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EXTENSIA CERVICALA A TIMUSULUI, O MASA INSELATOARE LA VARSTA
COPILARIEI
Coman Mariana ,Veronica Marcu, Oana Stanciu, Oana Pencea —Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii Marie Sklodowska Curie Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Extensia cervicala a timusului, clinic este descrisa ca 0 masa dezvoltata pe
linia mediana deasupra manubriului sternal, in regiunea cervicala. Este o descoperire frecventa la varsta
pediatrica mai ales prepubertar si uneori poate duce la investigatii costisitoare sau chiar la manevre
chirurgicale, in greselile de interpretare. Imagistul trebuie sa cunoasca aceasta entitate pentru a putea
concluziona ca masa palpata este varianta de normal si sa foloseasca 0 metoda simpla de tipul ecografiei
pentru obiectivarea structurii timice.

Metode: Studiu retrospectiv efectuat pe examinarile CT si IRM pentru alte patologii la care s-au adaugat
examinarile ecografice pentru mase cervicale.

Rezultate/Concluzii: Extensia cervicala a timusului este una din cele mai frecvente variante de normal
la varsta copilariei, mai mult de jumatate din examinarile imagistice de tip CT si IRM au demonstrat
prezenta timusului dincolo de trunchiul venos brahiocefalic in literatura.

Astfel radiologii si clinicienii ar trebui sa cunoasca aceasta varianta pentru a evita investigatii
costisitoare, stresul pacientilor, al parintilor si sa se evite chiar interventii inutile.

CUM DEZVOLTAM RADIOLOGIA PEDIATRICA? (MASA ROTUNDA)
Olteanu Bogdan-Stefan', Fufezan Otilia-Maria® Asavoaie Carmen-Ana?

1 Spit.cl.urg.copii ,,Gr. Alexandrescu”, Bucuresti
2 Spit.cl.urg.copii Cluj-Napoca

Introducere / Obiectiv: Radiologia pediatrica este un capitol important al pregatirii in specialitatea
Radiologie-Imagisticd medicald, un domeniu distinct de expertiza — uneori chiar o sub/supra
specialitate, o interfata cu specialitatile medicale/chirurgicale pediatrice si o componenta a pregatirii in
aceste specialitdti, un domeniu profesional-stiintific manifest pe plan international. Din toate aceste
puncte de vedere, radiologia pediatrica s-a consacrat si Tn Roménia insd mai sunt multe de facut, atat
pentru aceasta profesie, pentru aceasta ,,breasla”, cat si pentru pacientii de care se ocupa.

Metode / Metodologie: Directiile identificate ca strategice pentru dezvoltarea radiologiei pediatrice:

Rezidentiatul de radiologie-imagistici medicala: curricula si tematicd de examene si concursuri,
manual/indrumar, spitale acreditate/recomandate pentru radiologie pediatricd, stagiu obligatoriu si
stagiu optional, garzi, cresterea participarii si implicarii, activitate practica efectiva, evaluare si notare ;

Rezidentiatul de specialititi pediatrice: curriculd, spitale acreditate/recomandate pentru radiologie
pediatricd, garzi, cresterea participdrii si implicarii, activitate practica efectiva, evaluare si notare,
ecografia in cadrul stagiilor de specialitati pediatrice ;

Ghiduri si recomandari: Ghidul de recomandare a investigatiilor imagistice, particularitati in CoViD,
ghiduri si recomandari pentru practica de radiologie pediatrica, informatizarea/digitalizarea ;
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Relatia cu alte specialitati: medicale, chirurgicale, urgentd, aplicare ghiduri, fluxul de informatii si
conceptul de vetting;

Pacientii si parintii: informatii si modalitati de transmitere, comunicare, rezolvare conflicte ;

Societate profesionald: mod de organizare, raportul cu alte societati, implicarea membrilor, contributia
la documente, organizare cursuri si conferinte, congresul european;

Relatia cu alte entitati: MS, CMR, Universitati; creare canale de comunicare.

Rezultate: Se asteaptd contributia participantilor (Brain-storming) pentru a identifica noi directii,
precum si parghii de actiune

Concluzii / Discutii: Se are in vedere realizarea unei strategii si publicarea pe site a unor documente
care sa sprijine obiectivele acesteia

IRM iIN TUMORILE MADUVEI SPINARII
Raluca-Elena Nica', Teodor-Nicusor Sas*, Vlad-Ionut Ducu', l1oana-Andreea Gheonea®

!Departamentul de Imagistica, Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova

Introducere: Tumorile maduvei spinarii pot duce la deficite neurologice severe, scaderea calitatii vietii
si chiar deces. Actual, imagistica IRM este cea mai precisa metoda de diagnosticare a acestor tipuri de
tumori fiind foarte utild pentru abordarea chirurgicala a acestora.

Materiale si metode: Pacientii inclusi In studiu au fost investigati prin examen IRM 1in perioada 2020-
2022, in cadrul Departamentului de Imagistica al Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova.

Rezultate: Fiecare tip tumoral medular prezinta elemente distinctive, tabloul clinic putind varia in
functie de agresivitatea fenomenelor de invazie, atat asupra maduvei spindrii, cat si asupra structurilor
adiacente. Aceste leziuni sunt uneori dificil de identificat sau pot fi eronat diagnosticate. In plus, din
punct de vedere imagistic si clinic, diagnosticul diferential al acestora poate fi dificil.

Concluzii: IRM are un rol important in identificarea si clasificarea tumorilor, are o acuratete crescuta,
reducand lista patologiilor incluse in diagnosticul diferential. De asemenea, prin imagistica IRM se
poate realiza o caracterizare precisd a formatiunilor tumorale, necesara in atitudinea chirugicala,
diagnosticul precoce, raspunsul la terapie, precum si monitorizarea pe termen lung.
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MANEVRE MINIM INVAZIVE TN PATOLOGIA CORPURILOR VERTEBRALE
Cristian Constantin®?, Irina-Lavinia Constantin®, Vlad-lonut Ducu?, Andrei-Constantin Deaconu®,
Dan-lonut Hertzog?, loana-Andreea Gheonea?

! Departamentul de Imagistica, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
2 Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova
% Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Spitalulul Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti
4 Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicald, Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon"
Bucuresti

Introducere: Patologia coloanei vertebrale include modificari care afecteaza corpurile vertebrale cu
diverse etiologii (degenerativa, traumaticd, infectioasd si tumorald). Tehnicile de radiologie
interventionala pot contribui cu succes la realizarea unor manevre diagnostice si terapeutice adecvate
fiecarui tip de patologie.

Scopul lucrdrii este de a familiariza atat radiologii, cat si clinicienii cu principalele tipuri de interventii
minim invazive si cu criteriile de selectie a pacientilor.

Materiale si metode: In lucrarea noastri am inclus un numar de 40 de pacienti care au fost supusi unor
proceduri de vertebroplastie si biopsie osoasd, in perioada 2020-2022, la Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta din Craiova, sub ghidaj fluoroscopic, respectiv computer tomografic.

Rezultate: Toate interventiile s-au desfasurat fara complicatii majore, obiectivele fiind atinse cu succes.
Pacientii care au beneficiat de procedura de vertebroplastie, precum si cei care au beneficiat de biopsia
osoasa ghidatd imagistic au fost externati la 24 de ore post-interventional.

Concluzii: Vertebroplastia este acceptatd pe scard largd ca o optiune terapeutica sigurad si eficienta
pentru tratamentul fracturilor-tasare, dureroase, cu diferite cauze, care nu raspund la terapia
conventionala complexd. Selectia adecvatd a pacientilor, evaluarea preprocedurald si atentia
meticuloasa acordata tehnicii de vertebroplastie sau de biopsie osoasa sunt esentiale pentru a obtine cele
mai bune rezultate si pentru a reduce riscul de complicatii.

MANEVRE MINIM INVAZIVE IN PATOLOGIA DISCURILOR
INTERVERTEBRALE SI A ARTICULATIILOR ZIGOAPOFIZARE
Vlad-Tonut Ducu?, Lorena-Mihaela Sas'?, loana-Andreea Gheonea'?, Teodor-Nicusor Sas“?, Dan-
Tonut Hertzog?, Cristian Constantin™?

! Departamentul de Imagisticd, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
2 Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

Obiectiv: La finalul prezentarii acestei lucrari stiintifice, participantul va putea cunoaste indicatiile si
contraindicatiile pentru procedura de nucleoplastie, pentru infiltratiile foraminale si interfatetare ghidate
fluoroscopic, tehnicile utilizate, rezultatele finale ale acestora, cat si complicatiile ce pot apéarea in
timpul sau dupa realizarea interventiilor.

Materiale si metode: In aceasti lucrare stiintifici am inclus un numir de 60 de pacienti care au
beneficiat de nucleoplastie, infiltratii foraminale si interfatetare, intre anii 2020-2022, in cadrul
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Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova, sub ghidaj fluoroscopic (angiograf Siemens Axiom Artis
dFa).

Rezultate: Toate interventiile s-au desfasurat fara complicatii majore, obiectivele fiind atinse cu succes.
Pacientii care au beneficiat de procedura de nucleoplastie, cat si cei care au beneficiat de infiltratii
foraminale si interfatetare, au fost externati la 24 de ore, respectiv o ord post-interventional, cu stare
clinica foarte buna.

Concluzii: Procedura de nucleoplastie nu necesitd anestezie generald, prezintd morbiditate scazuta si
un timp de recuperare mai scdzut comparativ cu tehnica chirurgicald clasici. Hernia de disc
necomplicatd sau protruzia focald sunt cele mai importante criterii de selectie a pacientiilor. Prin
urmare, aceastd tehnica este un instrument promitator in cazuri bine selectate. Infiltratiile foraminale si
interfatetare reprezintd o metoda ieftina si eficace pentru tratarea durerii acute sau cronice, cauzata de
patologia discald sau artroza zigoapofizara.

»A SHORT REVIEW OF SPINE PATHOLOGY - LET’S FORGET FOR A MOMENT
ABOUT DISC HERNIATION”
Dr. Andreea-Denisa Stoica, S.L. Dr. Bogdan-lonut Dobrovat, Prof. Dr. Danisia Haba

Spitalul Clinic de Urgenta “Prof. Dr. Nicolae Oblu” Iasi

Introducere: Leziunile vasculare ale coloanei vertebrale sunt o entitate rara (1-2%). Ele prezinta clinic
mielopatie cu debut si severitate variabile. Trecem in revistd mai multe cazuri investigate in cadrul
Sectiei de Neuroradiologie a Spitalului Clinic de Urgenta Prof. ,,Dr. N. Oblu” Iasi.

Scop: Descrierea constatarilor imagistice ale patologiei vasculare ale coloanei vertebrale: ischemia
maduvei spindrii si malformatii vasculare (lAVF, MAV, cavernoame spinale).

Material si metoda: In primul raind vom prezenta anatomia vasculara normald, 1n al doilea rand, tabloul
clinic si apoi ne vom concentra pe caracteristicile imagistice, diagnosticul diferential si tratament.

Rezultate: Cand maduva spindrii este tumefiata si hiperintensa pe T2WI, mai multe caracteristici vor
facilita diagnosticul patologiei ischemice: extinderea si distributia leziunii si prezenta marginii
hipointense periferice. Anumite patologii pot imita aceste tulburari, in special mielita si tumorile
intramedulare.

Cea mai frecventa constatare la pacientii cu malformatii vasculare intramedulare este o structurad
curbiliniara anormal care prezinti flow void pe TIWI si T2WI. in unele cazuri, angiografia digitala cu
scadere (DSA) este necesard pentru a stabili strategia terapeutica.

Concluzie: Diferite tulburari vasculare pot prezenta acelasi tablou clinic, prin urmare intelegerea

anatomiei clinice a coloanei vertebrale si a patternul acestor leziuni sunt obligatorii pentru diagnosticul
si tratamentul precoce.
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MIELOPATII NONTUMORALE, ALGORITM DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
Marinescu Andreea

Introducere: Medulopatiile pot aparea in urma compresiilor medulare sau a leziunilor intrinseci de tip
proliferativ sau inflamator. Clinic pacientul poate avea simptome asemanatoare in cadrul acestor
afectiuni, tip deficite motorii, senzoriale, incontinenta urinara, ataxie. Aspectul imagistic coroborat cu
datele clinice are un rol important in stabilirea diagnosticului final.

Principiile metodei: Principala modalitate de analiza a maduvei spinale este IRM. Secventele standard
utilizate sunt T1, T2, T1 postcontrast, uneori DWI/ADC. Frecvent leziunile apar in hipersemnal T2,
izo- hiposemnal T1, cu gadolinofilie omogena sau parcelara. Aspectul leziunilor in secventa T2, alaturi
de secventa T1 postcontrast de cele mai multe ori este definitor.

Prezentarea lucrarii: Scopul acestei lucrari este de a prezenta o metodologie de interpretare al
aspectului IRM in cadrul leziunilor medulare nontumorale frecvente. Se vor prezenta cele mai
importante tipuri de leziuni inflamatorii cu substrat demielinizant sau infectios. Acestea vor fi impartite
conform tipului de prezentare acut sau cronic, in functie de lungime, grosime, locatie in cadrul maduvei
si nu in ultimul rand al tipului de gadolinofilie.

Concluzie: Mielopatiile pot avea un aspect IRM variat. In urma aplicarii unui algoritm potrivit lista
diagnosticelor posibile poate fi mult restransa. Un diagnostic diferential rapid este esential pentru un
diagnostic corect, in vederea instituirii tratamentului corespunzator.

CT CU ENERGIE DUALA PENTRU DIFERENTIEREA TROMBEMBOLSIMULUI
PULMONAR ACUT DE CEL CRONIC
Monica Dobrovie *, Mihnea Constantin Bdild *, Robert-Mihai Enache?, Victor lon Gingu®, Andreea
Serban-Mitrica?, Razvan Alexandru Capsa “? loana Gabriela Lupescu 2

! Laboratorul Clinic de Radiologie, Imagistici Medicald si Radiologie Interventionala Institutul Clinic
Fundeni.
2Bucuresti. UMF “Carol Davila”

Introducere: Cu ajutorul CT cu energie duala (CTED) se pot detecta anumite substante, precum iodul
si ulterior afisa selectiv, sub forma asa numitelor ,,harti de iod”. Astfel se pot crea imagini de ansamblu
ale arborelui vascular pulmonar pana la nivel capilar, si vizualiza nu doar trombii intravasculari ci si
defecte de perfuzie la nivel periferic(1). Hartile de iod reflecta volumului de sdnge pulmonar, dar prin
achizitii seriate in timp pulmonar si timp tardiv, pot aduce si date suplimentare legate de perfuzia
pulmonara si pot diferentia trombembolismul (TEP) acut de cel cronic(2).

Materiale si metode: Am analizat retrospectiv 19 pacienti care au efectuat AngioCT pulmonar pentru
suspiciunea de TEP n perioada 01.04.2021 — 31.07.2022, folosind CTED GE Revolution — 256 slices,
la care s-a depistat TEP acut sau cronic. S-au efectuat achizitii in timp de arterd pulmonara si in timp
aortic si s-au comparat defectele de perfuzie evidentiate pe harti de iod pentru ambii timpi.

Rezultate: CTED evidentiaza defecte de perfuzie triunghiulare, cu baza larga spre periferie, in
teritoriile vasculare cu trombi ocluzivi. Tn cazul trombilor acuti, defectele de perfuzie au avut aspect
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similar in timp pulmonar si aortic. In cazul trombilor cronici, defectele de perfuzie sunt mai putin
evidente in timp aortic, cel mai probabil datorita colateralelor care se formeaza in timp.

Concluzii / Discutii: CTED furnizeaza date legate de perfuzia pulmonara si poate diferentia intre TEP
acut si cronic.

ROLUL EXAMINARII VASOCT iN TRATAMENTUL ENDOVASCULAR AL
ANEVRISMELOR CEREBRALE
Adrian Popica *?, Cristian Mihalea *? , Jildaz Caroff !, Jonathan Cortese *, Vanessa Chalumeau *,
Catdlin Juratu ?, Adrian Tutelca ®, Dana Crisenescu 2, Augustin Ozanne *, Sophie Gallas *, Septimiu
Popescu !, Léon Ikka *, Prof. Laurent Spelle *, Prof. Jacques Moret *

1 CHU Bicétre Paris, Franta
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timigoara

Introducere / Obiectiv: Tratamentul endovascular este considerat ca fiind de primd linie in
managementul pacientilor cu anevrisme cerebrale rupte sau nerupte. Metodele de tratament
endovascular s-au adaptat la anatomia complexa cu care se poate prezenta un anevrism cerebral, iar in
prezent dispunem de o gama largd de dispozitive precum cele endosaculare (Woven Endo-Bridge -
WEB device, Contour device, Medina embolization device -MED), stenturi Flow Diverter, eCLIPs
device, pCONus device, PulseRider device etc.

Odata cu noile materiale, a aparut si necesitatea unei metode care sa cuantifice buna apozitie a acestora
in timpul tratamentului si care sd urmareasca eficacitatea pe termen lung.

Obiectivul acestei prezentari este sd evidentieze necesitatea utilizarii imaginilor CT de 1nalta rezolutie
efectuate cu contrast cu ajutorul angiografului (VasoCT) atat in tratamentul, cat si in urmarirea acestei
categorii de pacienti.

Metode / Metodologie: Imaginile prezentate au fost obtinute cu ajutorul angiografului Philips Azurion
7 B20/15 ClaritylQ si Philips Allura Xper 20/10. Lucrarea prezintd o serie de pacienti cu anevrisme
cerebrale tratate endovascular, in care analiza imaginilor cu softul VasoCT a dus la modificarea pozitiei
dispozitivului utilizat sau chiar la schimbarea strategiei de tratament. De asemenea, se aduc in discutie
cazuri in care pe parcursul urmaririi, aceastd metoda imagistica a ajutat la identificarea unei recidive si
la decizia de retratament. Pe parcursul prezentarii se vor face referiri la date din literatura de specialitate
relevante pentru subiectul prezentat.

Rezultate: Examinarea de tip VasoCT este eficientd si permite o analiza detaliata atat a dispozitivelor
utilizate 1n tratamentul anevrismelor cerebrale, cat si a vaselor implicate in aceasta patologie.

Concluzii / Discutii: Anevrismele cerebrale se afla frecvent in zone cu anatomie dificila (anevrismele

de bifurcatie), pe artere cu un perete displazic sau in vecindtatea unor vase importante ce trebuie
prezervate in urma tratamentului. Din cauza acestor particularitati, atat alegerea dimensiunilor cat si
plasarea dispozitivului utilizat pentru tratament trebuie sa fie facute cu mare precizie. Examinarea
VasoCT efectuatd cu ajutorul angiografului raspunde la aceaste provocari, permitand reducerea
artefactelor metalice si analiza detaliata a vaselor intracerebrale.
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VARIANTE ANATOMICE SI ANOMALII DE DEZVOLTARE ALE ARTERELOR
CORONARE - ANGIO-CT-UL CORONARIAN CA PILON PRINCIPAL TN
MANAGEMENTUL PACIENTULUI
Enache Robert-Mihai', Gingu lon Victor', Serban-Mitrica Andreea?, Dede Selin-Indra’, Capsa
Razvan Alexandru?, Anca Filip Flintoacd™?, Tabac Dana Mihaela®, Lupescu loana Gabriela™?

nstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
2Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Introducere / Obiectiv: Introducerea angio-CT coronarian cu gating ECG in practica curentd a aratat
o frecventd crescuta a variantelor si anomaliilor coronariene in populatia generald si a demonstrat ca
are un rol important in stratificarea riscului pacientilor.

Metode / Metodologie: Au fost analizati retrospectiv 96 de pacienti care au efectuat angio-CT
coronarian in cadrul Institutului Clinic Fundeni in perioada 01.02.2022-15.07.2022. Au fost selectati 67
de pacienti (varsta medie 67 ani, raport B/F—1,8/1), cu anomalii coronariene. Imaginile au fost post-
procesate in statia AW prin SnapShot Freeze si aplicatia GE CT Systems CardlQ Xpress.

Rezultate: Din cei 96 de pacienti, 86.4% au prezentat variante anatomice si anomalii coronariene. Cele
mai frecvente anomalii de traiect au fost puntile miocardice la nivelul arterei descendente anterioare
(ADA), cea mai frecventa anomalie de origine a fost reprezentata de ostiumuri separate pentru ADA si
artera circumflexa, in timp ce anomaliile de varsare au fost cele mai rare. ECG-ul de repaus a identificat
o corelatie cu localizarea puntii miocardice In cazurile pacientilor fard o altd conditie ischemianta
subiacenta. 26.8% din cazurile de anomaliile coronariene au asociat si alte patologii congenitale.

Concluzii / Discutii: Variantele anatomice si anomaliile de dezvoltare coronariene sunt frecvent
intalnite in imagistica cardiaca. Angio-CT-ul coronarian prezintd un rol important in managementul
pacientilor, prin detectarea anomaliei coronariene si descrierea corecta a anatomiei, in anumite cazuri
(cum ar fi puntile miocardice) aducand informatii suplimentare angiografiei coronariene clasice, fata
de care poate avea rol complementar.

EXPERIENTA INITIALA IN UTILIZAREA REZONANTEI MAGNETICE
CARDIACE PENTRU DIAGNOSTICAREA UNEI PATOLOGII
CARDIOVASCULARE VARIATE
Ciofiac Cristina-Mihaela', Nica Raluca Elena®, Toma Oana Mihaela®, Florescu Lucian Mihai', Teica
Rossy', Gheonea loana Andreea*

Departamentul de Imagistica UMF, Craiova

Introducere / Obiectiv: Bolile cardiovasculare reprezintd principala cauza de deces la nivel global,
luand aproximativ 17,9 milioane de vieti in fiecare an conform WHO. Este de inteles ca o diagnosticare

precoce si cAt mai completd a acestora are un impact major asupra populatiei. In acest sens au fost
dezvoltate metode de diagnostic moderne ce stau actual la baza imagisticii multimodale cardiace,
precum angio-computer tomografia coronariana si rezonanta magnetica cardiaca.
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Metode / Metodologie: Implementarea protocolului de rezonantd magnetica cardiaca s-a realizat in
luna februarie a anului 2020 in cadrul Departamentului de Imagistica Medicala al UMF Craiova. Astfel,
n perioada februarie 2020-iulie 2022 s-au realizat 229 de investigatii cu 196 de rapoarte (33 investigatii
au fost neinterpretabile) pe un aparat IRM 3T Philips Ingenia.

Rezultate: Dintre cele 196 de investigatii evaluate a fost obtinut un procentaj variat de patologii,
respectiv. un procentaj aproximativ egal cu 20-21% reprezentat de cardiomiopatii dilatative
ischemice/non-ischemice dar si cord fard modificari patologice, urmat de infarctul miocardic
aproximativ 14%, miocardite aproximativ 10%, cardiomiopatiile hipertrofice aproximativ 9,2%,
anomalii congenitale aproximativ 4 %, dar si altele.

Concluzii / Discutii: Aportul de informatii adus de catre caracterizarea RMN a cordului este superioara
dar si complementara celorlalte metode imagistice utilizate pentru patologia cardiaca. Acest lucru este
posibil datorita dublei caracterizéri, atat din punct de vedere functional, prin prisma secventelor de
cinetica, cat si din punct de vedere morfologic, prin prisma secventelor utilizate pentru a caracteriza
tesutul cardiac punand in evidentd modificari de tip fibroza, edem sau infiltrare adipoasa. Aceste
caracteristici recomandd RMN-ul cardiac potrivit pentru diagnosticul, urmdrirea si monitorizarea post-
terapeutica a bolilor cardiovasculare.

O CAUZA NEASTEPTATA DE DISPNEE: ANGIOSARCOMUL CARDIAC
Radu Livia-Maria’, Nicula Alina loana'? Ciltea Roxana?, Staicu Adeline!, Gandabescu Radu’,
Marinescu Andrei*?, lana Gheorghe'?

