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Bine ati venit la a cincea editie a cartii Radiologie. Notiuni
fundamentale.

Munca (muncile) din dragoste continua la 20 de ani de la
publicarea primei editii. Desi activitatea medicala si speciali-
tatea radiologiei s-au schimbat semnificativ din 1999, notiu-
nile fundamentale sunt inca la fel de relevante si importante
ca intotdeauna.

Ce s-a schimbat in aceasta editie? Ati observat prima
schimbare pe coperta: Dr. Wilbur Smith, unul dintre fostii
editori, si-a agatat sortul de plumb in cuier dupd multi ani de
serviciu in domeniul radiologiei pediatrice. Totusi, mostenirea
sa si cea a regretatului Dr. Bill Erkonen continua sa dainuiasca.

Radiologie. Notiuni fundamentale este scrisa pentru cei care
doresc sd inteleaga imagistica si, pentru multi cititori, poate
reprezenta prima lor intalnire cu acest subiect. Citind aceasta
carte, ar trebui s dobanditi o perspectiva a contributiei pe
care imagistica o aduce in practica medicala si, indiferent
de experienta sau responsabilitatile dumneavoastra in medi-
cind, speram cd va veti imbogati cunostintele.

Cu fiecare editie, am incercat sa facem cartea relevanta si
usor de citit. Pentru a cincea editie, toate capitolele au fost

Prefata

rescrise, cu un continut extins in capitolele despre torace,
abdomen si coloana vertebrald, si am adaugat un capitol nou
despre imagistica pelvisului, inclusiv ecografia obstetricala.
Am ales in mod specific sa mentinem tabelele si listele cu
diagnostice diferentiale scurte si sa limitam cazurile intere-
sante, avand in vedere ca exista multe manuale mai cuprin-
zatoare care acoperd sub-specialitatile radiologice. O mare
parte din aceasta carte se concentreaza pe cererea si interpre-
tarea investigatiilor corespunzatoare, iar American College of
Radiology Appropriateness Criteria® sunt mentionate pe larg.
Indiferent dacd sunteti nestiutor sau curios intr-ale radio-
logiei, vd incurajam sa profitati de oportunitatea de a deveni
mai familiarizati cu aceastd specialitate si tot ce are de oferit.
Vi recomandam cu tarie sa va oferiti voluntari pentru un curs
optional de radiologie, unde veti fi martori directi la multe
dintre investigatiile si procesele de gandire descrise in aceasta
carte. Si mai bine, de ce si nu aplicati pentru un rezidentiat in
radiologie? — suntem mereu in ciutare de oameni buni!

Thomas A. Farrell, MB, BCh



Colaboratori

William J. Ankenbrandt, MD

Department of Radiology

NorthShore University HealthSystem

Clinical Associate Professor of Radiology

The University of Chicago Pritzker School of Medicine
Chicago, lllinois

Carolyn Donaldson, MD

Department of Radiology

NorthShore University HealthSystem

Clinical Assistant Professor of Radiology

The University of Chicago Pritzker School of Medicine
Chicago, lllinois

Laurie L. Fajardo, MD, MBA

Clinical Professor of Radiology
Department of Radiology

The University of Utah School of Medicine
Salt Lake City, Utah

Thomas A. Farrell, MB, BCh
Attending Radiologist

Evanston Northwestern Healthcare
University of Chicago School of Medicine
Chicago, lllinois

Nicholas Florence, MD
Resident Physician
Department of Radiology
University of Chicago
Chicago, lllinois

Bojan Petrovic, MD

Department of Radiology

NorthShore University HealthSystem

Clinical Assistant Professor

The University of Chicago Pritzker School of Medicine
Chicago, lllinois

Ethan A. Smith, MD
Clinical Assistant Professor
Department of Radiology
Cincinnati Children’s Hospital
Cincinnati, Ohio

Wilbur L. Smith, MD

Former Professor and Chair

Department of Radiology

Wayne State University School of Medicine
Detroit Receiving Hospital

Detroit, Michigan

Christopher M. Straus, MD

Associate Professor

Department of Radiology

The University of Chicago Pritzker School of Medicine
Chicago, lllinois

Stephen Thomas, MD

Associate Professor

Department of Radiology

The University of Chicago Pritzker School of Medicine
Chicago, lllinois

Limin Yang, MD, PhD
Clinical Associate Professor
Department of Radiology
The University of lowa

lowa City, lowa



Prefata  vii
Colaboratori  viii

CAPITOLUL 1

CAPITOLUL 2

CAPITOLUL 3

CAPITOLUL 4

CAPITOLUL 5

CAPITOLUL 6

CAPITOLUL 7

CAPITOLUL 8

CAPITOLUL 9

CAPITOLUL 10

CAPITOLUL 11

CAPITOLUL 12

Rdspunsuri 445

Imagistica: Adecvatd, blanda si inteleapta 1
Thomas A. Farrell, MB, BCh

Imagistica toracica 4
Christopher M. Straus, MD < Thomas A. Farrell, MB, BCh

Imagistica abdominald 71
Thomas A. Farrell, MB, BCh

Imagistica pelviana, inclusiv ultrasonogratia

obstetricala 127
Carolyn Donaldson, MD « Thomas A. Farrell, MB, BCh

Imagistica pediatricda 144
Ethan A. Smith, MD « Wilbur L. Smith, MD

Imagistica osteomusculara 175
Nicholas Florence, MD « Stephen Thomas, MD -«
Thomas A. Farrell, MB, BCh

Imagistica cerebrala 268
Bojan Petrovic, MD

Imagistica capului si gatului 294
Bojan Petrovic, MD

Imagistica coloanei vertebrale 314
William J. Ankenbrandt, MD

Medicina nucleara 376
Thomas A. Farrell, MB, BCh

Imagistica senologica 398
Limin Yang, MD, PhD ¢ Laurie L. Fajardo, MD, MBA

Radiologia interventionala 418
Thomas A. Farrell, MB, BCh

Abrevieri si acronime uzuale 447

Index 449



Cresterea incidentaloamelor
Criterii de adecvare

A trecut mai mult de un secol de cand Wilhelm Roentgen