! Sectia de Radiologie si Imagisticd Medicald, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2 Universitatea de Medicinad si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Tumorile cardiace primare sunt foarte rare, angiosarcomul fiind cea mai
frecventd dintre ele. Are un prognostic slab din cauza invazivitatii crescute si a semnelor si simptomelor
nespecifice de prezentare.

Metode / Metodologie: Prezentam cazul unei paciente in vartsi de 18 ani, fard istoric medical
remarcabil, care s-a prezentat la camera de garda pentru fenomene de insuficientd cardiaca de repaus
(fatigabilitate, dispnee) debutate si agravate pe parcursul a 3 saptamani. A fost evaluata imagistic prin
ecocardiografie, computer tomografie (CT) si rezonanta magnetica (IRM) cardiaca 1,5T.

Rezultate: Atat la examinarea CT, cét si IRM, se evidentiazd o voluminoasa formatiune expansiva
intracavitard la nivelul atriului drept (AD), ce se intinde caudal la nivelul santului atrio-ventricular,
ingloband artera coronara dreaptd, cu interesarea si a pericardului adiacent. De asemenea, se deceleaza
multiplii noduli pulmonari bilateral cu aspect de determinari secundare, revarsat pleural si pericardic.
Se decide interventia chirurgicald in scop paliativ. Diagnosticul histopatologic a fost de angiosarcom
cu grad Tnalt de malignitate (G3).

Concluzii / Discutii: Angiosarcomul cardiac este o tumord maligna rard si agresiva. Diagnosticul
precoce este esential pentru supravietuirea pacientilor, insa este dificil de pus din cauza semnelor si
simptomelor nespecifice si a incidentei scazute a tumorii. Dispneea pacientei a fost interpretata ca avand
etiologie mixta: tumora cardica si metastazele pulmonare. Diagnosticul angiosarcomului cardiac poate
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fi complex si ar trebui sd includa imagistica multimodala, insd e nevoie de mai multa experientd pentru
a intelege mai bine carateristicile imagistice ale tumorii.

DE CE ESTE IMPORTANTA IMAGISTICA CT SI IRM iN PATOLOGIA
CARDIACA CONGENITALA LA ADULT?
Mihnea Baila, Monica Dobrovie, Razvan Al. Capsa, loana G. Lupescu

Laboratorul Clinic de Radiologie Imagisticd Medicala si Radiologie Interventionald Fundeni, UMF
,,Carol Davila”

Introducere: Patologia cardiaca congenitala la adult are o incidenta in crestere, prin diagnosticarea mai
frecventd si mai corectd a acestor anomalii, insd mijloacele noninvazive de diagnosticare si urmadrire
sunt esentiale pentru tratamentul corect al acestor pacienti. Ecocardiografia raimane metoda imagistica
de prima linie, in completarea aceasteia in functie de tipul de malformatie congenitala si contextul clinic
se poate recurge la o0 examinare de cardio-IRM sau cardio-CT.

Obiective: Descrierea si ilustrarea principalelor tipuri de anomalii congenitale la adult intalnite in
clinica noastra. Discutarea rolului imagisticii in patologia cardiacd congenitala, precum si listarea
avantajelor si limitelor investigatiilor de cardio-CT s§i cardio-RM 1in aceastd patologie.

Metode si materiale: Au fost inclusi pacienti adulti cu anomalii cardiace congenitale variate, de la
cazuri simple (defecte septale atriale si ventriculare unice, duct arterial patent etc.), pana la cazuri
complexe (cord univentricular, transpozitii de vase mari, atrezie tricuspidiana etc.), evaluati prin angio-
CT (ACT)/coro-CT (CCT) si/sau cardio-RM. Examinarile de cardio-CT au fost efectuate pe un aparat
Revolution GE de 256 slice-uri, apoi analizate la statia dedicati AW GE, folosind reconstructii
multiplanare, iar in unele cazuri softul Cardiac Analysis. Examinarile cardio-RM au fost efectuate pe
un aparat Siemens Aera 1.5 T, apoi analizate pe softurile dedicate Syngo si Horos.

Concluzii: Examinarea de tip cardio-RM este in prezent metoda “gold standard” pentru cuantificarea
si aprecierea functiei cardiace, oferind totodatd informatii despre structura miocardica.
Cardio-CT reprezinti o alternativa in cazurile in care examinarea IRM nu se poate efectua. Tn plus,
rezolutia spatiald excelenta face posibild analiza concomitentd a anatomiei cardiace, cat si a structurilor
extracardiace. Astfel, cardio-RM si cardio-CT au un rol central in patologia cardiacd malformativa la
adult, permitand o analiza riguroasa in vederea unui managent corect pentru fiecare caz in parte, precum

si posibilitatea stratificarii $i urmaririi pacientilor.
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INFLUENTA PARAMETRILOR DE SCANARE ASUPRA CALITATII
IMAGINILOR ANGIOGRAFIEI CT IN DISECTIA DE AORTA: PREZENTARE DE
CAZURI
Elena Nastasa, Daniel Dreptate, Aurelian Moldovan, Cristian Matean, Robert Soos, Daniel \Muregan
Carmen Salvan —Schaschl

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, UPU-CT
Obiectiv: Scopul lucrarii este de a evidentia importanta alegerii parametrilor tehnici corecti de
examinare in diagnosticul disectiei de aorta prin imagistica prin computer tomografie (CT), prin
prezentarea de cazuri concrete intalnite in practica medicala din departamentul UPU-CT.

Material si Metoda: S-au analizat retrospectiv un numar de 5 cazuri (3 pacienti de sex M, 2 pacienti
de sex F, varste 42-80 de ani) din UPU cu suspiciunea de disectie de aorta. Examinarile angio-CT au
fost efectuate cu parametrii de scanare adaptati pe 2 aparate CT diferite, in functie de capacitatea tehnica
a fiecarui aparat, cu protocoale dedicate cat si in functie de caracteristicile clinice ale pacientilor,
respectand principiul ALARA. In 2 cazuri examinarea a fost repetata pe aparatul nr. 2 din motive
tehnice de calitate. Imaginile CT au fost apoi post-procesate pentru interpretarea diagnosticului.

Rezultate: In 3 din cazuri, doua de sex masculin, respectiv una de sex feminin examinarea pe aparatul
UPU- CT a fost calitativ interpretabila pentru diagnostic. In 2 cazuri examinarea a fost repetata: Astfel
primul caz al unui pacient de sex M in varsta de 42 de ani, desi la varsta tanara, fara APP, timpii de
scanare nu au fost adecvati datorita functiei cardiace deficitare nementionata pe solicitare. La
examinarea repetata pe aparatul nr.2, calitativ superior, la interval de cateva minute si cunoscand situatia
cardiologica, examinarea a fost efectuata cu succes. Cazul 2 al unei paciente de sex F in varsta de 80 de
ani, examinarea initiala a fost efectuata pe aparatul UPU-CT cu solicitarea de angio pentru artere
pulmonare. Analizand examinarea in timp real s-a suspicionat o disectie de aorta astfel incat examinarea
a fost repetata pe aparatul nr. 2 cu protocol dedicat, confirmand diagnosticul.

Concluzii: Informatiile obtinute in urma cazurilor prezentate releva importanta calitatii aparaturii CT,
existenta unor protocoale dedicate dar si necesitatea utilizarii unor parametrii de scanare adaptati starii
clinice a fiecarui pacient, astfel incat calitatea examinarii sa fie suficient de ridicata pentru a putea fi
pus un diagnostic clar si concis in cel mai scurt timp, pentru o atitudine terapeutica prompta.

HEMORAGIA RENALA - DE LA DIAGNOSTICUL IMAGISTIC LA
TRATAMENTUL INTERVENTIONAL
Alexandru-Stefan Baicoianu-Nitescu®, Irina Stavarache®, Mugur Cristian Grasu'?, Radu-Lucian
Dumitru*?, Mihai Toma', Dragos Mihai Caravasile', Mihai Ranete'?, loana Gabriela Lupescu?

nstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Roméania
2 Universitatea de Medicind si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti, Roménia

Introducere: Hemoragia renald reprezintd un diagnostic ce impune atdt o evaluare rapida utilizand
imagistica sectionald, cit si alegerea unei optiuni terapeutice adaptate fiecirui pacient in parte. in urma
cu aproximativ cinci decade, Bookstein si Ernst descriau prima embolizare arteriala transcateter pentru
tratamentul hemoragiei renale, devenind terapie de electie, atat prin gradul redus de invazivitate, cat si
prin eficienta obtinuta si prin prezervarea rinichiului afectat.
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Metodologie: Au fost inclusi pacientii cu hemoragie acutd renala de diferite etiologii, diagnosticati
imagistic Tn cadrul centrului nostru Tn ultimii 10 ani. Obiectivele noastre au fost de a reliefa aspectele
imagistice ale acestei complicatii, precum si de a discuta optiunile terapeutice, cu precadere tratamentul
interventional.

Rezultate: Hemoragia renald poate fi diagnosticata CT nativ, prin evidentierea hematomului de la
nivelul spatiului perirenal, dar necesitd administrarea substantei de contrast intravenos pentru
identificarea sursei hemoragice active. Tratamentul interventional presupune cateterizarea arterei lezate
si embolizarea acesteia cu oprirea consecutiva a sangerarii. Embolizarea arteriald se poate efectua
utilizand spirale metalice, microparticule de polivinilalcool (PVA) si geluri hemostatice. Toate aceste
elemente au fost ilustrate utilizand cazuri clinice ale sectiei noastre.

Concluzii: Hemoragia renald impune un diagnostic imagistic prompt, cu stabilirea rapida a conduitei
terapeutice, tratamentul interventional dovedindu-se, adeseori, o optiune eficienta si sigura.

IMPORTANTA RADIOLOGIEI DIAGNOSTICE ST INTERVENTIONALE iN
GESTIONAREA COMPLICATIILOR SCLEROZEI TUBEROASE
Dr. Polisciuc Ana-Maria, Dr. Cuzino Dragos, Dr. Botezatu Alexandru-Sebastian' Ghiatau Anca, Dr.
Baciu Teodora

Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Introducere: Importanta examinarii CT cu substanta de contrast in diagnosticul si tratamentul unei
paciente cu scleroza tuberoasa ce prezintd anemie, dureri lombare si constipatie.

Metode: Pacienta cunoscuta cu scleroza tuberoasa efectueaza in regim de urgenta CT toraco-abdomino-
pelvin nativ ce descrie angiomiolipoame renale gigante bilateral. Ca urmare a agravarii starii generale,
se efectueazd CT abdomino-pelvin cu substantd de contrast in urma caruia se stabileste cauza anemiei,
dar si necesitatea efectudrii embolizdrii de artera renal.

Rezultate: Examinarea cu substanta de contrast releva prezenta hemoragiilor intralezionale si a unui
hematom retroperitoneal in progresie dimensionala fatd de examinarea precedenta.

Concluzii: CT-ul stabileste atat particularitatile imagistice din scleroza tuberoasa, cat si prezenta

ROLUL INTELIGENTEI ARTIFICIALE IN RADIOLOGIA INTERVENTIONALA
Bogdan Popa’, Cristian Mihalea?, Costin Minoiu', Laurentiu Gulie*, George Pana'

ISpitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti
2Spitalul Bicetre, Paris

Radiologia Interventionala reprezinta o supraspecializare imagistica cu rol terapeutic care a cunoscut in
ultimele 2 decenii o dezvoltare extrem de accelerata; acest lucru se datoreaza in primul rand avansului
tehnologic general, dar care se extinde in mod pozitiv si in domeniul medical, mai precis al procedurilor
care folosesc echipament radilogic de inalta performanta.
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Aparatura de acest gen, folosita in Radiologia Interventionala Vasculara, ajuta practicianul, in mod
decisiv de multe ori, sa efectueze proceduri cu scop terapeutic, pe vase cu un calibru de cativa milimetri.

Prezentarea actuala isi propune sa arate avantajele folosirii softurilor actuale ale angiografelor moderne
in diagnosticarea si ulterior tratarea pe cale interventionala, endovasculara a unor afectiuni grave, din
sfera digestiva (tumori hepatice maligne, nerezecabile), dar si neurochirurgicala (malformatii
cerebrale).

LIMITELE SI AVANTAJELE IMAGISTICII SECTIONALE (ANGIO CT, RMN ) IN
PLANIFICAREA TRATAMENTULUI NEURO-ENDOVASCULAR SI IN
URMARIREA EVOLUTIVA A PATOLOGIILOR NEURO--VASCULARE
COMPLEXE - DIN PERSPECTIVA NEURO-RADIOLOGULUI
INTERVENTIONAL
Cristian Mihalea %2 , Adrian Popica 2, Catalin Juratu? , Jildaz Caroff !, Jonathan Cortese %,
Vanessa Chalumeau *, Adrian Tutelcd ?, Dana Crisenescu %, Septimiu Popescu *, Léon Ikka *, Prof.
Laurent Spelle %, Prof. Jacques Moret !, Conf. Bogdan Valeriu Popa®

1CHU Bicétre Paris, Franta
2Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara
$Spitalul Floreasca, Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Tratamentul endovascular este considerat ca fiind de prima linie in
managementul pacientilor cu anevrism cerebral, MAV sau FAV cerebral in ultimii 10-15 ani in
sistemele medicale vest europene. Metodele de tratament endovascular s-au adaptat la anatomia
complexa cu care se poate prezenta patologia cerebro-vasculare, iar in prezent dispunem de o gama
larga de dispozitive endosaculare (Woven Endo-Bridge - WEB, Contour), stenturi Flow Diverter,
eCLIPs , pCONus device, PulseRider sau substante embolice co-polimerizante de tipul Onyx, Phill
sau Squid, etc.

Prezentarea actuala 1si propune sa exemplifice limitarile uneori importante ale imagisticii sectionale in
cadrul clasificarii / cuantificarii patologiei neuro-endovasculare in special in cazul fistulelor si al
malformatiilor arterio-venoase cerebrale.

Post tratament endovascular a aparut si necesitatea unor metode care sd cuantifice buna apozitie a
acestora in timpul tratamentului si care sa urmareasca eficacitatea pe termen lung.

Obiectivul acestei prezentari este sd evidentieze necesitatea utilizarii imaginilor de angiografie cu
substructie digitala (DSA) si de tip tomgrafic de inalta rezolutie efectuate cu contrast cu ajutorul
angiografului (VasoCT/Xper CT) atét in tratamentul, cat i in urmarirea acestei categorii de pacienti
in comparatie cu examinarile de tip Angio CT si Angio RMN ce au servit evident la descoperirea
leziunilor vasculare cerebrale. Rolul angiografiei cerebrale cu substractie si reconstructii de tip 3DRA
in planning-ul si strategia de tratament este vital in reusita unei interventii neuro-endovasculare.

Metode / Metodologie: Imaginile prezentate au fost obtinute cu ajutorul angiografului Philips Azurion
7 B20/15 ClaritylQ si Philips Allura Xper 20/10. Lucrarea prezintd o serie de pacienti cu anevrisme
cerebrale, MAV sau FAV cerebrale diagnosticate sau tratate endovascular, in care analiza imaginilor
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cu ajutorul angiografiei 2D sau al achizitiei rotationale de tip 3DRA a contribuit semnificativ la
edificarea diagnosticului sau al strategiei de tratament. La momentul prezent angiografia diagnostica
cerebrala este indispensabila planning-ului operator pentru tratamentul neuro-endovascular datorita
multitudinii solutiilor tehnice de care dispunem.

Rezultate: Examinarea de tip angiografic 2D si mai ales 3D este eficienta si sigura permitand o analiza
detaliatd atat a patologiei neuro-endovasculare cat si a dispozitivelor utilizate Tn tratamentul
anevrismelor cerebrale, MAV -urilor sau FAV- urilor cerebrale.

Concluzii / Discutii: Imagistica sectionala de tip Angio-CT sau Angio-RMN reprezintd metoda cea
mai la Tndemana pentru depistarea/screeningul si caracterizarea primara a leziunilor vasculare cerebrale.
Pentru planificarea unui tratament neuro-endovascular sau urmarirea in timp a acestor pacienti
angiografia cu substractie digitala cerebrala (2D) si cea rotationald (3DRA) ramén ,,gold standard-ul”

.....

fluxului sanguin ceea ce permite caracterizarea detaliata

TRATAMENTUL ENDOVASCULAR AL FISTULELOR CAROTIDO-
CAVERNOASE
Marginean Lucian®, Filep Rares Cristian?, Codreanu Roxana®Vunvulea Vlad?

1Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures
2 Compartimentul Radiologie Interventionala

Introducere / Obiectiv: Fistula carotio cavernoasa (FCC) reprezintd o conexiune arteriovenoasa
aberanta intre artera carotida sau ramurile sale si sinusul cavernos. Acestea pot fi clasificate in functie
de sursa de alimentare arteriald (directd si indirectd), de patogenezd (traumatica sau spontand) si
hemodinamica (flux ridicat sau scéazut).

Comunicarile directe, cu flux ridicat intre sinusul cavernos si artera carotida interna (ACI) sunt in
principal rezultatul unei rupturi traumatice.

Fistulele indirecte au flux scazut si caracteristici clinice mai subtile. Ele pot fi alimentate de ramurile
durale ale arterelor carotide externe si interne.

in functie de drenajul venos, manifestarile clinice pot varia de la durere oculara, exoftalmie, chemoza,
diplopie, tulburari de vedere si cefalee.

Angiografia prin substractie digitalda (DSA) este standardul de aur in diagnosticul de CCF si trebuie
efectuata Tnainte de tratament.

Metode / Metodologie: Fistulele carotido-cavernoase reprezintd o patologie heterogena, cauzata de
angioarhitectura variata a fiecérei fistule. Aceste particularitati dicteaza cele mai bune modalititi de
tratament endovascular.

Rezultate: Scopul nostru este de a prezenta o serie de cazuri cu fistule carotido-cavernoase, care au fost
vindecate cu succes folosind diferite modalitati transarteriale si transvenoase.
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Concluzii / Discutii: Obiectivul principal este de a oclude fistula si de a pastra permeabilitatea arterei
carotide interne. Abordarea actuald in managementul CCF constd in embolizarea transarteriald sau
transvenoasa, folosind coiluri, baloane detasabile, agenti de embolizare lichizi sau stenturi.

BIOPSIA PULMONARADE LAALAZ
Zah Corina Adelina®, Neagu Andrei’, Betianu Cezar*

! Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila”

Ce este biopsia pulmonara?

Biopsia pulmonara este definita ca si insertia unui ac de biopsie intr-o leziune localizata la nivel
pulmonar in scop diagnostic. Procedura se poate realiza sub ghidaj imagistic ecografic (US) sau
computer tomografic (CT). ©

Indicatii:

Nodul solitar sau masa pulmonara ce nu pot fi abordate bronhoscopic pentru diagnostic
Multiplii noduli la un pacient cunoscut sau nu cu istoric oncologic

Infiltrate focale persistente ce nu pot fi diagnosticate prin alte metode

Mase hilare

Cand se alege ghidaj US sau CT?

US: leziunile in contact cu pleura cu fereastra buna ecografica
CT: leziuni ce nu au contact cu pleura, fara fereastra ecografica

Contraindicatiile procedurii:

Absolute: lipsa consimtamantului, lipsa unui traiect sigur, caogulatopatii ce nu pot fi corectate
Relative: coagulopatii, pacient necooperant, comorbiditati semnificative, sarcina

Riscuri si complicatii: infectii, pneumothorax, hemoptizie, hemotorace, hemoragie, embolie gazoasa

Pregatirea pacientului: repaus alimentar 4-6 ore pre-procedural, monitorizare INR, target INR <1.5.
Medicatia anticoagulanta trebuie revizuita.

Pozitionarea pacientului: in functie de localizarea leziunii: decubit dorsal, ventral, lateral, sezut.

Materiale necesare: comprese sterile, betadina, lidocaina 1-2%, seringa 10 mL, ac biopsie 18-20
Gauge, recipient proba biopsie cu solutie formol 10% cu etichetare corecta, pansamente medicale

Pasi biopsie sub ghidaj US:

1. Pozitionare corecta a pacientului si identificarea ecografica a leziunii
2. Dezinfectare piele

3. Anestezie locala

4. Pozitionare trocar

5. Biopsia
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6. Pansarea locului de abord

Pasi aditionali pentru biopsia sub ghidaj CT:

Scanare CT toracala cu selectia slice-ului axial pentru locul de punctie

Marcarea slice-ului folosind laserul din gantry, marker special pentru piele si marker radio-opac
Dezinfectare pielii si anestezia locala

Scanare CT cat timp acul de la seringa pentru anestezie este pozitionat pe locul de traiect pentru
confirmarea acestuia

Insertia trocarului si re-scanarea CT dupa fiecare avansare a acestuia pana este pozitionat intra-

lezional

Scanare CT la finalul biopsiei pentru determinarea posibilelor complicatii

Se recomanda radiografie de torace la 2 ore post-procedural

ABLATIA PRIN RADIOFRECVENTA A NODULILOR TIROIDIENI BENIGNI -
TEHNICA MINIM INVAZIVA. EXPERIENTA INITIALA.
Mihai Creteanu * Alina Lupu !, Alexandra Husar 2

1Spitalul Arcadia lasi
*Spitalul Judetean Oradea

Ablatia prin radiofrecventa a nodulilor tiroidieni este 0 metoda recenta, minim invaziva de tratament in
care este prezervata functia tiroidiana si glanda tiroida.

Abordarea minim invaziva a patologiei benigne a nodulilor tiroidieni este de real interes atat in randul
radiologilor cat si a endocrinologilor. Echipa multidisciplinara, formatd din endocrinolog, chirurg
endocrinolog si radiologie interventionist pot lua decizia cea mai buna pentru pacient.

Scopul lucrarii este a prezenta experienta initiald a 3 cazuri tratate in Spitalul Arcadia si rezultatele
preliminare postinterventionale. Rezultatele la 1 luna postinterventional au aratat scaderi de pana la
50% a volumului initial, ceea ce se incadreaza in literatura de specialitate.
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OSUL DE PESTE — CORPUL STRAIN DEGHIZAT IN TUMORA
Andreea Subcinschi !, Irina Stavarache !, Adrian Dijmarescu *, Dinu Ungureanu?, Mihai Eftimie?,
Radu Lucian Dumitru !, loana Gabriela Lupescu *

! Laboratorul clinic de radiologie, imagistica medicald si radiologie interventionald Institutul Clinic
Fundeni.
2Centrul de Chirurgie si Transplant "Dan Setlacec”, Institutul Clinic Fundeni.
Bucuresti. UMF “Carol Davila”

Introducere / Obiectiv: Osul de peste reprezinta cel mai frecvent (pana la 84%) corp strdin ingerat
accidental.

In timp ce majoritatea oaselor de peste ingerate sunt eliminate spontan, in 10-20% din cazuri ele
stagneaza la nivelul tractului digestiv in zonele cu angulatie si Intr-o micé minoritate de cazuri (1%)
sunt asociate cu complicatii. Complicatiile secundare ingestiei osului de peste nu prezintd un aspect
imagistic caracteristic, astfel ca s-au raportat mai multe cazuri in care diagnosticul s-a stabilit dupa
efectuarea unei interventii chirurgicale pentru suspiciune de patologie maligna. Scopul acestui studiu
este evidentierea similitudinilor imagistice intre complicatiile ingestiei de corpi straini (os de peste) si
o patologie maligna digestiva.

Metode / Metodologie: Studiu retrospectiv ce a cuprins un numar de 5 pacienti cu varsta medie de 65
ani, raport B/F 1:4, cu simptome digestive persistente, nespecifice, unele acutizate, aparent fard istoric
pozitiv pentru ingestie de corpi strdini, ce au fost investigati prin examinare CT abdomino-pelvina.

Rezultate: Aspectul CT evidentiaza in majoritatea cazurilor ingrosare parietala circumferentiala cu
aspect pseudotumoral, ce asociaza densificarea grasimii din adiacenta, interesdnd segmente digestive
cu angulatie (jonctiune gastro-duodenald, ileo-cecald sau recto-sigmoidiand). Un caz singular a
prezentat interesare hepatica, in contextul efractiei In parenchimul hepatic. Toate cazurile au avut
confirmare intraoperatorie, cu decelarea unui corp strdin (os de peste).

Concluzii / Discutii: Tn cazul maselor tumorale abdominale, in special localizate in zonele digestive cu
angulatie, ar trebui luat in calcul si diagnosticul diferential cu o complicatie a ingestiei de corp strain,
in acest caz reconstructiile multiplanare fiind esentiale pentru identificarea corpului strdin si implicit

pentru o orientare corectd a diagnosticului.
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PATOLOGIA VASCULARA SPLENICA NON-TUMORALA - DE LA SIMPLU LA
COMPLEX
Georgiana Neatd', Valentina-Alina Geabdau', Teodora Radaschin®, Cristina Dumitrescu’, loana
Gabriela Lupescu®?

!Departamentul de Radiologie, Imagistici Medicald si Interventionald, Institutul Clinic Fundeni,
Bucuresti
Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti

Introducere: Patologia vasculara splenica reprezinta o entitate relativ rard, dar a carei incidenta este
in continua crestere datoritd modalitatilor imagistice avansate de diagnostic.

Obiective: Lucrarea de fatd isi propune trecerea in revista a diferitelor tipuri de leziuni vasculare
splenice, care implica atat parenchimul, cat si axele vasculare si ilustrarea aspectului lor imagistic tipic,
precum si discutarea diagnosticului diferential.

Metode/Metodologie: Studiu retrospectiv pe lot de 278 pacienti cu varste cuprinse intre 27 si 89 de
ani, raport B/F de 1,3/1, in perioada lanuarie 2017 — Tulie 2022, evaluati ecografic si/sau computer-
tomografic (CT). Au fost analizate caracteristicile semiologice specifice si particulare intalnite in
patologiile vasculare splenice.

Rezultate: Cea mai frecventa patologie vasculara splenicé in cadrul studiului nostru a fost infarctul
splenic (190 cazuri, dintre care 122 cazuri infarct unic, 52 cazuri infarcte multiple, 3 cazuri de infarct
complet), urmatd de trombozad de vena splenicd (48 cazuri), pseudoanevrism de arterd splenicd (22
cazuri), anevrism arterial splenic (11 cazuri) si hematom parenchimatos (7 cazuri).

Concluzii: Patologia vasculard splenica poate lua multiple forme ce implica parenchimul (infarct,
hematom) si axele vasculare (anevrism, pseudoanevrsim, tromboza), iar diagnosticul acestora se
imparte in functie de contextul clinico-biologic al pacientului intre ecografie, atunci cand este suficienta
abordarea “watch and wait” sau examinare CT atunci cand in corelatie cu statusul pacientului se impune
o conduita terapeutica imediata.

ASPECTE PARTICULARE POSTOPERATORII TN BYPASS-UL GASTRIC

Riana Necoard’, lulia Camenita’, Dragos Negru' 2, Irina Jari' 2, Cristina Luca? Vasile Fotea' ?,
Daniel Timofte! 2, Liliana Gheorghe! 2, Manuela Ursaru? 2

'Departamentul de Radiologie, Spitalul de Urgenta ,,Sf. Spiridon”, lasi
2 UMF” Gr. T. Popa”, lasi

Introducere: Chirurgia bariatrica a avut o evolutie semnificativa in ultimele decenii, iar imagistica
medicald are un rol bine stabilit in evaluarea postoperatorie, mai ales in contextul aparitiei
complicatiilor.

Metode: Am analizat cazul unei paciente de 43 ani, cu istoric al obezitatii si tentative de scadere

ponderald, care s-a internat in vederea unei interventii de bypass gastric laparoscopic pe ansain Y a la
Roux.
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Rezultate: Tn a 5-a zi postoperator, motivat de lipsa tranzitului si aparitia varsaturilor, s-a efectuat un
CT abdomino-pelvin nativ, cu substanta de contrast orala, care deceleaza ocluzie subiacent anastomozei
jejunale inferioare, fard un obstacol aparent, posibil pe o brida, cu dilatarea prin staza a structurilor din
aval. S-a intervenit chirurgical in urgenta unde se obiectiveaza ocluzie intestinala inalta prin aderente
post-operatorii precoce si kinking de ansd eferenta jejunald, asociind perforatie diastaticd pe stomac
restant. S-a practicat anastomoza jejuno-jejunald si sutura perforatiei, cu evolutie favorabila.

Concluzii: Desi ocluziile intestinale secundare bypass-ului gastric sunt o complicatie cu o frecventa de
1,5%, particularitatea cazului este data de mecanismul de producere si de aparitia precoce a fenomenelor
aderentiale.

HERNIA INTERNA - O PROVOCARE DIAGNOSTICA iN RANDUL
PACIENTILOR CU OCLUZIE INTESTINALA
Alexandru-Stefan Baicoianu-Nitescu', Olga Florentina Alexandra Rotaru®, Sara Rosu®, Oana-Maria
Rizeal, loana Gabriela Lupescu®?

nstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Roméania
2 Universitatea de Medicind si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti, Roménia

Introducere si obiective: Herniile interne sunt definite ca protruzii ale unui viscer printr-un defect
peritoneal congenital sau dobandit. Acestea sunt adeseori diagnosticate utilizand tomografia
computerizata (CT) si pot asocia complicatii precum obstructia intestinald, cea mai frecvent intalnita
forma de prezentare la pacientii cu acest diagnostic. Scopul lucrarii este de a discuta si ilustra cat mai
sugestiv aceasta patologie, evidentiind necesitatea unui diagnostic rapid si concis pentru stabilirea
conduitei terapeutice corespunzatoare.

Metodologie: Am analizat 22 de pacienti diagnosticati cu hernie interna pe o perioada de 10 ani,
jumadtate dintre ei avand drept forméa de prezentare ocluzia intestinald. Acestia au fost investigati prin
examinare CT nativa si cu substantd de contrast i.v. (timp arterial, venos si parenchimatos), fara
administrare de solutie de contrast oral.

Rezultate: Printre tipurile de hernii interne intalnite in randul pacientilor analizati se numara cele
paraduodenale, transmezenterice, transmezocolice, paracecale si la nivelul mezourilor colonului
ascendent si descendent. Herniile interne se identificd drept conglomerate de anse intestinale cu
localizari atipice, adeseori inconjurate de un sac herniar, cu vase mezenterice tortuoase si angorjate, ce
pot asocia semne de ocluzie intestinala.

Concluzii: Tomografia computerizata reprezinta investigatia de electie atat in diagnosticarea herniilor
interne, cit si in recunoasterea complicatiilor acestora, cu precadere ocluzia intestinala.
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PREVALENTA OSULUI NAVICULAR ACCESOR
Viddutu-Stefan Alexandra-Maria®, Constantin Nicolae!, Rizea Oana' *?, Nicolae Cristina™?, Emi
Preda 2, Lupescu loana Gabriela®?

nstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
2 Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Roménia

Introducere/Obiectiv: Osul navicular accesor este o variantd anatomicd de osificare secundara la
nivelul piciorului, uneori fiind o cauza ocultd de durere cronica mediotarsiana. Poate fi confundat cu
fractura-avulsie sau calcificare de parti moi. Obiectivul nostru a fost de a documenta prevalenta, tipurile
de os navicular accesor, modificarile degenerative in functie de sex si varstd si rata raportarii in
rezultate.

Metode/Metodologie: Au fost analizate retrospectiv date clinice si imagistice de la 316 pacienti din
perioada 23.08.2011-26.07.2022 (137 B, 179 F, vérsta intre 12-83 ani). Au fost selectate 324 examinari
(275 radiografii, 23 CT, 26 IRM). Datele au fost extrase din sistemul informatic centralizat al IC
Fundeni, iar imaginile din PACS. Am documentat prevalenta osului navicular accesor, uni-
/bilateralitatea, tipul acestuia si asocierea modificdrilor degenerative.

Rezultate: Osul navicular accesor a fost identificat la 47% dintre pacienti, iar 16% dintre ei au prezentat
modificari degenerative. Rata de raportare a fost de 12%.

Concluzii: Osul navicular accesor este descoperit incidental, putin raportat, dar cu o prevalenta ridicata
si poate asocia modificari degenerative.

ASPECTE ULTRASONOGRAFICE ALE UNOR FORMATIUNI SI ADENOPATII
AXILARE
Simona-Gabriela Ionitd?, Dana-Georgiana Ciobotaru?, Manuela Ursaru™?3, Cristina Luca®, Irina
Jari*?3, Dragos Negru'*?
!Arcadia Medical Center lasi
?Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi
8 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi

Introducere: Axila este un spatiu anatomic ce contine diferite tipuri de tesut (tesut adipos, vase, nervi
si ganglioni limfatici) si poate fi sediul mai multor patologii benigne sau maligne. Ultrasonografia are
un rol important in evaluarea unei formatiuni axilare palpabile nou identificate, diferentiind tipurile de
leziuni in functie de dimensiuni, morfologie si vascularizatie. Totusi, aceste aspecte nu sunt suficient
de specifice, astfel incat se apeleaza la punctia-biopsie pentru confirmarea diagnosticului.

Metode: Am studiat un numar de 1650 examinari ecografice axilare efectuate cu un echipament Philips
HD11 XE (transductor linear de 18 Mhz), in perioada 1 ianuarie - 30 iunie 2022 n cadrul clinicii
Arcadia Medical Center lasi, unele pentru leziuni axilare palpabile, altele pentru un control de rutina.

Rezultate: Am identificat 152 leziuni axilare: 122 (80,2%) leziuni benigne (96 — 63,1% adenopatii de
cauza inflamatorie-infectioasa: toxoplasmoza, boala zgarieturii de pisica, post-vaccinare anti-COVID-
19, infectii cutanate, 15 — 9,8% cazuri tesut glandular mamar ectopic, 4 — 2,6% lipoame axilare, 2 —
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1,3% granuloame de fir, 1 - 0,6% adenomegalie post-chimioterapie si 4 — 2,6% colectii lichidiene sau
abcese) si 30 (19,7%) maligne, dintre care 26 (17,1%) adenopatii secundare cancerului mamar.
Ganglionii benigni sunt ovali, hilul este bine reprezentat, fara sau cu semnal Doppler hilar, in
comparatie cu cei maligni care sunt rotunzi, intens hipoecogeni, fara hil si hipervascularizati.

Concluzii: Ultrasonografia este metoda imagistica non-invaziva cea mai utilizata pentru evaluarea
axilei, realizand diagnosticul diferential al leziunilor axilare si oferind un diagnostic corect pentru un
management optim al pacientului, fara a apela la metode diagnostice suplimentare.

ASPECTE ULTRASONOGRAFICE ALE LEZIUNILOR PAPILARE MAMARE
Dana-Georgiana Ciobotaru?, Simona-Gabriela Ionitd?, Manuela Ursanu®??, Cristina Luca®, Irina
Jarit*® Dragos Negru**?*

! Arcadia Medical Center Iasi
2Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi
% Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi

Introducere: Leziunile papilare mamare, pot fi localizate intraductal sau intrachistic, cele intrachistice
fiind cauza cea mai cunoscutd a secretiei patologice mamelonare, pot fi atat benigne cat si maligne.
Dezvoltarea transductorilor de naltd rezolutie face ca ecografia sd devind un instrument esential in
evaluarea acestora.

Metode: Am evaluat ecografic 1325 de paciente, in perioada 1 ianuarie - 30 iunie 2022 in cadrul
Arcadia Medical Center lasi, atat examindri de rutina cat si In scop diagnostic (prezenta unor formatiuni
mamare palpabile, a unor secretii mamare patologice, mastodinie). Au fost efectuate ecografii mamare
mod B, imagisticd armonica si Doppler, cu un transductor linear de 18 Mhz (Philips HD 11XE).

Rezultate: Dintre pacientele examinate, 42 (~ 3,17%) au prezentat leziuni solide intraductale si
intrachistice. Cel mai frecvent aspect ecografic Tntélnit este ectazia canalului galactofor cu 0o masa
intraluminald, omogenad, care ocupa complet sau partial ductul (26 cazuri, 61,9%), urmat de noduli solizi
fara ectazie ductala asociata (9 cazuri, 21,42%), proliferari intrachistice (7 cazuri, 16,66%). Majoritatea
leziunilor intraductale (85,71%) sunt unice si localizate central, in apropierea mamelonului. Toate
leziunile detectate ecografic au fost clasificate in functie de probabilitatea de malignitate, conform
sistemului BIRADS: 14 BIRADS 2 (33,33%), 7 BIRADS 3 (16,66%), 17 BIRADS 4 (40,47%), 4
BIRADS 5 (9,52%). Pentru malignitate au pledat localizarea perifericd, marginile neregulate,
ingrosarea peretelui ductal, tesutul adiacent hipoecogen, prezenta adenopatiilor.

Concluzii: Ultrasonografia permite identificarea leziunilor papilare mamare si ofera informatii
importante despre caracteristicile acestora (dimensiunea, localizarea, vascularizatia, gradul dilatarii
ductale, aspecte asociate), distanta fata de mamelon, modul de umplere a canalului galactofor,
implicarea ramificatiilor ductale, prezenta adenopatiilor axilare cu utilitate practici pentru
managementul terapeutic si indicatia biopsiei ecoghidate.
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EVALUAREA COMPUTER TOMOGRAFICA A FORMATIUNILOR CHISTICE
MEDIASTINALE BENIGNE
Rézvan Timpau®, Irina Jari®, Corina Lupascu-Ursulescu?, Liliana Gheorghe?, Manuela Ursaru?,
Vasile Fotea?, Dragos Negru®

1Spitalul ,,Sf. Spiridon” Iasi
2Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi

Introducere: Formatiunile chistice mediastinale benigne sunt leziuni rotunde, bine delimitate, cu perete
propriu si continut lichidian, cu localizare mediastinala. Se pot regasi in toate compartimentele
mediastinului si cuprind entitati precum: chist bronhogenic, chist pericardic, chist de duplicatie
esofagiana, chist neurenteric, chist timic, meningocel, teratom chistic.

Metodologie: Am examinat un lot de 40 de pacienti investigati prin Computer Tomografie toracica in
anul 2021 in cadrul Spitalului “Sf. Spiridon” Iasi, folosind un aparat Philips Incisive 128-slice, la care
s-au decelat formatiuni chistice mediastinale benigne. Imaginile obtiune au fost interpretate in plan
axial, coronal si sagital, in fereastrd de plaman si de mediastin.

Rezultate: Am evaluat numarul, dimensiunea, forma si localizarea formatiunilor, urmarind
diferentierea de alte leziuni cu componenta lichidiana la acest nivel, precum abcesele mediastinale sau
formatiunile tumorale/adenopatiile necrozate (acestea prezentand perete ingrosat, neregulat, cu priza de
contrast; continut impur cu densitati crescute; infiltrarea tesutului de vecinatate; bule de gaz la interior
in cazul infectiei bacteriene; tablou clinic sugestiv). Cea mai frecventa localizare a fost in mediastinul
mijlociu (20), iar in ceea ce priveste etiologia cele mai frecvente au fost chisturile bronhogenice (17),
urmate de chisturile pericardice (15).

Concluzii: Distributia statisticd a formatiunilor chistice mediastinale benigne respectd datele din
literatura, atat in ceea ce priveste localizarea cat si etiologia leziunilor.

LOCALIZARI NEOBISNUITE ALE CHISTURILOR HIDATICE
Ene Mihai-Alexandru®, Artene Stefan-Alexandru®, Caru Alin®, Ciofiac Cristina Mihaela®, Cirlig
Andreea’, Teicd Rossy Viddut*, Toma Oana Mihaela®, Gheonea loana-Andreea’?

! Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
2 Departamentul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Introducere / Obiectiv: Echinococcus granulosus este considerat endemic in multe regiuni ale lumii,
inclusiv Romanial. In acest poster, prezentam doua cazuri de boala hidatica (BH), chisturile fiind
localizate in zone neobisnuite.

Metode / Metodologie: Pacientii au fost investigati in clinica noastra de radiologie, prin examinari
IRM si CT, nativ si post-contrast intravenos, diagnosticul definitiv bazandu-se pe examenul
histopatologic.

Rezultate: in primul caz, examenul IRM a evidentiat formatiunea chistica la nivelul osului calcaneu,

cu extensie la nivelul gambei inferioare, intens heterogend, cu semnal fluid central, cu prezenta de
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septuri fine, cu gadofilie periferica si la nivelul septurilor. Examindrile CT au evidentiat zone de
osteoliza, neiodofile, ocupand 80% din volumul osului, cu intreruperea corticalei la nivel infero-medial
si prezenta unui traiect de fractura, fara deplasare, la nivel antero-superior. Tn cel de-al doilea caz,
examenul IRM a localizat formatiunea chistica in vecinatatea muschilor psoas si iliac, cu extensie in
regiunea proximala a coapsei, cu caracteristici similare cazului precedent. Examenul CT a confirmat
localizarea chistului, prezentand densitati fluide si micro-calcificari intralezionale.

Concluzii / Discutii: E. granulosus este un parazit plat care cauzeaza BH, infectia conducand la aparitia
de chisturi. Desi cele mai frecvente localizari ale acestora sunt la nivel pulmonar si hepatic, chisturile
pot apirea in aproape orice organ, uneori in zone neobisnuite. In cele doud exemple prezentate,
chisturile hidatice au fost identificate la nivelul osului calcaneu, in primul caz, si la nivelul partilor moi,
extinzandu-se din spatiul retroperitoneal pana la nivelul coapsei, in cel de-al doilea. Incidenta BH la
nivel muscular sau 0sos este de 2%, respectiv 1%?2, plasand cazurile de fata in categoria celor mai rare
localizari pentru BH.

PATOLOGIA TUMORALA SUPRARENALIANA
Marian-Bogdan Maftei', lulia Madalina losif, Cristian Anghel®, lulia Grecu'?, Cristina
Dumitrescu'?, loana G. Lupescu*?

Disciplina de Radiologie si Imagistica Medicala a Institutului Clinic Fundeni,
2Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Utilizarea de rutind a imagisticii sectionale in stadializarea neoplaziilor a
demonstrat implicarea glandelor suprarenale ca sediu frecvent de metastazare, cu plasarea consecutiva
a pacientului in stadiul IV de boala. In acelasi timp, leziunile benigne suprarenaliene au o frecventi
crescutd in populatie, deosebirea acestora de metastaze fiind imperios necesard pentru o conduitd
terapeutica optima.

Metode / Metodologie: Au fost evaluate retrospectiv cazuri de leziuni suprarenaliene maligne si
benigne explorate CT si/sau prin IRM in ultimii 5 ani confirmate histo-patologic sau al caror substrat a
fost confirmat de evolutia ulterioara a pacientului.

Rezultate: In clinica noastra, protocolul CT utilizat pentru evaluarea leziunilor suprarenaliene cuprinde
0 achizitie nativa, urmata de achizitii post-administrare de substanta de contrast iodata la 60-90 secunde,
respectiv la 15 minute. Pentru leziunile cu aspect CT neconcludent precum adenoamele cu continut
lipidic scazut se recurge la examinare IRM pentru caracterizare superioard. Pentru a ilustra
caracteristicile imagistice principale ale leziunilor tumorale suprarenaliene am selectat cazurile cu
prezentare tipica, dar si cazuri 1n care insdsi apartenenta procesului tumoral la glanda suprarenala a fost
echivoca, fapt ce subliniazd pe de o parte importanta, iar pe de alta parte dificultatea unui diagnostic
corect.

Concluzii / Discutii: CT este metoda curent folositd pentru caracterizarea leziunilor suprarenaliene,
cazurile neconcludente fiind caracterizate suplimentar prin examen IRM. Recunoasterea
caracteristicilor imagistice pentru diferite tipuri de tumori suprarenaliene a dus la diagnosticul corect in
cazurile tipice. In cazurile cu prezentare atipici a fost necesard abordarea multidisciplinara, cu
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recurgerea la examen histo-patologic dupa epuizarea metodelor imagistice si de laborator. Radiologul
are astfel un rol central in ghidarea parcursului terapeutic optim al pacientului oncologic.

ASPECTE RADIOLOGICE IN TRAUMATISMELE LARINGELUI
Ana-Alina Ratoi*, Irina Jari*?, Vasile Fotea*?, Ana-Maria Alecsa-Lupu?, Corina Hincu!, Andrei
Cristea®, Manuela Ursaru'?, Corina Lupascu-Ursulescu®?, Liliana Gheorghe?, Dragos Negru?

! Spital “Sf. Spiridon”, lasi
2 Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi

Introducere: Din totalul traumatismelor, cele ale laringelui reprezinta 1%, scopul acestei lucrari fiind
de a creste gradul de constientizare asupra morbi-mortalitatii asociate acestora, propunand ilustrarea
aspectelor imagistice post-traumatice.

Metode: Au fost studiate retrospectiv, pe o perioada de 3 ani, cazurile pacientilor internati in Spitalul
“Sf. Spiridon” Iasi cu leziuni traumatice cervicale, evaluati computer-tomografic pentru decelarea
afectarii laringelui si prin examenul faringelui cu substanta de contrast per os pentru fistula digestiva
asociata (4-6 %).

Rezultate: Imagistica a relevat leziuni laringiene in 18 cazuri dintr-un total de 1522 pacienti (1,18 %),
11 cazuri prezentand emfizem subcutanat (61 %), 15 ilustrand fracturi ale cartilajelor (cricoid 27.7 %,
tiroid 50 %, aritenoid 5,5 %), 7 asociind hematoame parietale la nivel supra/subglotic (16.6 %)/ glotic
(22,2 %), 5 avand edem laringian (27.7 %), 3 colectii cervicale (16,6 %) si 2 fistule digestive (11%).

Concluzii: Cunoasterea aspectelor imagistice este definitorie pentru realizarea unui diagnostic corect
in cadrul traumatismelor laringelui.

CT CARDIAC TN EVALUAREA PRE-TAVI — ACHIZITIE, POST-PROCESARE SI
ELEMENTE CHEIE DE TRANSMIS CLINICIANULUI
Gingu lon-Victor®, Enache Robert-Mihai®, Serban Andreea? Capsa Rizvan Alexandru®?, Flintoacd-
Filip Anca®?, Lupescu loana Gabriela'?

Unstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
2Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Introducere: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) este alternativa minim invaziva pentru
pacientii cu stenoza aortica severd, simptomaticd, ce nu sunt eligibili pentru chirurgia cardiaca deschisa.
Examinarea CT sincronizata ECG reprezinta actualmente gold-standardul pentru evaluarea pre-TAVI,
furnizand informatii despre radicina aortei si potentialele cai de acces vascular?.

Obiective: Lucrarea de fata isi propune sa abordeze descriptiv si ilustrativ evaluarea CT cardiaca pentru
pacientii cu indicatie de TAVI din punctul de vedere al protocolului de achizitie, al post-procesarii si al
elementelor cheie de inclus in rezultat.

Materiale si metodi: 35 de pacienti cu indicatie de TAVI au fost evaluati in perioada 01.02.2022 —
15.07.2022 cu un aparat CT de 256 detectori (Revolution, GE). S-au efectuat o achizitie nativa
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sincronizatd ECG si doua achizitii post-contrast i.v: prima strict cardiaca (retrospectiv cu gating ECG),
respectiv a doua pentru evaluarea axelor aorto-ilio-femurale. Post-procesarea a fost efectuata pe statia
dedicata AW, GE (utilizand softurile SmartScore si TAVI), utilizand reconstructii dublu-oblic, 3D,
MIP, lumen-view si curved-MPR. Aspectele imagistice esentiale de transmis clinicianului sunt
exemplificate printr-o serie de cazuri didactice.

Concluzii: MDCT cu sincronizare ECG reprezintda o examinare non-invaziva, rapida, cu rezolutie
spatiala 1nalta si rezolutie temporala ce permite evaluarea 3D, intr-o singurd examinare, a structurilor
radacinii aortei si cdilor de access vascular, ceea ce ii conferd un rol primordial in planificarea pre-
procedurala, in alegerea dimensiunilor protezei si in cuantificarea riscului de complicatii peri-/ post-
procedurale.

PREZENTARE DE CAZ - TUMORA KLATSKIN
Andrada Cheseli-Cucui, Andrada llea, loana Jeberean, Raluca Martin, Flavia Petran, Alina Venter

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea
Universitatea Oradea

Introducere: Colangiocarcinoamele sunt tumori rare, maligne ale tractului biliar. Colangiocarcinomul
perihilar cunoscut de asemenea si sub numele de tumora Klatskin - este o tumora agresiva, fiind si cel
mai frecvent tip de colangiocarcinom intalnit.

Tomografia computerizata si colangio-RMN ( Gold Standard) sunt cele mai adecvate pentru
diagnosticul imagistic.

Pacient in varstd de 67 de ani, se interneaza pe sectia de medicina interna a Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Oradea, cu urmatorele acuze: durere abdominald severd la nivelul hipocondrului drept, a
epigastrului si icter sclero-tegumentar.

Din bilantul hepatic biologic s-au remarcat: sindrom de colestazd (GGT-1384 U/L, T-BIL-14,9 U/L),
sindrom de hepatocitoliza (AST-190 U/L, ALT-378 U/L). De asemenea s-a detectat o crestere marcata
a markerului tumoral CA-19-9, avand o valoare de 662 U/L.

La examinarea ecografica s-a evidentiat ingrosarea parietald focald a peretelui veziculei biliare, care
prezinta continut cu ecogenitate mixta. Astfel s-a ridicat suspiciunea unui carcinom de vezica biliara si
s-a recomandat completarea investigatiilor cu CT -abominal cu substantd de contrast.

In urma examinarii CT- abominale cu substanta de contrast s-a constatat aspectul de adenomiomatoza
a veziculei biliare si decalibrarea ductului hepatic comun, sugestiva pentru un proces expansiv tumoral.

Aspecte colangio-RMN: dilatarea ductelor intrahepatice si extrahepatice, distensia colecistului;
ingustarea pana la obstructia completa a canalului hepatic comun cauzata de procesul tumoral expansiv
(tip I — Bismuth Corlette).

Pacientul se externeaza si este indrumat catre alt centru pentru efectuarea colangio-pancreatografiei
endoscopice retrograde.
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Concluzii: Cu toate ca ultrasonografia si CT-ul abdominal cu substantd de contrast ridica suspiciunea
tumorii Klatskin, colangio-RMN-ul raméne Gold Standardul in diagnosticul colangiocarcinomului
perihilar datorita evaluarii cu acuratete a extensiei ductale.

NEUROBLASTOMUL CONGENITAL: O ENTITATE CU EVOLUTIE
IMPREVIZIBILA
lon Andreea-Diana, Coman Mariana Constanta, Amza Anca-Loredana

Spitalul M.S. Curie Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Neuroblastomul congenital este o tumord maligna care necesitd un radio-
diagnostic precoce, cu un traiect atipic si un prognostic mai bun fatd de neuroblastomul copilului de
peste 1 an.

Metode: Bazandu-ne pe un numar de cazuri vazute in departamentul de Radiologie Pediatrica al
Spitalului M.S.Curie, s-au utilizat metode din imagistica conventionala si complexa (CT/IRM).

Rezultate: Neuroblastomul congenital reprezinta entitatea tumorald care deriva din celulele primitive
ale neuroectodermului, diagnosticata prenatal sau in prima luni de viati. In functie de momentul
stabilirii prezentei acestuia se subdivide in neuroblastom de tip fetal, descoperit, de obicei, in trimestrul
3 de sarcind, si neuroblastom neonatal, dupa nastere. Tipul fetal este localizat, in cea mai mare parte
din cazuri, la nivelul glandelor suprarenale. Acestea sunt afectate in doar 45% din cazuri in n.neonatal,
care se regaseste si In ganglionii retroperitoneali, mediastin posterior sau cervical. Ambele entitati detin
un prognostic favorabil, in 90% din cazuri masa tumorald suferind procese de maturatie si regresie,
adeseori fiind adoptat un management conservativ, cu rezultate excelente.

Din punct de vedere imagistic, aspectul este al unei formatiuni heterogene cu componente mixte, uneori
putand fi integral solida/ chisticd. Calcificarile intratumorale sunt mult mai rare fatd de neuroblastomul
la copilul in varsta. Investigatia Doppler nu este caracteristica, frecvent demonstrdnd o vascularizatie
difuza.

Determinarile secundare se regasesc astfel: ficat, organul cel mai afectat in n.neonatal, conducand la
hepatomegalie masiva (Sindrom Pepper); piele care prezinta multiple papule de coloratie albastru-
violacee (Sindrom Blueberry Muffin-datorita procesului de hematopoieza extramedulara de la nivelul
dermului); maduva osoasa — Sindrom Hutchinson (cu modificari de relief orbitale sau craniane si
proptoza); extensia in canalul spinal, cu eroziunea pediculului vertebral, putand determina compresie
la nivelul cordonului medular.

Principalele diagnostice diferentiale se fac cu hemoragia la nivelul glandelor suprarenale, sechestratia
pulmonara extralobara subdiafragmatica , iar in localizarile mediastinale cu o pneumonie.

Concluzii: Neuroblastomul congenital, chiar diagnosticat Tntr-o etapa metastatica, adeseori, in urma
unui tratament expectativ, cu urmarire periodica a evolutiei, prezinta remisie.

Varsta frageda este un criteriu de predictibilitate favorabil pentru raspunsul la tratament, dar si un

indicator al ratei de supravietuire.
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EVALUAREA COMPUTER TOMOGRAFICA A DIVERTICULITEI COLONICE iN
URGENTA — CLASIFICARE SI COMPLICATII
Roxana Elena Rusu', Maria loana Botezat®, Elena-Raluca Adascalite®, Liliana Gheorghe'?, Dragos
Negru'?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” Iasi
2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi

Introducere: Diverticulita colonica reprezintd o indicatie uzuald pentru examinarea computer
tomografica (CT) In urgenta in cazul pacientilor ce prezinta durere in fosa iliaca stangd. Scopul acestei
lucrari este de a ilustra principalele stadii CT ale diverticulitei colonice si complicatiile sale intdlnite in
urgenta.

Metode: Am evaluat un numar de 52 examinari CT efectuate in perioada 2020-iunie 2022 in regim de
urgenta 1n cadrul Departamentului de Radiologie al Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” lasi
ce au confirmat suspiciunea de diverticulita colonica. Dintre acestea, 23 cazuri (44,2%) au prezentat
complicatii.

Rezultate: Diagnosticul CT al diverticulitei necomplicate se bazeaza pe evidentierea infiltrarii grasimii
pericolice adiacente unui diverticul, Tnsotita de ingrosarea segmentara a peretelui colonic asociind priza
de contrast la acest nivel. Stadializarea CT a diverticulitei colonice are la baza clasificarea Hinchey si
modificarile aduse acesteia. Principalele complicatii ale diverticulitei colonice intalnite de noi n
urgentd sunt reprezentate de abces pericolic (12), perforatie (6), modificari inflamatorii reactive
apendiculare (2), sangerare digestiva (2), abces tubo-ovarian (1), fistuld colo-vezicala (1).

Concluzii: Diverticulita colonica reprezinta una din principalele cauze de durere in fosa iliaca stinga.
Diagnosticul in urgenta poate fi problematic, motiv pentru care examinarea CT este deseori indicata.
Rezultatul examinarii CT contribuie la stabilirea conduitei terapeutice in functie de extensia, severitatea
si complicatiile Intalnite, motiv pentru care recunoasterea principalelor caracteristici si complicatii este
indispensabila pentru medicul radiolog.

PNEUMATOZA INTESTINALA - INTOTDEAUNA UN SEMN DE ALARMA?
Gupcia Annamaria-Cristina, Dagdu Denisa’, Calin Mihai', Venter Alina?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea
2Universitatea din Oradea

Introducere: Pneumatoza intestinala reprezinta prezenta bulelor de gaz in peretele intestinal, un semn
imagistic nespecific.

Obiectiv: Tlustrarea aspectelor de Computer Tomografie asociate pneumatozei intestinale si a spectrului
etiologic.

Metodologie: Accesarea bazei de statistica a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Oradea si analizarea
rezultatelor de Computer Tomografie Tntre 01.01.2019-11.06.2022 care mentionau pneumatoza.
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Rezultate si discutii: A predominat etiologia vasculara ocluziva si mecanica. Diagnosticul este cel mai
adesea pus pe radiografii abdominale pe gol si Computer Tomografie. Semnele de alarma precum
aeroportia, aerobilia, aer Tn axul porto-mezenteric, pneumoperitoneu, nivele hidro-aerice etajate,
infarctizare, ingrosari murale, lichid liber, densificarea tesuturilor moi indica o evolutie cu prognostic
rezervat.

Concluzii: Pneumatoza intestinald, cand este insotita de celelalte semne imagistice descrise, indica o
etiologie amenintatoare de viata.

Cea mai sensibild metoda de diagnostic este Computer Tomografia.

MODALITATI DE RECONSTRUCTIE POST-ACHIZITIE A IMAGINILOR CT IN
PATOLOGIA INFLAMATORIE SI TUMORALA A TUBULUI DIGESTIV- UN
AJUTOR REAL PENTRU DIAGNOSTIC
Andra Ionela Riducu®, Bianca Maria Frangulea®, Razvan A. Capsa™?, Emi M. Preda’?, loana
Lupescu'?

Y Institutul Clinic Fundeni,
2 UMF Carol Davila Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Patologia tubului digestiv reprezinta o indicatie frecventa de explorare CT a
etajului abdominal. Metodele de reconstructie a imaginilor sunt utile, ajutand la identificarea leziunilor,
caracterizarea lor superioara, precum si a modificarilor loco-regionale.
Metode / Metodologie: Lucrarea abordeaza retrospectiv cazuri cu patologii tumorale si inflamatorii ale
tubului digestiv investigate CT pe aparate Revolution Evo si Revolution CT, cu realizarea de
reconstructii: MPR (multiplanare), MIP (maximal intensity projection), MinlP (minimal intensity
projection), AIP (average intensity projection), de tip 3D: VR (volume rendering) cu slab subtire/ gros,
cu utilizarea de tabele de culori (color lookup tables — CLUT) adaptate patologiei identificate.
Procesarile s-au efectuat pe statii de procesare dedicate (GE-ADW) si pe aplicatii comerciale
(OsirixMD).

Rezultate: S-au evaluat sectiunile axiale si s-a decis metoda optima de reconstructie. In patologiile cu
interesare parietala digestiva s-au realizat reconstructii multiplanare si VR cu slab subtire monocrom.
Tn procesele inflamatorii, componenta vasculard asociatd beneficiaza de aportul reconstructiilor de tip
MIP. Leziunile extradigestive asociate sunt evaluate optim prin reconstructii de tip AIP. Tn
caracterizarea proceselor cu componenti gazoasi, MinIP a adus beneficii evidente. In procesele
extensive multiorganice, VR cu slab gros, cu utilizarea de CLUT specifice, a oferit o excelenta evaluare
anatomica.

Concluzii / Discutii: Procesdrile post-achizitie ale imaginilor CT din patologia inflamatorie si tumorala
a tubului digestiv aduc beneficii evidente si ar trebui utilizate constant in vederea ameliorarii
randamentului diagnostic.
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ANATOMIA IRM CREIERULUI - IMPLICATII ALE ARIILOR BRODMANN
Bighiu Andrei Alexandru, Toma Gabriela Simona, Dragos Cuzino

Laborator Il Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr
Carol Davila” Bucuresti
UMF “Dr. Carol Davila” Bucharest

Introducere: Imagistica prin rezonanta magnetica a creierului este o investigatie care completeaza
deseori schema de diagnostic a neurologilor sau neurochirurgilor, oferind detalii anatomice precise ale
structurilor nervoase si permite localizarea si vizualizarea tridimensionala a leziunilor, precum si relatia
acestora cu tesuturile normale. Simptomatologia pacientului cu leziune cerebrala este in stransa legatura
cu localizarea acesteia la nivelul parenchimului cerebral, mai precis ce arii Brodmann sunt afectate.

Obiective: Recunoasterea tridimensionala a girilor cerebrali si importanta implicarii anumitor arii
Brodmann asupra simptomatologiei si evolutiei pacientului

Metode: Anatomia si patologia creierului pot fi apreciate prin rezonanta magetica folosind secvente ca
T2, FLAIR, DWI, T1 cu si fara substanta de contrast.

Rezultate: Am analizat imaginile de rezonanta magnetica cerebrala incercand sa corelam
simptomatologia cu localizarea leziunilor. Fiecare arie Brodmann are un rol specific, iar leziunile se
manifesta diferit in functie de localizarea acestora.

Concluzii: Ariile Brodmann afectate determina gradul de dizabilitate si posibilitatea recuperarii functiei
neurologice post-tratament, contribuind astfel la prognostic.

BOALA ERDHEIM-CHESTER: PREZENTAREA UNUI CAZ CU MANIFESTARI
MULTISISTEMICE SI MUTATIE BRAF POZITIVA
David Oana *, Cuzino Dragos*, Toma Gabriela', Mititelu Raluca?®

1 Spitalul Universitar de Urgentd “Dr. Carol Davila” Bucuresti - Radiologie Imagistici Medicala
2 Spitalul Universitar de Urgenta “Dr. Carol Davila” Bucuresti - Medicind Nucleara
3 Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Introducere: Boala Erdheim-Chester este un sindrom histiocitar multisistemic care afecteaza adultii
de sex masculin cu varstd medie, caracterizat prin acumularea excesiva a histiocitelor la nivelul
tesuturilor i organelor.

Metode: Prezentam cazul unui barbat tanar diagnosticat cu Erdheim Chester status BRAF pozitiv, tratat
cu Vemurafenib. Scopul prezentarii este de a evidentia importanta metodelor imagistice si a PET CT-
ului in diagnosticul si urmarirea bolii.

Rezultate: Diagnosticul prezumtiv a fost pus pe baza IRM-ului de orbita, care a decelat masele retro-
orbitare, explicand exoftalmia. Informatii privind statusul metabolic al leziunilor descrise la examinarile
CT si IRM au fost aduse de 18 F-FDG PET/CT, care a avut un rol cheie si care a fost esential in
monitorizarea efectului terapiei. Diagnosticul final a fost confirmat histopatologic. in plus fata de
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afectarea clasica osoasa §i extrascheletald (exoftalmie, leziuni retroperitoneale si pericarditd) pacientul
nostru a avut si implicare cutanata, aceasta fiind o manifestare rara.

Concluzii: Erdheim Chester este o boala rara; diagnosticul ramane o provocare prin prisma afectarii
multisistemice si a simptomelor nespecifice.

DESCOPERIRI INCIDENTALE ALE COLPOCEFALIEI,
O RARA MALFORMATIE CONGENITALA A CREIERULUI
Cdtu Gheorghe-Alin, Toma Oana Mihaela, Ciofiac Cristina Mihaela, Teicd Rossy, Artene Stefan,
Cirlig loana Andreea, Ene Mihai Alexandru, Gheonea loana Andreea

Departamentul de Radiologie si Imagistica
Medicald, Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
Introducere / Obiectiv: Colpocefalia este 0 malformatie congenitald a sistemului ventricular cerebral,
ce se asociaza frecvent cu agenezia completd sau partiala de corp calos. Aceastd anomalie afecteaza
coarnele occipitale ale sistemului ventricular, care sunt disproportionat marite si dilatate comparativ cu
celelate parti ale ventriculilor laterali, lucru datorat unei incomplete dezvoltari a substantei albe in
portiunea posterioara a centrum semiovale.

Metode / Metodologie: Pacientii (3) cu varste de 15 ani, 48 ani si respectiv de 52 ani, au fost investigati
in clinica noastrd de radiologie, prin examinari IRM si CT nativ, prezentand ca si simptomatologie

Rezultate: Tn toate cazurile examinarile CT nativ si IRM au evidentiat asimetria sistemului ventricular,
cu dilatatia marcatd a coarnelor occipitale si temporale ale ventriculilor laterali si dilatatia moderata a
ventriculilor III si IV, precum si reducerea pana la disparitie a parenchimului cerebral adiacent. S-a
constatat de asemenea si absenta vizualizarii corpului calos la 2/3 din pacienti.

Concluzii / Discutii: Colpocefalia este o afectiune cerebrala rara, cu o simptomatologie ce variaza de
la cefalee pana la retard mental, diagnosticatd de obicei in copildrie. Formele asimptomatice fiind
extrem de rare, descoperirea incidentala la adulti poate pune problema unui diagnostic diferential cu
hidrocefalia, iar atunci alegerea corecta a diagnosticului este cruciald pentru a evita interventiile inutile,
astfel implicarea metodelor imagistice este fundamentala.

UN NODUL IN PANCREAS - ESTE INTOTDEAUNA CEEA CE PARE?
Silviu Gavriliu, Corina Lupascu Ursulescu’?, Manuela Ursaru*?, Irina Jari'?, Ana-Maria Alecsa®,
loana Grosu®, Liliana Gheorghe'?, Dragos Negru*?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” Iasi
2 Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi
3Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf Parascheva” lasi

Introducere / Obiectiv: Datorita rapoartelor pancreasului cu multiple organe si structuri, unele variante
anatomice sau leziuni extrapancreatice pot avea aspect imagistic similar maselor pancreatice. Obiectivul
nostru este ilustrarea aspectelor particulare care pot orienta diagnosticul diferential in directia corecta.
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Metode: Corelarea datelor descriptive din literatura cu imaginile sugestive identificate la pacientii care
au efectuat examinari CT sau IRM in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf Spiridon” Iasi in
perioada 20.10.2019 — 08.08.2022 pe aparatele Siemens Somatom Emotion 16, Philips Incisive si
Siemens Magnetom Amira.

Rezultate: Identificarea atat a aspectelor asemanatoare, care pot induce in eroare examinatorul, cat si a
modalitatilor de diferentiere, uneori fiind necesara modificarea protocolului de examinare sau
reanalizarea investigatiilor precedente.

Concluzii / Discutii: Este importanta cunoasterea caracteristicilor care permit diagnosticul diferential
al acestor entitati, in special pentru a orienta conduita terapeutica.

ASPECTE COMPUTER-TOMOGRAFICE ALE TUMORILOR MEZENTERICE
Roman Alexandru loan', Bejan lulia-Mihaela', Amza Andreea-Georgiana®, Dijmdrescu Adrian
Dumitru?, Lupescu loana Gabriela?

Linstitutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
2 Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Roménia

Introducere/Obiective: Discutarea si ilustrarea unor cazuri de tumori cu afectare mezenterica,
prezentarea aspectelor CT, dar si abordarea diagnosticului diferential.

Metode/Metodologie: Au fost analizate retrospectiv cazurile pacientilor cu patologie tumorala
mezenterica in intervalul 2017-2022. Examinarile CT au fost extrase din sistemul PACS, in timp ce
istoricul pacientilor, datele clinico-biologice si rezultatele examindrilor histopatologice au fost extrase
din sistemul centralizat informatic al spitalului.

Rezultate: Lucrarea contine cazuri rare de tumori primare intramezenterice (desmoida, mezoteliom
malign) si secundare, mezenterul reprezentand o cale majord pentru diseminare tumorald prin
mecanisme directe (tumori neuroendocrine, GIST, pseudomyxom), prin extensie pe cale limfatica
(LMNH) si prin insdmantare peritoneald (carcinomatoza secundara tumorilor ovariene).

Concluzii: In timp ce paleta etiologica vasti a patologiei tumorale mezenterice determina dificultati in
procesul diagnostic, cunoasterea criteriilor CT determind reducerea diagnosticului diferential si
orientarea conduitei terapeutice. CT ramane modalitatea imagisticd de electie pentru diagnosticul,
stadializarea si monitorizarea neoplasmelor mezenterice, desi in anumite cazuri diagnosticul de
certitudine este histopatologic, abordarea multidisciplinard determinand solutionarea cazului.
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ANOMALII CONGENITALE ALE INTESTINULUI SUBTIRE - CE NE SPUNE
IMAGISTICA?
Popa loana-Cristina *, Badea-Melnic Teodora-Aura 2, Cotor Tania * , Coman Mariana *

! Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti
2 Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
% Spitalului Clinic de Copii Doctor Victor Gomoiu
* Spitalului Clinic de Urgenti pentru Copii Marie Sklodowska Curie

Introducere / Obiectiv: Prezentarea succinta a celor mai frecvente malformatii de intestin subtire la
nou-nascuti si exemplificarea aspectului imagistic al acestora.

Metode / Metodologie: Tn descrierea patologiilor s-au folosit informatii din literatura de specialitate,
iar pentru exemplificarea aspectelor caracteristice ale acestora au fost utilizate imagini ale unor
explorari imagistice preluate din arhiva sectiei de Radiologie si Imagistica Medicala a Spitalului Clinic
de Urgenta pentru Copii Marie Sklodowska Curie.

Rezultate: Anomaliile congenitale de intestin subtire se prezintd frecvent cu manifestari clinice
nespecifice, sugestive pentru sindroame obstructive Tnalte, in diagnosticul acestora fiind utilizate
frecvent radiografia abdominald pe gol sau ultrasonografia abdominala.

Anomaliile congenitale duodenale sunt reprezentate de atrezia duodenala si stenoza duodenala.

Aspectul caracteristic radiografic al atreziei duodenale este de ,,double-bubble” cu rol diagnostic,
nefiind necesard completarea cu alte investigatii, iar In stenoza duodenala se evidentiaza aspectul de
distensie aerica a stomacului si duodenului cu pneumatizare normala sau redusa a intestinului subtire.

Malrotatia de intestin subtire apare datoritd unei rotatii absente sau incomplete a intestinului in timpul
etapei embriologice putdndu-se complica cu volvulus intestinal; ultrasonografia poate evidentia
schimbarea raporturilor intre artera si vena mezenterica superioard, insa diagnosticul este stabilit in mod
tipic prin tranzit baritat gastro-intestinal.

Atreziile jejuno-ileale sunt cele mai frecvente tipuri de atrezie intestinala, putdnd fi diagnosticate
prenatal ultrasonografic prin prezenta de polihidramnios si multiple anse destinse, iar postnatal utilizand
radiografia abdominala pe gol, pentru atreziile proximale si folosind irigografia pentru atreziile distale
n care caracteristic este aspectul de microcolon.

Concluzii / Discutii: Anomaliile congenitale ale intestinului subtire reprezinta una dintre cele mai des
intalnite cauze de obstructie intestinalad la nou-nascuti motiv pentru care medicii radiologi trebuie sa fie
familiarizati cu aspectul imagistic al acestora pentru stabilirea unui diagnostic rapid si corect necesar in
managementul ulterior si tratamentul acestor pacienti.
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LOCALIZARI EXTRAOSOASE ALE PLASMOCITOMULUI: ASPECTE CT SI IRM

George Necoara, Ana-Maria Manescu, Mihai Pomohaci, Mugur C. Grasu, Mihaela Buzoianu, Emi
M. Preda, loana G. Lupescu

Laboratorul Clinic de Radiologie, Imagistica Medicala si Radiologie Interventionald Fundeni,
UMF "Carol Davila"

Obiective: Descrierea si ilustrarea caracterelor semiologice ale leziunilor plasmocitare din cadrul
mielomului multiplu cu localizari extraosoase.

Materiale si metode: Studiu retrospectiv descriptiv, desfasurat in perioada 09.2006 —06.2022, efectuat
pe 10 pacienti cu varstele cuprinse intre 29 si 67 de ani, raportul pe genuri de M/F 7/3, diagnosticati cu
plasmocitom cu localizari extraosoase, evaluati CT, cu reconstructii MPR in plan sagital si coronal, si
IRM. Cazurile au fost ulterior clasificate in functie de localizarea, numarul si dimensiunile leziunilor.

Rezultate: Leziunile osteolitice sunt cele mai frecvente modificari intalnite n cadrul mielomului
multiplu. Examindrile imagistice efectuate au pus in evidentd leziuni expansive extraosoase, cu
structura omogena la administrarea de contrast si contur bine delimitat sau infiltrativ, confirmate prin
biopsie si/sau prin regresia acestora ulterior chimioterapiei: suprarenalian, val palatin, cavum,
leptomeninge, subcutanat, muscular, hepatic, pancreatic, latero-cervical, renal, pleural si mezenteric.

Concluzie: Explorarile imagistice sunt utile pentru a depista, stadializa si urmari raspunsul la tratament
pentru leziunile mielomatoase. Localizérile extramedulare ale plasmocitomului sunt asociate cu o
evolutie nefavorabila si, in consecinta, cu o speranta de viata redusa, aspectul imagistic fiind nespecific
si necesitand confirmare prin biopsie.

CLASIFICAREA PFIRRMANN, O INTERPRETARE MODERNA A DEGENERARII
DISCALE: REVIEW
Dumitru Réizvan Tonut*, Toma Gabriela Simona®, Cuzino Dragos*?

! Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”

Introducere: Tmagistica RM este standardul de aur pentru aprecierea gradului degenerarii discale;
avand in vedere accesibilitatea tot mai mare a acesteia, a aparut necesitatea unui sistem obiectiv de
estimare a starii discurilor intervertebrale. in 2001, CW Pfirrmann a creat o clasificare cu 5 grade,
baz&ndu-se pe modificarile morfologice ale discurilor intervertebrale pe secventa T2-ponderatd; in
continuare vom reaminti principalele notiuni enuntate.

Metode: S-a analizat literatura de specialitate prin intermediul site-ului PubMed, examinandu-se
articolele ce evaluau aplicabilitatea clasificérii Pfirrmann.

Rezultate: In cele ce urmeaza am realizat o trecere in revista a principalelor caracteristici ale sistemului
de clasificare Pfirrmann, descriind algoritmul de interpretare si aducand la cunostinta date de actualitate
referitoare la leziunile discale. Prin analiza diferitelor studii disponibile am conchis ca prin folosirea
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acestei clasificari similaritatea rezultatelor diferitilor radiologi in cazul aceleiasi leziuni este de peste
80%.

Concluzii: Clasificarea Pfirrmann si-a dovedit utilitatea in practica medicala prin obiectivarea
leziunilor degenerative discale si clasificarea acestora in 5 grupe in functie de leziunile radiologice pe
secventa T2-ponderatd, crednd un limbaj comun intre specialititile implicate in diagnosticarea si
tratarea pacientilor cu durere lombara.

TEHNICI ULTRASONOGRAFICE INOVATOARE - ELASTOGRAFIA SHEAR
WAVE SI MODULUL VIPLUS — TN EVALUAREA MUSCULATURII PERIFERICE
LA VOLUNTARI SANATOSI
loana-Teofana Dulgheriu®, Carolina Solomon?, Delia Muntean’, Raluca Petea-Balea’, Manuela
Lenghel* ,Anca Ciurea®, Sorin Dudea®

!Departamentul de Radiologie, Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu™, 400012
Cluj-Napoca, Romania

Introducere / Obiectiv: Elastografia este o aplicatie noninvaziva a ultrasonografiei ce evalueaza
rigiditatea unui tesut (1-2). Viscozitatea este un parametru recent introdus in tehnicile elastografice,
corelat cu dispersia undelor de forfecare (3). Scopul acestui studiu a fost oferirea unor valori de referinta
ale viscozitatii musculaturii periferice. Obiectivul primar a fost demonstrarea existentei unei diferente
in valorile viscozitétii intre doua stéri — pre si poscontractie. Obiectivele secundare au fost compararea
valorilor elastografice SWE si ViPLUS (Viscosity Plane-Wave Ultrasound), precum si evaluarea unei
corelatii a celor doud metode.

Metode / Metodologie: Studiul a fost unul prospectiv, a inclus 38 de voluntari sanatosi, fara
antecedente de patologie neuromusculara sau leziuni musculare. Imaginile au fost obtinute pe un aparat
Aixplorer Mach (Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, France) cu un transductor convex (C6-1X)
utilizdnd modul B, SWE si ViPLUS. Trasductorul convex a fost singurul care avea disponibil modulul
ViPLUS. Muschii studiati au fost solearul si deltoidul. Doud seturi de masuratori au fost inregistrate, in
relaxare si dupa 30 de secunde de contractie sustinutd. Masuratorile SWE au fost exprimate in
kiloPascali (kPa). Modul ViPLUS ofera o harta codatd color si expresia cantitativa a valorilor in
Pascals.secunda (Pa.s).

Rezultate: Categoria de varsta a voluntarilor a fost 21-29 ani, fara sa existe diferente semnificative in
valorile SWE/ViPLUS legate de sex (p=0.518). Valorile obtinute pentru muschiul deltoid au fost
semnificativ mai mari decat cele obtinute pe muschiul solear, in ambele seturi (pre- si postcontractie)
pentru ambele moduri (SWE si ViPLUS). In analiza statistici pe subgrupe, au existat diferente
semnificative intre valorile dintre cele doud seturi, masuratorile din poscontractie fiind mai mari.
Valorile obtinute pentru SWE si ViPLU, au demonstrat o corelatie pozitivd moderata/inalta pentru toate
subgrupele.

Concluzii / Discutii: Scopul studiului, de a oferi valori de referintd pentru viscozitatea musculaturii
striate periferice a fost atins, fiind primul in literatura de specialitate in aceasta incercare. De asemenea,
valorile obtinute pentru elastografia de forfecare (SWE) au fost similare altora din literaturd (4-5).
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Modulul ViPLUS este primul care ia in considerare efectul viscoelasticitdtii tesuturilor si prezinta
potential Tn monitorizarea schimbarilor fiziologice ale musculaturii sau a rdspunsului la tratament.

ASPECTE IRM ALE FRACTURII DE INSUFICIENIA OSOASA SUBCONDRALA
LA NIVELUL SOLDULUI, GENUNCHIULUI SI GLEZNEI
Buturoiu Monica Maria®, Calinescu Miruna®, Ghiea Sorin?

! Spitalul Clinic Sanador
2 Spitalul Monza Bucuresti

Introducere: Fractura de insuficientd osoasa subcondrala (SIF) este o patologie cu prognostic negativ,
care poate progresa rapid citre osteoartrita si colaps al suprafetei articulare. In acest context, imagistica
prin rezonantd magneticd (IRM) este necesara pentru un diagnostic corect si precoce.

Metodologie: Pacientii inclusi au fost examinati prin IRM de 3 sau 1.5 Tesla la nivelul soldului,
genunchiului sau gleznei, cu un protocol adecvat patologiei osteoarticulare. Diagnosticul SIF a fost
sugerat pe baza corelarii caracteristicilor imagistice cu istoricul, clinica si varsta pacientului.

Rezultate: SIF apare mai frecvent la nivelul condilului femural, dar poate implica si capul femural si
talusul. Aspectul IRM este dominat de edem osos important si modificari osoase subcondrale ce pot fi
uneori subtile. Modificérile subcondrale sunt mai importante decét extensia edemului osos si sunt cel
mai bine evaluate pe secvente ponderate T2 si densitate de proton. Dintre acestea, zona in hiposemnal
situatd imediat subcondral este o caracteristica esentiala in aproape toate cazurile de SIF si reprezinta
fractura subcondrala, tesut de granulatie si uneori osteonecroza secundara.

Concluzii: Clinica, distributia leziunilor si un raport medical IRM adecvat sunt esentiale pentru
managementul SIF de la nivelul soldului, genunchiului si gleznei.

VARIANTE ANATOMICE ALE PANCREASULUI - ASPECTE IMAGISTICE
Minescu Ana-Maria®, Necoard George', Pomohaci Mihai'?, Grasu Mugur®?, Lupescu loana
Gabriela®?

! Laboratorul Clinic de Radiologie, Imagistica Medicala si Radiologie Interventionald Fundeni
2 Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”

Obiectiv: descrierea si ilustrarea aspectelor imagistice ale variantelor anatomice ale pancreasului.

Metodologie: studiu retrospectiv descriptiv efectuat pe perioada 2015-2022, ce include 63 de pacienti
investigati prin examinari imagistice de tip CT si IRM cu substanta de contrast, la care s-au descris
variante anatomice, precum: pancreas inelar, pancreas divisum, splina accesorie intrapancreatica,
bifiditatea cozii pancreatice. S-au selectat imaginile cele mai reprezentative, unele cazuri cu patologii
pancreatice asociate, pentru a ilustra potentialul impact clinic al variantelor studiate.

Rezultate: Cea mai frecvent intilnitd variantid anatomicd a fost pancreas divisum (51 de cazuri).
Variantele anatomice mai rar Tntélnite au fost: pancreas inelar (9 cazuri), bifiditatea cozii pancreatice (2
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cazuri) si splina accesorie intrapancreaticd (un caz). In 17 cazuri, pacientii au fost evaluati pentru o
patologie pancreatica (pancreatita acuta sau cronica, [IPMN, neoplasm pancreatic).

Concluzii: Variantele anatomice ale pancreasului sunt cel mai frecvent descoperite incidental, insa
trebuie identificate si descrise corect, in special in contextul unor patologii pancreatice asociate.

PATOLOGIA TUMORALA SUPRARENALIANA
Marian-Bogdan Maftei*, lulia Madalina losif, Cristian Anghel?, lulia Grecu'?, Cristina
Dumitrescu?, loana G. Lupescu*?

Disciplina de Radiologie si Imagistica Medicala a Institutului Clinic Fundeni,
2Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti

Introducere / Obiectiv: Utilizarea de rutina a imagisticii sectionale in stadializarea neoplaziilor a
demonstrat implicarea glandelor suprarenale ca sediu frecvent de metastazare, cu plasarea consecutiva
a pacientului in stadiul IV de boala. In acelasi timp, leziunile benigne suprarenaliene au o frecventa
crescutd in populatie, deosebirea acestora de metastaze fiind imperios necesard pentru o conduitd
terapeutica optima (1).

Metode / Metodologie: Au fost evaluate retrospectiv cazuri de leziuni suprarenaliene maligne si
benigne explorate CT si/sau prin IRM in ultimii 5 ani confirmate histo-patologic sau al caror substrat a
fost confirmat de evolutia ulterioara a pacientului.

Rezultate: In clinica noastra, protocolul CT utilizat pentru evaluarea leziunilor suprarenaliene cuprinde
o achizitie nativa, urmata de achizitii post-administrare de substanta de contrast iodata la 60-90 secunde,
respectiv la 15 minute (2). Pentru leziunile cu aspect CT neconcludent precum adenoamele cu continut
lipidic scazut se recurge la examinare IRM pentru caracterizare superioard. Pentru a ilustra
caracteristicile imagistice principale ale leziunilor tumorale suprarenaliene am selectat cazurile cu
prezentare tipica, dar si cazuri In care insasi apartenenta procesului tumoral la glanda suprarenald a fost
echivocd, fapt ce subliniazad pe de o parte importanta, iar pe de altd parte dificultatea unui diagnostic
corect.

Concluzii / Discutii: CT este metoda curent folosita pentru caracterizarea leziunilor suprarenaliene,
cazurile neconcludente fiind caracterizate suplimentar prin examen IRM (3)(4). Recunoasterea
caracteristicilor imagistice pentru diferite tipuri de tumori suprarenaliene a dus la diagnosticul corect in
cazurile tipice. In cazurile cu prezentare atipici a fost necesari abordarea multidisciplinard, cu

recurgerea la examen histo-patologic dupa epuizarea metodelor imagistice si de laborator. Radiologul
are astfel un rol central in ghidarea parcursului terapeutic optim al pacientului oncologic.
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BOLI GENETICE RARE: MUCOPOLIZAHARIDOZA - PREZENTARE DE CAZ
lulia-Maria Campanu?, Viadlena Cucos-Caraiman®, Lidia-Genoveva Danielescu?, Dragos Negru*®

! Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon”, lasi
2 Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
3 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, lasi

Introducere: Mucopolizaharidozele sunt un grup de boli genetice rare, cu un spectru larg de manifestari
clinice si imagistice, ce variaza de la forme usoare, pana la forme incompatibile cu viata.

Descrierea cazului: Va prezentam un caz rar de mucopolizaharidoza, intalnit la pacienta C.M., de sex
feminin, in varsta de 62 de ani, aflatd la prima internare pe sectia de Reumatologie a Spitalului Clinic
de Recuperare lasi, pentru evaluare clinico-biologica si tratament.

Aspecte imagistice: In cursul acestei interniri s-au efectuat radiografii de coloani dorso-lombara,
bazin, genunchi si glezna bilateral. Se deceleaza bazin displazic, cu acetabul hipoplazic bilateral, luxatia
cronica superioara bilaterala a capului femural si pseudoarticulatii femuro-iliace. Pe radiografiile de
genunchi si glezna se constatd genu valgum bilateral, anchilozd femuro-tibiald stanga, atroza avansata
femuro-tibiala dreapta si tibio-talara bilateral.

La nivelul coloanei dorso-lombare se deceleaza prezenta platispondiliei si a polidiscopatiei cervico-
dorso-lombare, aspectul cuneiform al vertebrelor si cifozi angulara la nivel T11-T12. Tn urma unui
examen CT craniocerebral efectuat in anul 2011, s-a constatat hipoplazia condililor occipitali,
subluxatia anterioara atlanto-occipitala si hipoplazia apofizei odontoide, nesudata la corpul axisului.

Particularitatea cazului: Mucopolizaharidoza este intalnita la o pacienta de sex feminin, cu functie
cognitiva normald, care a ajuns pana la varsta de 62 de ani, situatie rar intalnita in cazul pacientilor cu
acest diagnostic.

ASPECTELE IMAGISTICE ALE LEZIUNILOR CHISTICE PANCREATICE
Luca Andreea-Roxana’, Gandore Gabriela®, Hincu Corina®, Savin Marius*3, Cucuteanu Bogdan®®,
Fotea Vasile'?, Camelia Bar®, Jari Irina*?, Gheorghe Liliana'?, Negru Dragos*?®

! Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Sf. Spiridon” Iasi
2Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi
8 Centrul Medical Arcadia lasi

Introducere: Leziunile chistice pancreatice sunt detectate frecvent, de multe ori incidental, prin
examindri imagistice variate. Metodele imagistice principale sunt reprezentate de Multidetector
Computer Tomografia (MDCT) si Imagistica prin Rezonantd Magnetica (IRM) cu
Colangiopancreatografia prin Rezonantd Magneticdi (MRCP). MDCT-ul este metoda primara de
diagnostic, prezentand avantaje precum timp de achizitie rapid, accesibilitate, rezolutie spatiala crescuta
si detectarea calcificarilor milimetrice, insd IRM cu MRCP reprezinta gold standardul, evidentiind cu
acuratete caracteristicile morfologice ale leziunilor si comunicarea cu ductul pancreatic principal.

Obiective: Evaluarea principalelor tipuri de leziuni chistice pancreatice si a caracteristicilor MDCT si
IRM ale acestora.
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Materiale si metode: A fost realizata analiza retrospectiva a examenelor MDCT si IRM in perioada
ianuarie 2018 — iunie 2022, efectuate in Spitalul “Sf. Spiridon” Iasi si Centrul Medical Arcadia lasi, cu
leziuni chistice pancreatice benigne sau maligne.

Rezultate: Ambele metode imagistice permit evaluarea grosimii peretelui, prezenta si grosimea
septurilor interne sau a nodulilor intramurali $i comportamentul acestora la contrast, leziunile chistice
pancreatice fiind incadrate Tn 4 categorii: uniloculate, microchistice/macrochistice, cu/fara componenta
solida.

Concluzii: MDCT si IRM sunt metode imagistice utilizate atat pentru diagnosticul initial, cat si pentru
monitorizarea leziunilor chistice pancreatice.

ROLUL ECOGRAFIEI MAMARE LA PATUL PACIENTEI TN SCREENING-UL
PENTRU CANCERUL MAMAR
lacob Roxana®?, Munteanu Diana?, Stoicescu Emil-Robert"?, Cocolea Daiana®, Nistor Horatiu®,
Manolescu Diana'?

! Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ‘Dr. Victor Babes’ Timisoara
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ‘Victor Babes® Timisoara

Introducere: Cancerul de san reprezintd cea mai frecventd neoplazie in randul femeilor la nivel
mondial, fiind o importanta problema de sdnatate publica. Acest tip de cancer este potential curabil,
dacd este diagnosticat In faze incipiente, cu ajutorul metodelor de screening — cea mai frecvent folosita
fiind mamografia.

Metodologie: Pe perioada iunie-august 2022, s-a efectuat in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase
si Pneumoftiziologie ,,Dr. Victor Babes” Timisoara un program de screening mamar la patul
pacientelor, utilizand ultrasonografia ca si metodd de examinare. Subiectii inclusi in studiu au fost
reprezentati de toate pacientele internate pe sectia de Pneumologie, indiferent de varsta acestora, avand
in vedere faptul ca aceastd metoda este neiradianta.

Rezultate: In cadrul programului, a fost gasiti o pacientd in varstd de 34 de ani, farad antecedente
sugestive pentru cancer mamar, respectiv fara a se decela nimic patologic la palpare, ce prezenta o
formatiune de 6/3 cm, neomogena, situata la nivelul cadranelor externe ale sanului stang. Ulterior, i s-
a efectuat mamografie cu tomosinteza, respectiv RMN mamar, urmate de punctie-biopsie de la nivelul
leziunii. Examenul anatomo-patologic a decelat o tumora de tip Phyllodes.

Concluzii / Discutii: Desi mamografia este gold standard-ul Tn screening-ul mamar, ultrasonografia
poate fi folositd ca si metodd complementara, fiind o metoda non-iradiantd si disponibila la patul
pacientei.
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TUBERCULOZA MILIARA TRECUTUL CONTINUA PREZENTUL.:
PREZENTARE DE CAZ
Nicolae Ruxandra® Toma Gabriela' Cuzino Dragos*?

! Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central
“Dr Carol Davila” Bucharest

Introducere: Tuberculoza Miliara reprezinta o forma letala de tuberculoza, determinata de diseminarea
limfohematogena a bacililor de Mycobacterium tuberculosis si este caracterizata prin prezenta unor
tuberculi de mici dimensiuni asemanatori cu semintele de mei ca marime si aspect. Utilizare
tratamentelor imunosupresoare si biologice a dus la o schimbare a epidemiologiei tuberculozei miliare.

Metode: Aceasta este 0 prezentare de caz despre un barbat de 43 de ani cu un istoric de spondilita
anchilozanta HLA B27+, sub tratament biologic cu Cimzia (anti-TNF alfa), diagnosticat cu tuberculoza
miliara in urma prezentarii la spital pentru fatigabilitate, dispnee si tuse cu expectoratie sero-mucoasa.

Rezultate: Diagnosticul prezumtiv in acest caz se bazeaza initial pe examinarea radiografica a toracelui,
care evidentiaza multiple opacitati micronodulare, de intensitate medie-mare, distribuite difuz la nivelul
ambelor campuri pulmonare, apoi completata de o examinare CT ce obiectiveaza multipli noduli cu
aspect miliar in marea majoritate a parenchimului pulmonar si densificarea grasimii mezenterice si al
foitelor peritoneale cu cativa noduli, inalt sugestive pentru TB miliara. De asemenea pacientului i se
efectueaza fibrobrohonscopie cu prelevare de sputa in vederea testarii microbiologice si genetice
pentru tuberculoza, ambele rezultand pozitive, confirmand astfel diagnosticul final. .

Concluzii: Tuberculoza miliara ar trebui sa aibe un indice de susceptibilitate mai mare la un pacient
aflat sub tratament imunosupresiv ce prezint simptome respiratorii si ar trebui sa reintereze importanta
tomografie computerizate in diagnosticarea acestei patologii.

ROLUL EXAMINARII CT IN BOALA GREFA CONTRA GAZDA IN POPULATIA
PEDIATRICA
Andrei Corniciuc, Oana- Maria Rizea, Anca Filip Flintoaca, Cristina Alexandra Nicolae, loana
Gabriela Lupescu

Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
Universitatea de Medicina si Faramacie Carol Davila Bucuresti

Introducere si obiective: Boala grefa contra gazda (BGCG) este o reactie imunologica intre celulele T
prezente in inoculumul grefat si antigenele gazdei percepute ca aloantigene de acestea.
Obiectivele acestui studiu sunt prezentarea aspectelor imagistice distinctive intdlnite in aceastad
patologie, dar si sublinierea importantei investigatiilor imagistice in vederea unui diagnostic corect.

Metodologie: Studiu retrospective intins pe o perioda de 10 ani, avand ca si criterii de includere
populatia pediatrica tratata prin transplant medular si care a dezvoltat in evolutie BGCG cu afectare
pulmonara sau intestinala. Cazurile au fost investigate initial radiografic/ecografic urmate de
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investigatie CT toracic sau CT abdomino-pelvin nativ si cu substanta de contrast in functie de tipul de
afectare.

Rezultate: Au fost identificate imagistic 6 cazuri de BGCG, raport B/F-3/3, unele avand forma cu
afectare pulmonara (3 cazuri), altele forma cu afectare intestinala (3 cazuri). Unii dintre pacientii inclusi
au prezentat forma acuta de BGCG, altii forme pulmonare cronice. Modificarile intestinale din BGCG
implica afectarea difuza a anselor intestinale, ce apar destinse fluid, cu peretele ingrosat, stratificat
asociind angorjarea vasculara mezenterica. Afectarea pulmonard include condensari alveolare
pseudonodulare in cadrul pneumopatiei cronice dar si modificari fibrotice cu afectare bronsiolara si
interstitiala ce alterneaza cu parenchim aparent normal.

Concluzii: Desi examinarea ecografica ofera informatii importante in forma cu afectare intestinala,
tomografia computerizatd coroboratd cu investigatiile clinico-paraclinice joacd negresit un rol crucial
in managementul pacientilor la care se supicioneaza BGCG post transplant de celule stem, data fiind
simptomatologia nespecifica dar si probabilitatea foarte mare de dezvoltare a infectiilor oportuniste
potential letale.

METASTAZE CU LOCALIZARE ATIPICA LA O PACIENTA CU CARCINOM
ENDOMETRIAL DE TIP ENDOMETRIOID RECIDIVAT
Anghel Anca-loana, Toma Gabriela Simona®, Cuzino Dragos™?, David Oana’, Petre Giulia-
Teodora!, Graur Ana Maria®, Tita Mddalina Victoria®

Laboratorul II de Radiologie si Imagisticd Medicalda, SUUMC "Carol Davila", Bucuresti
2UMF “Carol Davila”, Bucuresti, Romania

Introducere: Subtipul endometrioid reprezinta 75- 80% dintre carcinoamele endometriale, Recidivele
locale sau la distanta reprezinta o complicatie majora aparuta in urma exciziei chirurgicale a cancerului
endometrial primar. Spectrul localizarilor frecvente ale carcinomului endometrial recidivat include
limfoganglionii pelvini si para-aortici, vaginul, peritoneul si plaméanii; mai rar, metastazele se pot
dezvolta la nivelul ficatului, splinei, creierului, sistemului musculo-scheletal si peretelui abdominal.

Metode/ Metodologie: O pacientd in varsta de 61 de ani diagnosticatd cu carcinom endometrioid al
endometrului, asociind metastaze la nivelul ovarului stdng, se prezintd in departamentul de Radiologie-
Imagistica Medicala pentru o examinare CT de control, efectuata nativ si post administrare de substanta
de contrast, la aproximativ 10 luni postoperator (histerectomie totala cu anexectomie bilaterala).

Rezultate: Examinarea CT releva recidivd la nivelul bontului vaginal, metastaze hipodense,
hipocaptante distribuite difuz la nivel splenic si hepatic, noduli si mase tumorale peritoneale sugestive
pentru carcinomatoz peritoneald, citeva metastaze osoase, precum si noduli pulmonari. in plus, au fost
evidentiati noduli heterogeni intraparietali la nivel recto-sigmoidian, de asemenea sugestivi pentru
metastaze.

Concluzii/Discutii: Tn concluzie, scopul acestei lucrari este de a evidentia aspectul imagistic al
multiplelor determindri secundare, unele atipice, precum cele de la nivelul ficatului, splinei, oaselor si
recto-sigmoidului, in vederea unei intelegeri detaliate a diseminarii locale si la distanta a carcinomului
endometrioid si a complicatiilor sale.
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DIAGNOSTICUL IMAGISTIC AL ANGIOMIOLIPOAMELOR RENALE GIGANTE
COMPLICATE ASOCIATE CU SCLEROZA TUBEROASA
Anghel Anca-loana’, Toma Gabriela Simona®, Cuzino Dragos **, Graur Ana Maria', Tita Mdddilina
Victoria®

Laboratorul II de Radiologie si Imagisticd Medicald, SUUMC "Carol Davila", Bucuresti
2UMF “Carol Davila”, Bucuresti, Romania

Introducere: Scleroza tuberoasa (TS) este o afectiune ereditara sistemicd neurocutanata caracterizata
prin prezenta a numeroase hamartoame si a altor leziuni predominant benigne. Angiomiolipoamele
(AML) sau hamartoamele renale reprezintd formatiuni benigne cu continut adipos, muscular neted si
vascular. AML renale pot fi sporadice sau asociate cu sindroame genetice, fiind prezente la doud treimi
dintre pacientii cu TS.

Metode/ Metodologie: Doi pacienti diagnosticati cu scleroza tuberoasa s-au prezentat la sectia UPU a
Spitalului Militar Central acuzand durere abdominald difuza. Datele de laborator au relevat usoara
anemie normocromd normocitard. Ambii pacienti au fost investigati prin tomografie computerizata
(CT), nativ si postadministrare de substantd de contrast.

Rezultate: In ambele situatii, examinarea CT a evidentiat prezenta unor formatiuni intraabdominale
voluminoase ce substituie rinichii, avand structurd heterogend, predominant cu densitati lipidice, cu
componente tisulare, unul dintre pacienti prezentand si leziuni chistice incluse. Tn primul caz a fost
diagnosticat un hematom retroperitoneal, respectiv un hematom antero-inferior n cel de-al doilea caz,
ambele cu sangerare activa.

Concluzii/Discutii: AML renale gigante bilaterale sunt rare, iar radiologii ar trebui sa aiba in vedere
faptul ca pacientii cu TS dezvolti AML renale de dimensiuni mai mari comparativ cu populatia
generala, implicand un risc crescut de ruptura spontand, adesea cu sangerare retroperitoneald asociata.
Tn plus, prezenta concomitenti a AML si a leziunilor chistice renale la pacientii cu TS ridica suspiciunea
asocierii bolii polichistice renale, genele implicate in ambele afectiuni fiind localizate in contiguitate.

TEHNICA RENDEZ-VOUS PUNCTUL DE VEDERE AL RADIOLOGULUI
Constantin Nicolae?, Grasu Mugur Cristian™?, Dumitru Radu Lucian*? Cotrutd Bogdan'*, Vandra
Clement Mddalin*, Lupescu loana Gabriela?

! Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania
2 Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Roménia

Introducere/Obiectiv: Tehnica rendez-vous este o metoda de stentare biliara, ce presupune colaborarea
radiologului interventionist cu gastroenterologul, prin abordul percutanat transhepatic si endoscopic
retrograd al cdilor biliare. Obiectivul nostru a fost expunerea indicatiilor, contraindicatiilor si eficacitatii
stentarii pacientilor inoperabili cu stenoze biliare.

Metode/Metodologie: Au fost analizate retrospectiv date clinice, imagistice si protocoale
interventionale la 6 pacienti spitalizati in Institutul Clinic Fundeni cu sindrom icteric, in perioada
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10.01.2017-14.07.2022, tratati prin tehnici combinate (raport B:F 2:1, varsta intre 64-75 ani). Au fost
selectate 32 examinari (20 CT, 4 IRM, 8 colangiografii). Datele au fost extrase din sistemul informatic
centralizat, iar imaginile din PACS.

Rezultate: Din lotul selectat, 3 pacienti au prezentat diagnostic de colangiocarcinom si 3 pacienti
adenocarcinom pancreatic. Aspectele imagistice sugestive patologiilor intalnite si tehnicile folosite sunt
exemplificate printr-o serie de cazuri.

Concluzii: Tehnica rendez-vous este o cale eficienta si sigurd de stentare biliara la pacientii inoperabili,
in cazul esecului abordului simplu prin ERCP.

UN CAZ RAR DE SINDROM SAPHO CU AFECTAREA PERETELUI TORACIC
ANTERIOR SI A ARTICULATIILOR SACROILIACE
Maddlina Victoria Tita*, Gabriela Simona Toma?!, Dragos Cuzino®?, Ana Maria Graur*, Anca loana
Anghel*

! Laboratorul Il de Radiologie-Imagisticd Medicald, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central
,Dr Carol Davila”, Bucuresti
2UMF “Carol Davila” Bucuresti

Introducere: SAPHO este un acronim pentru (sinovitd, acnee, pustuloza, hiperostoza si osteita). Este
o afectiune rara, probabil subdiagnosticatd, din cauza variabilititii manifestarilor sale musculo-
scheletale si cutanate.

Materiale si metode: Prezentam cazul unei paciente de 28 de ani care acuza dureri toracice persistente
(in ultimii zece ani), afectare a articulatiei sacroiliace (unilateral de partea stangd) si leziuni cutanate.
Analizele de laborator au demonstrat o viteza crescutd de sedimentare a eritrocitelor, niveluri crescute
ale proteinei C-reactive, factorul reumatoid si antigenul leucocitar uman B27 negative. Tomografia
computerizatd gi imagistica prin rezonanta magnetica au evidentiat multiple leziuni osoase. Edemul
osos cu afectare in principal a manubriului sternal, articulatiilor sternocostale si sacroiliacd stanga
(modificari de sacroileita activa) reprezintd cele mai semnificative modificari.

Rezultate: In urma analizarii simptomatologiei pacientei si istoricului medical s-a pus diagnosticul de
sindrom SAPHO. Pacienta fusese diagnosticata si tratata pentru spondilitd anchilozanta, dar fara un
raspuns semnificativ la tratament.

Concluzii: SAPHO este o artropatie inflamatorie, distinctad de spondilitd anchilozantd care ar trebui
suspicionatd la pacientii cu leziuni cutanate si dureri ale peretelui toracic anterior, pe langa afectarea

coloanei vertebrale. Un diagnostic precis este esential pentru a preveni o schema terapeutica incorecta.
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SARCOM MEZENTERIC SLAB DIFERENTIAT CE ASOCIAZA TROMBOZA
TUMORALA LA NIVELUL VENEI MEZENTERICE SUPERIOARE —
PREZENTARE DE CAZ
Maddlina Victoria Tita*, Gabriela Simona Toma!, Dragos Cuzino®?, Ana Maria Graur*, Anca loana
Anghel*

! Laboratorul Il de Radiologie-Imagisticd Medicala, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central
,,Dr Carol Davila”, Bucuresti
2UMF “Carol Davila” Bucuresti

Introducere: Sarcomul mezenteric primar este rar, cu o rata de supravietuire modesta. Recidiva locala
si metastazele la distantd sunt frecvente. Metastazele hepatice sunt comune reflectdnd drenajul portal al
mezenterului.

Materiale si metode: Prezentdm cazul unui pacient de 41 de ani care s-a prezentat cu simptome
nespecifice precum durere abdominala, scadere ponderald si anorexie. Antecedentele patologice
personale si heredo-colaterale sunt nesemnificative. Markerii tumorali si alte analize de laborator nu au
sugerat un diagnostic specific.

Rezultate: Tomografia computerizata si imagistica prin rezonanta magnetica au evidentiat o formatiune
tumorala la nivelul mezenterului de 7,5/10,5/12,5 cm, priza de contrast heterogena, progresiva, intensa
periferic si necaptanta central sugestiva pentru necroza intratumorald, tromboza a venei mezenterice
superioare cu ischemie a teritoriului tributar si o marire a limfoganglionilor abdominali, in special
peritumorali. Ficatul prezintd o leziune focald in segmentul V cu caractere suspecte de determinare
secundard. Tumora a fost clasificata histologic ca sarcom mezenteric slab diferentiat.

Concluzii: Depistarea este frecvent incidentald sau prin investigarea unor simptome abdominale vagi
nespecifice. Tomografia computerizatd cu contrast iv este de electie in diagnosticul si managementul
acestor pacienti.

FIBROZA CHISTICA- ESTE UTILA ECOGRAFIA PULMONARA?
Stoicescu Emil-Robert™?, lacob Roxana'?, Nistor Horariu-Adrian’, Cocolea Daiana®, Diana
Manolescu®?, loana-Mihaiela Ciucd?, Florin Bl”rsd,steanu2

! Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ‘Dr. Victor Babes’ Timisoara
2 Universitatea de Medicind si Farmacie ‘Victor Babes’ Timisoara

Introducere / Obiectiv: Fibroza chistica este o patologie complexa caracterizatda de un polimorfism
lezional, cu evolutie diferita si complicatii severe. Explorarea patologiei prin examene CT reprezinta
momentan standardul de aur in urmarirea acestor pacienti. Ecografia toracicd are anumite avantaje
substantiale care o pot recomanda ca o metoda exploratorie complementara.

Metode / Metodologie: Pacientii cu fibroza chistica sunt sub urmadrirea continud a medicilor
pneumologi si pneumologi pediatrici. Cu ajutorul ecografiei pulmonare poate fi urmarita in dinamica
evolutia acestor subiecti, cu scopul de a reduce doza de radiatie cumulativa. Urmarirea acestora se poate
face cu ajutorul unui scor ecografic de gravitate.
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Rezultate: Principalele modificari ecografice care se pot cuantifica sunt procesele de condensare
subpleurale cu sau fira bronhograma aerica, sindromul interstitial, sSindromul alveolar, unele impactari
mucoide aflate in distalitate. Brongiectaziile sunt modificari pentru care imagisticd ecografica este
nespecifica.

Concluzii / Discutii: Fibroza chistica descoperitd timpuriu ar putea fi urmarita ecografic pe baza
scorului de severitate. Pacientii cu exacerbari sau suprainfectii bacteriene ar putea beneficia de pe urma
unui examen ecografic care va putea ghida managementul pacientului si eventualele complicatii
aparute.

ESTE ATAT DE TARZIU: CANCER DE COL UTERIN AVANSAT
Carmen Salvan-Schaschl, Mihai Motrescu, Annamaria llyes, Elena Nastasa, Daniel Dreptate,
Mihaela Pop, Patricia Muncelean

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, UPU-CT

Scop/Obiectiv: Analiza si prezentarea aspectului imagistic al cancerului de col uterin avansat la prima

Metode/Metodologie: Am analizat retrospectiv aspectele imagistice la 14 pacienti (varsta 48-52 ani)
prezentati in ultimii 2 ani cu cancer de col uterin avansat. Pentru toti pacientii acesta a fost primul
examen medical. Pacientii au fost supusi in 8 cazuri examen CT ca prima metoda de examinare, fiind
trimisi de catre UPU (din cauza simptomatologiei acute), iar toti au primit ulterior examene IRM.
Protocolul nostru IRM a inclus intotdeauna administrarea de substanta de contrast si, in conformitate
cu ghidurile Societdtii Europene de Radiologie Urogenitala, si DWI. Si urmarire cu CT sau IRM, in
functie de terapie. Sistemul de stadializare al Federatiei Internationale de Ginecologie si Obstetrica
(FIGO) a fost utilizat in evaluarea stadiului (stadiul IV A si B). Corelarea histopatologica a fost facuta
Tn toate cazurile.

Rezultate: Chiar daca CT nu este la fel de sensibil in caracterizarea morfologica ca IRM, diagnosticul
si stadializarea au fost posibile la 7 din 8 pacienti: 4 pacienti au fost descrisi cu cancer de col uterin cu
invazie de colon/rect (in 2 cazuri extensii la peretele pelvin), 3 cazuri cu invazie a vezicii urinare si in
2 dintre ele suspiciunea de fistula vezicovaginala; in timp ce la 0 pacienta din cauza scoliozei severe cu
deformare pelviana, diagnosticul a fost suspectat si completat ulterior. La 6 pacienti examenul IRM
initial a evidentiat cancer de col uterin, 4 cu invazie rectald si 2 cu fistuld vezicovaginala. Examenul
IRM a adaugat detalii morfologice, o mai buna caracterizare a procesului patologic de stadializare.

Concluzie: in cancerul de col uterin avansat, CT, precum si examinarea IRM pot fi utilizate pentru
diagnostic, Tn timp ce IRM este mai bun in stadializarea / extinderea bolii. Educatia medicala cu
supraveghere ginecologica este necesara la populatia feminina.
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MEDIASTINITA ACUTA — LA CE SA VA ASTEPTATI LA O SCANARE CT
Popa Maria Andreea!, Popa Bogdan® Minoiu Costin*

1Sectia Clinica Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

Obiective de invitare:

1. Revizuirea anatomiei mediastinului si evidentierea relatiei dintre mediastin si alte compartimente
ale corpului.

2.Sublinierea principalelelor cauze ale mediastinitei.

3. Descrierea caracteristicile radiologice ale mediastinitei care pot fi vazute la o examinare CT.

Metode: Mediastinita acuta este inflamatia tesutului care inconjoara structurile mediastinului. Este o
afectiune rara, cu o ratd ridicatd a mortalitatii. Din acest motiv, este important sa-1 identificati rapid pe
o scanare CT, astfel 1Tincat clinicianul sa poatd avea un raspuns prompt.
Acest studiu se bazeazd pe analiza literaturii de specialitate si pe scandrile CT ale mai multor pacienti
prezentati in spitalul nostru.

Rezultate sau constatari: Mediastinul este un compartiment mare situat in cavitatea toracica, delimitat
anterior de stern, lateral de pleura, posterior de vertebre , superior de apertura toracica si inferior de
diafragma. Se imparte in 3 parti : anterior, mijlociu si posterior fara demarcatii reale intre ele. Inflamatia
poate aparea in oricare dintre aceste compartimente si poate difuza in intregul mediastin.

Investigatia indicata in cazul unui pacient cu suspiciune de mediastinita este CT-ul. Este cel mai bun
instrument pentru a diagnostica, pentru a evalua extensia, complicatiile si pentru a determina cauza
probabila.

Principalele constatari radiologice sunt:

- semne de inflamatie, cum ar fi densificarea grasimii sau edemul.

- gaz liber in mediastin.

- una sau mai multe colectii lichidiene care au un perete propriu si pot contine aer.
- limfadenopatii

- semne indirecte precum pericardita sau efuziunea pleurala.

Concluzie: Fiind o patologie care poate avea o ratd ridicatd a mortalitatii si care nu are o
simptomatologie specifica, un diagnostic imagistic rapid si corect este vital, pentru a interveni rapid si
corect.

APORTUL EVALUARII CT LA PACIENTII SARS-COV-2 POZITIV IN PERIOADA
MARTIE 2020-1ULIE 2021 IN JUDETUL SIBIU
Ciprian Juravle, Dina Dobra, Mihaela Racheriu, Cristina Dragota, Mariana Sandu, Andreea Dan,
Ileana Pravariu, Florin Grosu

Pentru evidentierea si analiza prezentarilor pacientilor la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu In
perioada pandemiei (lunile martie 2020 — iulie 2021) am constituit un lot populational format din 3690
de subiecti (pacienti pozitivi Sar-Cov 2 internati din judetul Sibiu).
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Acest lot I-am organizat folosind criteriul de organizare lunile anului.

Am urmarit modul in care au variat prezentarile pacientilor Covid pozitiv, functie de care am identificat
perioadele de accelerare a pandemiei pe ani calendaristici. Am reorganizat acest lot populational in trei
decade pe care le-am analizat statistic si comparat intre ele.

Pentru aprecierea importanti examinarii imagistice a pacientilor confirmati RT PCR pozitiv Sars-CoV-
2 am utilizat un studiu retrospectiv randomizat pe un lot populational de 1551 de cazuri, care provin din
baza de date a Laboratorului Clinic de Radiologie Imagisticd medicala si care au fost examinati in
perioada martie 2020 — mai 2021 pentru care am urmarit: repartitia cazurilor functie de sex, varsta,
provenienta si grad de afectare pulmonara.

Am urmarit $i numarul de examindri (numar de regiuni solicitate spre a fi examinate CT), pentru a
obiectiva si gradul de iradiere la care este supus un pacient, acest aspect (limitarea iradierii pacientilor)
fiind unul neglijat cel putin la debutul pandemiei.

Am identificat perioadele de accelerare a pandemiei dupa cresterea numarului de prezentdri, primele
doua avand similitudine ale numarului de prezentari comparativ cu cea de-a treia care a fost
postvaccinala.

Din totalul pacientilor internati sau evaluati la internare 30% au efectuat examen CT, cu varste cuprinse
intre 18 si 94 de ani, cei mai multi supraponderali cu forme medii si grave de afectare pulmonara (9 si
19).

A existat o tendinta de folosire exagerate a examindrii CT, chiar dacd aceasta a obiectivat cel mai
eficient afectarea pulmonara in infectia Sars-CoV-2, obiectivand imagistic sindromul respirator acut,
dar indicatia de examinare ar fi trebuit mai atent gestionata urmarind si limitarea iradierii nejustificate
a pacientilor.

TUMORA GRANULOASA DE TIP ADULT A GLANDEI SUPRARENALE
PREZENTARE DE CAZ
Socaciu Ramona Maria, Nastase lonut-Octavian, Carpatorea Teodora, Maria Badina, Mariana
Sandu, Oana Geana, Mihaela Moraru, loana Nistor, Grosu Florin

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

Tumorile granuloase ale glandelor suprarenale sunt entitati patologice rare, fiind descrise doar céateva
cazuri n literatura de specialitate.

Prezentam cazul unui pacient de 38 de ani, fara boli asociate cunoscute, care s-a prezentat in serviciul
de urgenta pentru pusee hipertensive repetate (TA 200/120 mmHg), rezistente la tratament si cefalee
usoara, la care in urma examenului ecografic si a ecografiei Doppler de artere renale se identifica la

nivelul lojei glandei suprarenale drepte, o masd macronodulard de mari dimensiuni (aproximativ
204/157/126 mm (CC/AP/LL)).

Pacientul este investigat IRM, tratat chirurgical, diagnosticul fiind confirmat prin examen anatomo-
patologic.
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Postoperator pacientul este doar urmarit imagistic, initial fard tratament oncologic de specialitate. In
acest mod se constata recidiva locald tumorald si determinari secundare.

Evolutia pacientului a fost nefavorabila chiar daca ulterior a efectuat si tratament chimoterapic, prin
cresterea dimensionala a recidivei si cresterea numerica a determindrilor secundare.

Particularitatea acestui caz o reprezintd debutul acestui tip de neoplazie, la un pacient tanar, fara boli
asociate, prin pusee hipertensive recurente, rezistente la tratament.

ARTEFACTE IN CORONAROGRAFIA CT - CE TREBUIE SA STIE RADIOLOGUL
Baz Radu-Andrei®?, Zlotea Lavinia®, Niscoveanu Cosmin?, Baz Radu*?

L aboratorul de Radiologie si Imagistica, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta
2Catedra de Radiologie si imagistica medicala, Facultatea de Medicina "Ovidius" Constanta

Angiografia CT coronariana (ACT) este metoda imagisticd neinvaziva care oferd o imagine unica a
arborelui arterial coronarian, valoarea sa diagnosticd recunoscutd in bolile coronariene fiind insa
conditionatd de obtinerea unor imagini de calitate, fard artefacte.

Scopul acestui lucrari este nu numai de indentificare si caracterizare a principalelor artefacte in ACT
dar mai ales de a formula o perspectiva practica utila in evitarea sau diminuarea lor.

Folosind mai multe cazuri din arhiva proprie, sunt prezentate cauzele si modalitatile de prevenire a unor
examindri artefactate sau suboptimale.

In concluzie, pentru a creste potentialul ACT si pentru a evita supradozajul de contrast iodat sau de
radiatii ionizante, utilizarea unei tehnici corecte de examinare este esentiald, acest lucru presupunand
in ansamblu: selectia si pregéitirea adecvata a pacientilor, reconstructia de noi seturi de date, modificarea
protocolului si/sau parametrilor de scanare, respectiv remedierea scandrilor cu zgomot in exces.

LEZIUNI NETRAUMATICE DE PARII MOI ALE COAPSEI
Marinela Ciobanu *, Deria Refi!, C. Niscoveanu'?, R.O. Baz*?

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”, Constanta
2 Facultatea de Medicind, Universitatea "Ovidius" Constanta

Introducere / Obiective: Leziunile netraumatice de parti moi ale coapsei reprezinta o patologie rara,
dar diversificata, unele dintre acestea fiind suspicionate in cadrul efectuarii altor investigatii imagistice
(radiografie/CT de coapsa, ecografie de parti moi ale coapsei). Imagistica prin rezonantd magnetica
ofera in plus o caracterizare tisulard superioard, precum si aprecierea raportului dintre acestea si
tesuturile din adiacenta.

Materiale / Metodologie: Am efectuat examinari IRM folosind un protocol dedicat in perioada 2015-
2022. Din totalul investigatiilor, un numar de 7 pacienti prezentau marirea in volum a coapsei si

impotenta functionala relativa.
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Rezultate: Leziunile netraumatice de parti moi ale coapsei poseda un polimorfism lezional complex,
de la leziuni chistice hidatice, la hematoame intramusculare prin disectie arteriala, formatiuni expansive
maligne (liposarcom mixoid) sau determinari secundare (in cadrul LMNH).

Concluzii / Discutii: Imagistica prin rezonanta magnetica este recomandata in explorarea leziunilor de
parti moi ale coapsei, deoarece poate transa diagnosticul diferential intre leziuni benigne si maligne prin

.....

important in planning-ul terapeutic al pacientilor si evaluarea raspunsului la tratament.

ASPECTE IMAGISTICE TN LEZIUNILE EXPANSIVE INTRACARDIACE
Marinela Ciobanu!, Deria Refi*, C. Niscoveanu™?, R.O. Baz"?

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”, Constanta
2 Facultatea de Medicind, Universitatea "Ovidius" Constanta

Introducere/Obiective: Leziunile expansive intracardiace, atat primare cat si secundare, sunt detectate
in prima instanta prin ecocardiografie. Imagistica sectionald (CT si IRM) ofera in plus o caracterizare
tisulard superioara si aprecierea relatiei dintre masa tumorald, cavitatile cardiace si structurile din
adiacenta.

Materiale/Metodologie: Am efectuat in perioada 2016-2022 examinari CT si IRM cardiac folosind un
protocol dedicat. Din totalul investigatiilor realizate la pacienti care acuzau durere precordiald, dispnee
de efort si fatigabilitate, un numar de 8 pacienti au detinut in prealabil o examinare ecocardiografica
care ridica suspiciunea unei mase expansive intracardiace de etiologie neprecizata.

Rezultate: Din examindrile efecutuate, doi pacienti au prezentat formatiuni maligne (determinari
secundare), cu caracter invaziv asupra structurilor din vecinatate (atriu drept si trunchiul arterei
pulmonare). Formatiunile expansive intracardiace benigne au fost observate la nivelul atriului sting
(mixom si tromb intraatrial), valvei mitrale (calcificari degenerative cazeoase si fibroelastom),
ventriculului drept (fibroelastom) si stdng (tromb intraventricular).

Concluzii/Discutii: in pofida faptului ci masele expansive intracardiace reprezint o patologie rara,
familiarizarea cu aspectele imagistice ale acestor leziuni este esentialda in diagnosticul diferential al
tumorilor cardiace benigne de cele maligne. IRM raméne metoda de electie, permitand un diagnostic
specific si evaluarea optima a infiltrarii miocardice, implicarii pericardice si extensiei extracardiace. in
schimb, CT are avantajul unui timp de achizitie mai scurt, iar posibilitatea gating-ului EKG permite
reconstructia imaginilor In momente cheie ale ciclului cardiac.
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ASPECTE IMAGISTICE PARTICULARE ALE HEMANGIOAMELOR HEPATICE
Mohamed Zammit!, Mariana Nedelea®, C. Niscoveanu™?, R.O. Baz"?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”, Constanta
2 Facultatea de Medicind, Universitatea "Ovidius" Constanta

Introducere/Obiectiv: Angioamele sau hemangioamele reprezinta cele mai frecvente leziuni hepatice
solide benigne, majoritatea fiind descoperite incidental. Tn ceea ce priveste hemangioamele atipice,
acestea prezinta trasaturi imagistice particulare, diagnosticarea lor corecta si diferentierea de alte leziuni
hepatice focale, Tn special de cele cu substrat malign, putdnd constitui o provocare pentru medicul
radiolog.

Metode/Metodologie: Am analizat retrospectiv o serie de cazuri din arhiva Laboratorului de
Radiologie si Imagistici Medicala din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol
Andrei” Constanta, examinate in perioada 01.01.2019-01.08.2022 pe instalatii IRM si CT, pre- si post-
administrare de substanta de contrast i.v., urmarind un protocol clasic pentru investigatiile abdominale
(nativ, timp arterial, timp venos si timp tardiv).

Rezultate: Particularitatile imagistice ale hemangioamelor hepatice atipice pot avea drept origine:
alterarea morfologiei sau structurii leziunilor, modificari de flux sangvin sau alte patologii hepatice
asociate. Printre cazurile selectate se numarda hemangioamele hipoatenuante/hipovasculare (“slow
filling"), cu incarcare rapida ("flash filling"), cavernoase (cu cicatrice centrald), cu incluziuni calcare,
respectiv cele asociate cu steatoza sau tulburari de perfuzie hepatica.

Concluzii/Discutii: Formele atipice ale hemangioamelor necesita adesea investigatii suplimentare,
IRM-ul fiind util Tn cazurile Tn care ultrasonografia si tomografia computerizata sunt echivoce. Prin
cunoasterea de catre medicul radiolog a diferitelor particularitati imagistice ale leziunilor
hemangiomatoase, se poate realiza diagnosticul diferential cu posibile entitati maligne (angiosarcomul,
tumorile neuroendocrine, unele determinari secundare hipervasculare), respectiv evitarea interventiilor
chirurgicale inutile.

ASPECTE CT ALE SARCOPENIEI LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA
Costel-George Gherghescu?, C. Niscoveanu™?, R.0.Baz"?

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”, Constanta
2 Facultatea de Medicind, Universitatea "Ovidius" Constanta

Introducere / Obiectiv: Sarcopenia este definitd ca reducerea masei musculare scheletice si a functiei
musculare. Aceastd afectiune este raspandita la pacientii cu boala hepatica cronicd, fiind asociata cu o
incidenta crescutd a carcinomului hepatocelular, fibrozei hepatice si complicatii la pacientii cu boala
hepatica in stadiu terminal. Obiectivele principale ale acestei lucrdri sunt stabilirea importantei
diagnostice a CT-ului si evidentierea celor mai comune modificari la nivelul musculaturii scheletice in
contextul sarcopeniei.

Metode: Tn perioada 01.08.2021-01.08.2022, in cadrul Laboratorului Clinic de Radiologie-Imagistica
Medicala al SCJU ,,Sf. Ap. Andrei” Constanta, au fost evaluati 15 pacienti, 10 barbati si 5 femei, cu
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varste cuprinse ntre 45 si 72 de ani, diagnosticati clinic si paraclinic cu ciroza hepatica, pentru care am
efectuat examindri CT ale abdomenului superior dupd un protocol specific.

Rezultate: Ca rezultat, am constatat ca indicele musculaturii scheletice (SMI) masurat la inaltimea
vertebrei L3, are o buna acuratete In evaluarea sarcopeniei la pacientii cu ciroza.

Concluzii: Evaluarea sarcopeniei este cruciald la pacientii cu boald hepatica cronica, precum si in alte
boli cronice, deoarece este unul dintre factorii importanti de prognostic. In general, examinarea CT este
efectuatd la pacientii cu boald hepaticd cronicd pentru evaluarea carcinomului hepatocelular sau a
complicatiilor hipertensiunii portale, precum si masurarea calitativa si cantitativd a musculaturii.

CARACTERE IMAGISTICE ALE ANGAJARILOR CEREBRALE
Paul-Razvan Vasile', C. Nllgcoveanul'z, R.O. Baz'?

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Apostol Andrei”, Constanta
2 Facultatea de Medicind, Universitatea "Ovidius" Constanta

Introducere/Obiective: Herniile cerebrale constituie deplasarea vicioasa a parenchimului cerebral din
pozitia sa anatomica intr-un spatiu adiacent si reprezinta conditii amenintatoare de viatd ce necesita
diagnostic prompt. Cunoasterea de catre medicul radiolog a caracteristicilor imagistice ale acestor
angajari este esentiald 1n diagnosticul de urgenta, avand in vedere riscul major de evolutie catre sechele
neurologice severe sau deces.

Metode/Metodologie: Cazurile selectate in vederea prezentarii fac parte din baza de date a
Laboratorului Clinic de Radiologie si Imagistica al SCJU Constanta, examinarile fiind efectuate in
perioada 01.01.2020 - 01.08.2022.

Rezultate: Spectrul imagistic al sindromului de angajare cerebrald variaza de la modificari subtile la
deplasari considerabile ale structurilor cerebrale. Din lotul de pacienti evaluat in cadrul clinicii noastre,
cele mai frecvente tipuri de hernii intalnite au fost cele subfalcine, uncale si tonsilare, avand drept
etiologie principala un proces expansiv intracranian.

Concluzii: Angajarile cerebrale necesitd diagnostic precoce si management imediat insa istoricul si
prezentarea clinica a pacientului sunt esentiale pentru un diagnostic corect. Rolul imagistului in cadrul
unei echipe multidisciplinare este fundamental in precizarea diagnosticului, indrumarea deciziilor
terapeutice precum si determinarea prognosticului pacientilor cu aceasta patologie.
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TUMORILE PHYLLODES - O PROVOCARE DE DIAGNOSTIC ECOGRAFIC SI
MAMOGRAFIC
Andra-Mara Ursu', Diana-Hanelore Olaru?, Manuela Ursaru®?, Dragos Negru®?, Irina Jari®*

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon” Iasi
2 Arcadia Medical Center lasi
3 Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.T. Popa” lasi

Introducere / Obiectiv: Tumora Phyllodes este o tumora fibro-epiteliala a sanului, cu risc mare de
recidiva si posibilitate de malignizare.

Metode / Metodologie: In perioada ianuarie 2009 - iulie 2022 in cadrul Arcadia Medical Center lasi s-
au efectuat 16.270 ecografii mamare (in mod B, imagistica armonica si Doppler cu un transductor linear
de 18 Mhz — ecograf Philips HD 11 XE) si 8.750 mamografii (Phillips Mammo Diagnost DR si GE
SenoClaire Breast Tomosynthesis).

Rezultate: La un numar de 23 de paciente (0.141 %) s-a ridicat suspiciunea de tumora Phyllodes.
Formatiunile mamare decelate ecografic prezentau urmatoarele caracteristici: forma: ovalard (21 cazuri
—91.3% ), rotunda (2 cazuri- 8.7%); structura: neomogena cu incluziuni anecogene (17 cazuri - 74%),
neomogena fara incluziuni anecogene (3 cazuri — 13%), omogena (3 cazuri — 13%); ecogenitate:
hipoecogene (21 cazuri- 91.3%), izoecogene (2 cazuri - 8.7%); contur — net (23 cazuri - 100%), regulat
(9 cazuri—39.13%), polilobat (10 cazuri —43.47%), micropolilobat (4 cazuri — 17.4% ); semnal Doppler
prezent (19 cazuri — 82.6%); dimensiuni - cel mai important aspect a fost dublarea dimensiunilor la un
interval de 3-4 luni (10 cazuri — 43.47%). Leziunile au fost incadrate in categoria BIRADS 3 (14 cazuri
—60.86% ) si BIRADS 4 (9 cazuri — 39.14%)[1]. La reevaluarea ecografica la 3-4 luni - 3 cazuri initial
clasificate BIRADS 3 au prezentat structura neomogena si dublare dimensionala si au fost incadrate
BIRADS 4 cu recomandare pentru punctie-biopsie. Pacientele cu varste peste 50 de ani (8 cazuri —
34.7%) au efectuat initial mamografie iar ulterior s-a efectuat ecografie mamara. Caracteristicile
mamografice: noduli opaci cu intensitate mare, contur net, lobulat (8 cazuri - 100%), cu halou
radiotrasparent (2 cazuri - 8.7%) si macrocalcificari benigne (2 cazuri - 8.7%) [2].

Concluzii / Discutii: Tumorile Phyllodes sunt o provocare de diagnostic ecografic si mamografic.
Diagnosticul ecografic este sugerat de un nodul solid, bine delimitat, cu contur net, frecvent polilobat,
hipoecogen, neomogen care isi dubleaza dimensiunile la un interval de 3-4 luni. Ecografia si
mamografia orienteaza diagnosticul dar examenul anatomo-patologic dicteaza conduita terapeutica.
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FIBROSARCOM DE GAMBA CU DETERMINARI SECUNDARE PULMONARE LA
UN PACIENT DE 64 DE ANI, TRATAT CHIMIOTERAPIC PENTRU LEUCEMIE
CU CELULE PAROASE - PREZENTARE DE CAZ
Andreea-Maria Corches, lonut-Octavian Nastase, Andreea Alina Dan, Oana Geand, Mihaela
Moraru, Grosu Florin

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
Fibrosarcomul este o tumord cu celule de origine mezenchimald, formata din fibroblasti maligni
dispersati in secretia de colagen, care poate sa apard ca o masa de tesut moale sau ca o tumora osoasa
primara sau secundara.

Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 64 de ani, cunoscut cu antecedente de leucemie cu celule
paroase, chimiotratat si Splenectomizat.

Pe parcursul urmaririi in evolutie a bolii hematologice pentru evaluarea statusului imagistic, pacientul
este descoperit accidental cu detereminadri secundare pulmonare cu punct de plecare necunoscut, motiv
pentru care se decide completarea investigatiilor, astfel fiind diagnosticat cu fibrosarcom moderat
diferentiat de gamba stanga.

Vom descrie aspectele clinice, istoricul pacientului, aspectele imagistice, managementul cazului,
precum si o corelare cu literatura de specialitate asupra fibrosarcoamelor.

BIOMARKERI DE ANALIZA TEXTURALA IRM CU ROL PROGNOSTIC iN
DEZVOLTAREA LIMFOMULUI iN GLANDELE PAROTIDE ALE PACIENTILOR
CU SINDROM SJOGREN
Delia Doris Muntean®, Paul Andrei Stefan?, Manuela Lavinia Lenghel®, Maria Baddrinzi®, Daniela
Fodor®, Georgeta Mihaela Rusu*, Csaba Csutak®, Sorin Marian Dudea®

! Departamentul de Radiologie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
2 Departamentul de Anatomie si Embriologie, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
% Departamentul de Medicind Interna 2, UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Introducere: Limfomul non-Hodgkin (LNH) reprezintd o complicatie grava si principala cauza a
morbiditatii la pacientii cu Sindrom Sjogren primar (SSp). Acest studiu 1si propune sa evalueze rolul
analizei texturale (AT) n descoperirea unor parametri imagistici predictivi ai limfomului Tn
parenchimul glandelor parotide (GP) la pacientii cu SSp, ca un pas important in optimizarea
tratamentului si a urmaririi imagistice.

Metode: Acest studiu retrospectiv a inclus un total de 33 de pacienti (varsta medie 56,18 + 13,18 ani,
93,9% femei) diagnosticati cu SSp conform criteriilor ACR-EULAR (American College of
Rheumatology and the European League Against Rheumatism, 2016). Subiectii au fost impartiti in doua
grupuri: unul care a dezvoltat LNH (subtipul MALT) confirmat prin biopsie sau specimen chirurgical
(grup NHL, n=9) si altul incluzand subiecti fara proliferare limfomatoasa (grupul de control SSp, n=24).
Toti subiectii au fost supusi scanarii IRM 1n perioada ianuarie 2018-august 2021. Secventa STIR




~ CONGRESUL NATIONAL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA =

PROPELLER in plan coronal a fost folosita pentru efectuarea segmentarii GP si efectuarea AT, folosind
programul MaZdab.

Rezultate: In urma tehnicilor de reducere a parametrilor redundanti, a regresiei univariate si
multivariate, respectiv a analizei curbei ROC (Receiver Operating Characteristics), patru parametri
texturali s-au dovedit a fi predictori independenti ai dezvoltarii LNH in SSp: CH4S6SumVariance,
CV4S6InverseDifferenceMoment, Percentile50 si Mean, cu o arie sub curba (AUC) de 0.784, 0.784,
0.769, respectiv 0.762. Modelul de predictie radiomica rezultat din combinarea celor patru biomarkeri
independenti a prezentat o sensibilitate de 88,9% si o specificitate de 95,8%, atingdnd cea mai mare
AUC de 0,968, pentru valoarea limita aleasa de 1,18.

Concluzii: Radiomica are potentialul de a dezvalui noi biomarkeri imagistici care ar putea servi ca
predictori utili pentru dezvoltarea limfomului la pacientii cu pSS. Sunt necesare cercetari suplimentare
asupra cohortelor multicentrice pentru a confirma beneficiul suplimentar al AT in stratificarea riscului
pentru pacientii cu SSp.

PROBLEME DE DIAGNOSTIC TN CARCINOMUL LOBULAR INVAZIV
Bora Marilena', Ciortea Cristiana®, Ciurea Anca?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Cluj-Napoca
2 Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Introducere: Desi prezintd o pondere mai redusa (pana la 15%) din cancerele mamare invazive,
carcinomul lobular invaziv (CLI) ramé&ne o provocare diagnostica datoritda particularitatilor
morfopatologice care determina variabilitatea si polimorfismul radio-imagistic ale acestuia (1).

Metode: In cadrul acestei prezentiri au fost analizate retrospectiv aspectele radioimagistice ale
pacientelor diagnosticate cu CLI si investigate in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta din Cluj-
Napoca. Au fost selectate cazurile care ilustreaza polimorfismul CLI si modul in care fiecare metoda
de investigatie are propriul rol in stabilirea diagnosticului final. De asemenea, in studiu au fost incluse
cateva cazuri care au pus probleme deosebite in ceea ce priveste diagnosticul si conduita.

Rezultate si discutii: CLI se caracterizeaza prin pierderea coeziunii celulare datoritd anomaliilor
complexului de aderenta. Ca urmare, celulele tumorale sunt dispuse individual, in lanturi sau in grupuri
mici separate de tesut normal, avand tendinta de a se raspandi de-a lungul stromei mamare fara a induce
un raspuns desmoplastic (2). Aceasta particularitate se reflectd in modelul atipic de crestere
(multicentricitate, multifocalitate, bilateralitate) si metastazare ale CLI, leziunile fiind evidente clinic
doar in stadii avansate. Aspectul morfopatologic explica astfel polimorfismul acestui tip de cancer
mamar invaziv (1). In ceea ce priveste conduita diagnostica, pacientele selectate au fost examinate
mamografic, ecografic, prin rezonantd magnetica si, in unele cazuri, prin mamografie cu substantd de
contrast (Contrast Enhanced Spectral Mammography, CESM), rezultind o variabilitate crescuta a
aspectului tumoral. Frecvent CLI se prezinta radioimagistic ca masa cu caracteristici similare cu cele
ale carcinomului ductal invaziv (CDI), cele doua fiind dificil de deosebit imagistic. Mai rar, se prezinta
ca distorsiune arhitecturald, asimetrie mamara sau formatiune cu caractere de benignitate. Mamografia

poate fi normald sau cu modificari discrete care au intensitate similard cu cea a parenchimului glandular,
putind fi astfel ugor omise 1n cazul pacientelor asimptomatice. Modul particular de dispunere al
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celulelor maligne face ca formatiunile sa fie palpabile in stadii avansate de boald, in asa fel incat, la
momentul diagnosticului, pacientele prezinta frecvent adenopatii axilare. Ecografia tintitd pe anomalia
clinica sau mamografica are sensibilitate crescuta si ridica suspiciunea de CLI in majoritatea cazurilor.
De asemenea, ecografia are rol si in evaluarea invaziei ganglionilor axilari (desi exista situatii in care
adenopatiile axilare sunt diagnosticate doar postoperator), CLI metastazand la acest nivel mai frecvent
comparativ cu CDI (3). Examinarea IRM in CLI este superioard in evidentierea multicentricitatii,
multifocalitati si bilateralitatii leziunilor. De asemenea, joaca un rol important in diagnosticul leziunilor
oculte mamografic sau ultrasonografic si in estimarea dimensiunii reale a tumorilor care poate fi
subestimata prin metodele conventionale, dupa cum s-a putut observa si la unele din pacientele selectate
pentru aceastd prezentare. Ca urmare, in cazul examindrii IRM la pacientele cu CLI, trebuie avut in
vedere posibilitatea ca rezonanta magnetica si identifice leziuni oculte sonomamografic, care si
necesite proceduri IRM-ghidate pentru diagnostic (1). O alta particularitate observata este posibilitatea
obtinerii unor rezultate histopatologice de carcinom lobular in situ (CLIS) discordante cu modificarile
imagistice biopsiate; CLIS este o leziune cu risc care evolueaza spre CDI sau CLI, ce nu determina
modificari radioimagistice (2). Din acest motiv, in cazul unor modificari clinice sau imagistice suspecte,
cu rezultat histopatologic de CLIS este obligatorie rebiopsierea, eventual dupa efectuarea unor
examindri suplimentare de tipul IRM sau CESM.

Concluzii: Cu toate ca aspectul radioimagistic al CLI este frecvent diferit fata de restul carcinoamelor
mamare invazive, utilizarea corespunzatoare a tuturor metodelor de examinare si corelarea cu
examinarea clinicd riman o unealtd importanta pentru depistarea, diagnosticul si stabilirea conduitei
corecte ale acestor cazuri.

ANOMALII ALE JONCTIUNII CRANIOCERVICALE INVAGINATIE BAZILARA
VS. IMPRESIUNE BAZILARA - PREZENTARE DE CAZ
Haba Danisia' %, Roxana Mihaela Balcan®, Alexandra Gherman®, Mircea Daniel Albert!, Razvan
Buga', Bogdan Ionut Dobrovit*?

!Spitalul Clinic de Urgenta "Prof.Dr. N. Oblu", lasi
2Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa", lasi

Introducere/Obiectiv: Invaginatia bazilara sau impresiunea bazilara (IB), termeni utilizati ca sinonime
in literaturd, fac parte din spectrul anomaliilor JCC, se pot asocia cu alte malformatii si pot duce la
instalarea brusca/progresiva a unor deficite neurologice.

Metode/Metodologie: Un pacient de sex masculin cu nanism hipofizar s-a prezentat in serviciul de
urgentd al Spitalul Clinic de Urgenta "Prof.Dr. N. Oblu", Iasi, acuzand cefalee, ataxie, incontinenta
urinard si probleme cognitive. S-a realizat examinare computer tomografica (CT) si prin rezonanta
magnetica nucleara 1,5 T (RMN) pentru a facilita diagnosticul si a stabili conduita terapeutica.

Rezultate: Examenele imagistice au decelat prezenta unei anomalii a JCC, cu prolapsul procesului
odontoid al C2 in foramen magnum, determindnd compresia importantd a trunchiului cerebral, a
apeductului Sylvius si a cisternelor bazale cu prezenta consecutiva a hidrocefaliei supratentoriale.

Pacientul a fost tratat prin montarea unui drenaj ventriculoperitoneal cu evolutie clinicd progresiv
favorabila.
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Concluzii/Discutii: Cunoasterea semnelor radiologice ale IB poate facilita un diagnostic rapid si o
conduita terapeutica adecvata.

DIAGNOSTICUL INCIDENTAL AL SINDROMULUI SCIMITAR: STUDIU DE CAZ
SI RECENZIE A LITERATURII
Alexandru Fulgal, Alexandra-Catalina Ciurescu®, Miruna Calinescu *

! Spitalul Clinic Sanador

Introducere: Sindromul scimitar, cunoscut si ca sindromul plaméanului hipogenetic sau sindromul
pulmonar venolobar este o afectiune congenitala rara ce consta in drenajul venos aberant al unei portiuni
sau a intregului plaman drept in circulatia venoasa sistemica, cel mai frecvent in vena cava inferioara.
Se asociaza cu hipoplazia plamanului ipsilateral, cu o arterd pulmonarad dreapta subdezvoltata in grade
variate, uneori cu un aport arterial anormal al plamanului drept de la nivelul aortei descendente, precum
si cu alte malformatii precum boli cardiace congenitale, hernie diafragmatica congenitala sau anomalii
vertebrale.

Metode: O pacientd de sex feminin in varstd de 6 ani a fost trimisa catre departamentul de Radiologie
cu suspiciunea unei formatiuni la nivelul peretelui toracic sting. Aceasta a fost supusa unei examinari
CT toracice fara substantd de contrast, utilizdnd un aparat cu 128 slice-uri, un protocol de examinare
dedicat si reconstructii adecvate.

Rezultate: Examinarea CT toracicd a evidentiat o usoard hipoplazie a plamanului drept si absenta
venelor pulmonare drepte, cu o singurd vend pulmonara dreapta ce dreneaza teritoriul pulmonar la
nivelul segmentului supra-diafragmatic al venei cave inferioare, modificari sugestive pentru sindrom
scimitar. S-au remarcat de asemenea cresterea calibrului trunchiului arterelor pulmonare si al arterelor
pulmonare principale, precum si cardiomegalie, sugerand modificari de hipertensiune pulmonara. Nu
S-a constatat prezenta unei formatiuni de perete toracic sau mediastinale, ci o scolioza toracald cu doua
vertebre nesegmentate la nivel T7 si T11.

Concluzii: Sindromul scimitar este o malformatie venolobara rara, cu manifestari ce variaza de la
dispnee, cianoza, infectii recurente, pana la complet asimptomatic. Prezentdm cazul unei descoperiri
incidentale a sindromului scimitar la o pacientd asimptomatica in varsta de 6 ani, evidentiind importanta
recunoasterii acestei anomalii rare.

IMPORTANTA EVALUARII COMPLETE iN CAZUL SUSPICIUNII UNEI
MALFORMATII VENOASE CEREBRALE: PREZENTARE DE CAZ
Dumitru Razvan Ionu,tl, Toma Gabriela Simona®, Cuzino Dragoksl’2

! Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol Davila”
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”

Introducere: Malformatiile vasculare se pot maifesta printr-o gama largd de semne si simptome.
Acestea pot descrie doar componentd venoasa, cat si arteriovenoasa, capilard sau cavernoasa. In cele ce
urmeaza vom prezenta cazul unui pacient de sex masculin de 53 ani, internat pentru tulburari de vedere
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la nivelul ochiului stang (hemianopsie homonima laterald stanga) debutate cu putin timp Tnaintea
prezentarii, initial considerate ca fiind de cauza tumorald (descriindu-se CT o hipodensitate la nivel
occipital drept).

Metode: Pacientul a fost investigat utilizand imagistica CT, IRM si angiografica.

Rezultate: S-a demonstrat prezenta hemoragiei secundare unei malformatii venoase parieto-occipitala
de partea dreapta, si a unei fistule durale arterio-venoase drepte.

Concluzii: Malformatiile venoase cerebrale se pot prezenta intr-0 varietate de moduri, Tncepand de la
cele mai usoare simptome si mergand pana la cele mai severe in functie de localizare si de raportul cu
structurile de vecinitate. In caz de suspiciune, este importantd investigarea imagistica completi a
pacientului pentru a realiza corect diagnosticul diferential.

HIPERTENSIUNEA INTRACRANIANA IDIOPATICA SI ROLUL STENOZEI DE
SINUS VENOS TRANSVERS - REVIEW NEUROIMAGISTIC ILUSTRAT DE UN
CAZ CLINIC
M-G. Harangus'?, Lm. Ureche’®, C. Juravile'?, P. Coltea’, Me. Manisor’?, R. Beaujeux? F. Grosu'’

!Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Sibiu
2CHRU Strasbourg - Departmentul de Neuroradiologie Interventionala
*Universitatea Lucian Blaga din Sibiu, Facultatea de Medicina

Introducere: Hipertensiunea intracraniana idiopatica (HTICI) este o afectiune care se manifesta clinic
mai ales prin cefalee, tulburiri de vedere si tinitus. Intre criteriile de diagnostic’, neuroimagistica are
un rol important prin excluderea altor patologii ce ar putea explica hipertensiunea intracraniana, dar si
prin evidentierea unor caracteristici pentru confirmarea diagnosticului. Stentarea de sinus venos
transvers aduce un beneficiu clinic si o ameliorare a modificarilor neuroimagistice demonstrate in mai
multe cohorte de pacienti(2,3).

Metode: Prezint cazul unui pacient de 23 de ani fara antecedente patologice semnificative, cu obezitate
diagnosticat in 2018 cu HTICI in context de cefalee cu scaderea acuitatii vizuale bilateral, cu evolutie
catre cecitate ireversibild a ochiului stang. S-a inceput tratament medical care controleaza bine evolutia
bolii si hipertensiunea intracraniana si conserva functia ochiului drept. In 2022 pacientul prezinta
cefalee si scadere a acuitatii vizuale a ochiului drept pentru care se intensificé tratamentul medical care
nu stdpaneste simptomatologia. Beneficiazd RMN cerebral care pune in evidenta modificari tipice de
HTICI. Angiografia cerebrala evidentiaza sinus transvers drept dominant stenotic cu un gradient
presional transstenotic semnificativ. Se stenteaza sinusul venos transvers drept cu disparitia gradientului
presional.

Rezultate: La examenele neurologice de control la 3 luni si 6 luni se constata disparitia cefaleei,
ameliorarea acuitatii vizuale a ochiului drept si se diminua treptat tratamentul cu acetazolamida.

Discutii: Fiziopatologia stenozei de sinus venos transvers mai ales de cauza extrinseca este incomplet

elucidatd, dar rolul acesteia in HTICI pare a fi unul important®.
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BOLI GENETICE RARE: MUCOPOLIZAHARIDOZA - PREZENTARE DE CAZ
lulia-Maria Campanu?, Viadlena Cucos-Caraiman®, Lidia-Genoveva Danielescu?, Dragos Negru*®

! Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon”, Iasi
2 Departamentul de Radiologie, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
3 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, lasi

Introducere: Mucopolizaharidozele sunt un grup de boli genetice rare, cu un spectru larg de manifestari
clinice si imagistice, ce variaza de la forme usoare, pana la forme incompatibile cu viata.

Descrierea cazului: Va prezentam un caz rar de mucopolizaharidoza, intalnit la pacienta C.M., de sex
feminin, in varsta de 62 de ani, aflatd la prima internare pe sectia de Reumatologie a Spitalului Clinic
de Recuperare lasi, pentru evaluare clinico-biologica si tratament.

Aspecte imagistice: In cursul acestei interniri s-au efectuat radiografii de coloani dorso-lombara,
bazin, genunchi si glezna bilateral. Se deceleaza bazin displazic, cu acetabul hipoplazic bilateral, luxatia
cronica superioara bilaterala a capului femural si pseudoarticulatii femuro-iliace. Pe radiografiile de
genunchi si gleznd se constatd genu valgum bilateral, anchilozd femuro-tibiald stanga, atroza avansata
femuro-tibiala dreapta si tibio-talara bilateral.

La nivelul coloanei dorso-lombare se deceleaza prezenta platispondiliei si a polidiscopatiei cervico-
dorso-lombare, aspectul cuneiform al vertebrelor si cifozi angulara la nivel T11-T12. Tn urma unui
examen CT craniocerebral efectuat in anul 2011, s-a constatat hipoplazia condililor occipitali,
subluxatia anterioara atlanto-occipitala si hipoplazia apofizei odontoide, nesudata la corpul axisului.

Particularitatea cazului: Mucopolizaharidoza este intalnitd la o pacienta de sex feminin, cu functie
cognitiva normald, care a ajuns pana la varsta de 62 de ani, situatie rar intilnita in cazul pacientilor cu
acest diagnostic.

CELULA SFENOETMOIDALA ONODI
Raicu Lavinia Danuta®, Matei Teodora?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

Introducere: Celula pneumatizata sfenoetmoidala, cunoscuta sub denumirea de celula Onodi, este o
varianta anatomica a sinusurilor paranazale, situata cel mai posterior, cu extensie in osul sfenoidal si
adesea in procesul clinoidian anterior, aflandu-se astfel in proximitatea structurilor globului ocular
(muschi, nervul optic, nervul oculomotor) si a arterei carotide interne. Celula Onodi este cel mai
frecvent asimptomatica, dar se poate complica in cazul unei sinuzite acute producand un proces
inflamator local, ce poate afecta structurile adiacente descrise.

Metode: Prezentare de caz. A fost analizata relatia celulei sfenoetmoidale cu structurile globului
ocular, atat prin imagistica CT, cat si IRM. Examinare CT de orbita in trei planuri (axial, coronal si
sagital) cu reconstructii ale sinusurilor paranazale utilizand fereastra de os, colimatie 0.625 mm.
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Examinare IRM de orbita cu substanta de contrast, secventele T1, T2, T2 FLAIR, DWI, ADC, SWI, T1
postcontrast.

Rezultate: Prezentam cazul unui pacient barbat in varsta de 46 ani, care se prezinta in ambulator pentru
a efectua un IRM de orbita. Pacientul prezinta ca simptomatologie blefaroptoza izolata dreapta de o
saptamana, fara pierderea acuitatii vizuale. Din antecedente aflam ca pacientul se cunoaste cu sinuzita
cronica, acutizata in urma cu doua saptamani, pentru care a urmat tratament medicamentos. Pe
examinarea IRM se deceleaza o leziune nodulara localizata in adiacenta inelului lui Zinn drept, in
hiposemnal in toate ponderatiile, cu priza de contrast periferica. Se efectueaza CT de orbita si se pune
diagnosticul de celula sfeno-etmoidala Onodi localizata la nivelul procesului clinoidian drept, cu
afectarea muschiului ridicator al pleoapei superioare drepte. Datorita tratamentului medicamentos
urmat, pacientul nu prezinta semne de sinuzita acuta la momentul examinarii, insa, pe examinarea IRM
se mentine o priza de contrast periferica, localizata in structura osoasa adiacenta celulei.

Concluzii: Celula sfenoetmoidala Onodi este foarte frecventa in populatie si prezinta o importanta
deosebita in diagnosticul simptomatologiei oculare datorita proximitatii cu elementele globilor oculari.
Examinarea CT de orbita cu utilizarea in special a planurilor axiale si sagitale pune diagnosticul de
certitudine, fiind astfel metoda imagistica de electie.

ESTE STEATOZA HEPATICA INFLUENIATA DE CHIMIO SI RADIOTERAPIE?
Cocolea Daiana Marina, lacob Roxana, Stoicescu Emil-Robert, Manolescu Diana

Introducere Steatoza hepatica este caracterizatd prin acumularea excesiva de trigliceride in celulele
hepatice. Principalele cauze determinante sunt:metabolice,nutritionale,chimioterapice si radioterapice,
virusul hepatitic C. Steatoza hepatica este insotita de inflamatie si fibroza care are potential de evolutie
spre ciroza hepatica si insuficientd hepatica.

Metodologie: Prezentarea cazului unui pacient L.I, internat in Spitalul Clinic De Boli Infectioase si
Pneumoftiziologie Victor Babes Timigoara, in varsta de 60 ani, descoperit cu neoplasm
bronhopulmonar (adenocarcinom) in urma unei examindri CT torace nativ in iulie 2020 urmata de
punctie biopsie pentru confirmare. Pacientul a fost chimiotratat dupa care s-a efectuat interventia
chirurgicala si radioterapie adjuvanta.

Rezultate: Imagistica pacientului de-a lungul a 2 ani (iulie 2020-august 2022) a relevant modificari la
nivelul parenchimului hepatic corelate cu interventia terapeuticd si anume: Inaintea inceperii
tratamentului, pacientului nu i s-au decelat modificari steatozice la nivelul parenchimului hepatic
(10.07.2020). Dupa inceperea curelor de chimioterapie s-au observat modificari de steatoza focala
(densitati de parenchim hepatic de 13,5 si 35,5 HU — 12.08.2021). La finalul curelor de radioterapie s-
au observant modificari de steatozd generalizatd (densititi de parenchim hepatic de 1,86 HU —
03.03.2022). Ultima investigatie releva remisia modificarilor hepatice (densitati de parenchim hepatic
de 46,6 HU — 16.08.2022)

Concluzii / Discutii: Desi datele literaturii sunt limitate privind influenta chimioterapiei si radioterapiei
asupra parenchimului hepatic, actualul studiu de caz intdreste supozitia.
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ADENOCARCINOM DE VEZICA URINARA CU LEZIUNE TISULARA DE URACA
- PREZENTARE DE CAZ
Muntean Paula-Stefana®, Branga Anca’, Cotofand Delia®, Carpdtorea Iulia-Paula®, Dinca Stefania
Giuliana', Rosian Marius*, Nastase Ionut-Octavian®, Dobra Dina Stefana*, Racheriu Mihaela®, Grosu
Florin'

!Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

Adenocarcinomul vezical este o forma rara de neoplasm a vezicii urinare, regasit in forma primara sau
secundard, de cele mai multe ori cu un comportament agresiv si prognostic nefavorabil.
Adenocarcinomul primar este o forma foarte rara, 2/3 fiind non-uracal, in timp ce doar 1/3 din cazuri
sunt cu componenta uracald. Forma secundara este mult mai frecventa, fie prin extensie directa sau prin
metastaze ale altor forme de neoplazii, precum colo-rectale, prostata, col uterin, etc.

Prezentdm cazul unui pacient, in varstd de 71 de ani, cu multiple comorbiditdti, de mentionat
neoplasmul de duct ejaculator operat in urma cu 22 de ani si care s-a prezentat pentru dureri abdominale
hipogastrice, hematurie macroscopicad si polakiurie. La examenul Computer-Tomograf abdomino-
pelvin s-a ridicat suspiciunea de leziune tisulard de uracd, iar in complatarea investigatiilor imagistice,
cu examen IRM pelvis, s-a atestat prezenta unei mase vezicale policilice, poliseptate, mixte, cu continut
mucios, mai slab hipersemnal T2 (comparativ cu continutul vezical), cu evolutie spre spatiul
preperitoneal, corespunzator traiectului uracai. Datele imagistice sunt completate cu examen cistoscopic
si histopatologic, care confirma diagnosticul de adenocarcinom de vezica urinara cu leziune de uraca.

ROLUL TEHNICILOR IMAGISTICE IN EVALUAREA FEBREI DE ORIGINE
NECUNOSCUTA - PREZENTARE DE CAZ
Cristian Mihai Luhovschit

! Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia

Introducere / Obiectiv: Febra de origine necunoscuta este definitd ca temperatura corporala cel putin
38,3° timp de cel putin 3 saptaméni. Febra prelungita la persoana imunocompetentd are 5 cauze,
incluzand factori infectiosi, afectiuni inflamatorii, afectiuni neoplazice, cauze diverse si afectiuni
nediagnosticate. Orientarea diagnostica incepe cu istoricul si examenul clinic. Tehnicile imagistice cu
rol in evaluarea febrei de origine necunoscutd includ radiografia toracica, ecografia abdominala,
ecocardiografia, CT abdomino-pelvin, PET-CT, tehnici radionuclidice.

Metode / Metodologie: Pacient de sex masculin in varsta de 35 ani, prezinta febra ce apare in salturi,
cu orar neregulat, cea mai mare valoare fiind 40,1° S-au efectuat analize de laborator, radiografie
pulmonara, ecografie abdominald, CT abdomino-pelvin cu substantd de contrast iodata orald, ulterior
PET-CT cu FDG, enteroCT, IRM coloana vertebrala cervicald si lombara, IRM de articulatii sacro-
iliace.

Rezultate: Ecografia abdominala a ardtat steatoza hepatica, anse jejunale la nivelul epigastrului, cu
perete de aspect Ingrosat, de maxim 8 mm. CT cu substanta de contrast orald a aritat ileon terminal cu
perete moderat ingrosat. EnteroCT a aratat ileon terminal cu perete moderat ingrosat, prize de contrast

parcelare la nivelul ileonului, anse jejunale cu pliuri ingrosate, iodofilie moderatd, segmente cu perete
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ingrosat de maxim 10 mm. PET-CT cu FDG a aratat captare la nivelul anselor jejuno-ileale, maxim la
nivelul ileonului terminal, si la nivelul jonctiunii ano-rectale. Analizele de laborator aratd sindrom
inflamator cronic. Calprotectina fecala a avut valori in limite normale. Colonoscopia cu biopsia de la
nivelul mucoasei colonului, ileonului terminal, a evidentiat un infiltrat inflamator cronic de tip
limfoplasmocitar. Examenul genetic cu secventierea totald a genomului a evidentiat variante patogene
la nivelul genelor SIAE si HLA-DRBI, asociate cu boala inflamatorie intestinald. S-a stabilit
diagnosticul de boala Crohn a intestinului subtire si s-a instuit tratament cu mesalazina, in doze crescute
progresiv, raspunsul fiind lent favorabil

Concluzii / Discutii: Tehnicile imagistice au un rol cheie in evaluarea diagnostica a pacientilor cu febra
de origine necunoscuta, evidentiind inclusiv prezentéri atipice ale unor afectiuni.

ENCEFALOCELUL DE LOB TEMPORAL: DOUA CAZURI LA PACIENTI CU
EPILEPSIE
Alexandra-Catdalina Ciurescu *, Alexandru Fulga !, Miruna Calinescu®

! Spitalul Clinic Sanador

Introducere: Encefalocelul temporal (ET) reprezinta hernierea parenchimului cerebral prin defecte
osoase focale de-a lungul bazei craniului. Ele pot fi asimptomatice sau pot prezenta fistule LCR,
hipoacuzie, meningita recurenta si epilepsie si sunt tot mai frecvent recunoscute drept cauza a epilepsiei
rezistente de lob temporal. Tindnd cont de provocérile diagnostice ale unor astfel de leziuni mici, scopul
acestei prezentari este de a sublinia importanta recunoasterii acestei entitati.

Metodologie: Vom prezenta doua cazuri de pacienti trimisi pentru evaluare imagistica in
Departamentul nostru cu diagnosticul de epilepsie. Am efectuat examinari IRM 3T cu un protocol
dedicat pentru ambii pacienti.

Rezultate: Primul caz este al unui pacient de sex masculin in varsta de 22 de ani, cu crize cu debut
focal si generalizare secundard de 2 ani, cu evaluare IRM anterioara fara modificari patologice.
Examinarea IRM a evidentiat o mica hernie parenchimatoasd temporo-insulard, cu ectazia chistica a
spatiului subarahnoidian adiacent, cu minim efect de masd asupra chiasmei optice si a cisternei
supraselare. Al doilea caz este al unui pacient de sex masculin de 28 de ani cu epilepsie de lob temporal
farmacorezistentd. in mod similar, a fost observati o mica protruzie a lobului temporal la nivelul fosei
craniene mijlocii. Ambele leziuni au prezentat o intensitate similard a semnalului, fara restrictie de
difuzie la nivelul parenchimului cerebral herniat. Tn plus, in niciunul dintre cazuri nu s-au evidentiat
semne de crestere a presiunii intracraniene sau de fistuld LCR. Pe baza acestor constatari imagistice, a
fost formulat un diagnostic de encefalocel temporal in ambele cazuri.

Concluzii / Discutii: Encefalocelul temporal reprezintd o cauza tratabila din ce n ce mai recunoscuta

a epilepsiei, cu toate acestea fiind leziuni frecvent omise. Raportam doua cazuri de ET la pacienti cu
convulsii, subliniind importanta cautarii active a acestor leziuni.
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LEIOMIOMATOZA DISEMINATA BENIGNA
Nistor Horatiu-Adrian?, Dan Pele?, Emil-Robert Stoicescu'?, Antonio Fabian®?, lacob Roxana®?,
Diana Manolescu?

! Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,,Victor Babes’” Timisoara
2 Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes™> Timisoara

Introducere: Scopul acestui poster este de a sublinia similitudinea aspectelor imagistice a metastazelor
benigne leiomiomatoase cu cele maligne de tip “cannonballs” precum si importanta examenului
histopatologic.

Datele literaturii prezinta unele paciente cu antecedente de histerectomie in urma unui diagnostic de
leiomiomatoza uterina benigna care au dezvoltat ulterior multiplii noduli pulmonari cu origine
musculara neteda, sub denumirea de metastaze leiomiomatoase benigne.

Metodologie: Pacienta in varsta de 54 de ani, cu histerectomie in antecedente (in urma cu 15 ani), se
prezinta acuzand dispnee, dureri toracice si tuse cronica. Se efectueaza radiografie toracica, completata
cu un CT torace cu substanta de contrast (computer tomograf cu 16 slice-uri) si ulterior cu punctie
biopsie transtoracica ghidata CT.

Rezultate: Radiografia toracica evidentiaza multiple opacitati nodulare politopice pulmonar bilateral.
Investigatia se completeaza cu CT, aspectul imagistic pledand pentru determinari secundare, fara a se
decela tumora primara. Ulterior, se decide realizarea unei punctii pulmonare transtoracice.

Rezultatul examenului histopatologic releva similitudini cu cele ale unui leiomiom uterin (celule
musculare netede si tesut conjunctiv).

Concluzii: Ca si principal diagnostic diferential au fost luate in considerare metastazele pulmonare de
tip “cannonballs”, fapt infirmat prin rezultatul histopatologic.

Leiomiomatoza metastazanta benignd ar putea regresa spontan odatd cu menopauza. In cazul acestei
paciente aflata in perioada de premenopauza tardiva se ia in considerare terapia anti-hormonala,
chirurgia fiind exclusa datorita multitudinii lezionale.

CAZ RAR DE RECADERE TESTICULARA TARDIVA A LEUCEMIEI ACUTE
LIMFOBLASTICE LA ADULT, LA 5 ANI DE LA DIAGNOSTIC SI LA 4 ANI DE LA
ALLOTRANSPLANT
Andrei D. Epure’, Carmen Naicu®, Andrei L. Dinias*, Andreea B.C. Opirlescu®, Dorotheia M.
Gheorghita*, Mihaela Racheriu'?, Florin Grosu'?

! Radiologie-Imagistica medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
2 Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina

Introducere: Leucemia acutad limfoblastica (LAL) este o afectiune maligna a celulelor progenitoare
limfoide ce afecteaza atat populatia pediatricd cat si adultii. Desi recurenta testiculara izolatd poate
apdrea in randul populatiei pediatrice, este un eveniment rar in randul adultilor.
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Metode: Prezentam un caz atipic de afectare testiculara tardiva a leucemiei acute limfoblastice la un
barbat in varsta de 56 de ani, diagnosticat anterior cu LAL pro T in remisiune post-polichimioterapie si
allotransplant de celule stem din sénge periferic de la dornator inrudit. Cinci ani mai tarziu (2022), s-a
diagnosticat recaderea testiculara unilaterald a LAL initial suspicionata ecografic (dimensiuni crescute,
ecostructura neomogena, hipervascularizat) si CT (iodofil, prizd de contrast epididimara, la nivelul
cordonului spermatic si hemiscrotului sting; adenopatii pe traiectul venei testiculare stangi) si apoi
dovedita prin imunofenotipare din lichidul spermatic infiltrat cu celule atipice cu imunofenotip
concordant cu cel din boala de baza (LAL T). Aspiratul de maduva osoasa si biopsia nu au aratat dovezi
de recidiva sistemica a leucemiei.

Rezultate: S-a luat in discutie ablatia testiculului sau chimioterapia si iradierea acestuia. Avand in
vedere recadderea strict testiculara, ar fi fost utila orhiectomia, dar adenopatiile abdominale de pe
traiectul venei testiculare au impus intai o cura chimioterapica cu HyperCVAD Block A.

Discutii: Mentionam faptul ca recaderea testiculara poate aparea la orice varsta, recunoasterea acestui
fapt fiind importantd, deoarece aceasta poate fi prima manifestare a recidivei sistemice.
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Introducere / Obiectiv: Fracturile sunt unele dintre cele mai frecvente urgente medico-chirurgicale
indiferent de varsta. Ultrasonografia musculoscheletald si-a dovedit eficenta in depistarea fracturilor,
putand fiind folosita ca si metoda complementara examanului radiografic sau CT.

Metode / Metodologie: Pacientii cu suspisiune de fractura, dar cu o radiografie negativa/normala sau
pacientii cu o suspiciune mai scazuta de fracturd au fost evaluati ecografic pentru a se putea infirma sau
confirma prezenta unei fracturi.

Rezultate: Doi dintre pacientii examinati au prezentat istoric de traumatism toracic, iar radiografiile nu
au sustinut diagnosticul. Ecografia a fost cea care a transat diagnosticul de fracturi costale, fiind utila
inclusiv in urmérirea procesului de consolidare si formare a calusului.

Un alt caz este al unei doamne de 35-ani cu durere la nivelul membrului inferior drept cu suspiciunea
unei tendinopatii. Ecografia musculoscheletald a relevat o fractura de stres la nivelul metatarsului 11
drept.

Concluzii / Discutii: Ultrasonografia musculoscheletald poate sustine si diagnostica fracturile oaselor

lungi, mai ales atunci cand suspiciunea clinica este una 1nalta, iar radiografia nu a transat cu certitudine
un diagnostic.
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Introducere: Carcinomatoza peritoneala reprezintd diseminarea peritoneala a patologiei maligne. Este
deobicei identificatd in tumori provenite din tractul gastrointestinal, ovar, san, plamén si melanom.
Distributia bolii in peritoneu poate fi determinata de circulatia lichidului peritoneal intre cele doua foite.
Sunt 4 cai principale prin care boala metastazicd se poate raspandi prin peritoneu: prin circulatia
lichidului de ascitd, invazia tumorala directa sau de-a lungului ligamentelor peritoneale, mezenterului
si omentului, extensie limfatica si prin raspandire hematogena. Cateva regiuni care sunt cel mai frecvent
implicate Tn implantarea peritoneala: pelvis, cadranul drept inferior, flexura paracolicd dreaptd si
segmentul superior al colonului sigmoid.

Materiale si metode: Am evaluat un numar de 29 de pacienti cu examindri CT efectuate In perioada
01.01.2022 si 31.07.2022 pentru a identifica care este cea mai frecventd manifestare a bolii si cat de
timpuriu poate fi detectata.

Rezultate: Cea mai frecventd forma identificatd la examinarea CT a fost ingrosarea nodulara a
suprafetei peritoneale. Manifestarile cuprind leziuni de la implantare mezenterica subtila pana la mase
omentale importante. Alte manifestari includ: ascita, care are o tendintd sa se acumuleze la nivelul
flexurilor paracolice, mai ales la nivelul flexurii drepte; festonarea suprafetelor hepatice si splenice;
implicarea intestinala cu ingrosare parietald si contrast crescut; afectarea mezenteriala. in cazul unor
tumori mucinoase primare, ca cele ovariene, singura manifestare tomograficé a fost ascita marcata fara
ingrosarea foitelor peritoneale.

Concluzii: ingrosarea subtile a foitelor peritoneale a fost aproape intotdeauna una dintre manifestarile

tomografice evidentiabile in carcinomatoza peritoneald, de cele mai multe ori fiind asociata cu ascita in
cantitati variabile. Stadiile timpurii ale bolii sunt dificil de diagnosticat datoritd leziunilor de dimensiuni
mici, dar prezenta ascitei fara explicatie evidentd ar trebui intotdeauna si ridice suspiciuni pentru
carcinomatoza peritoneala.




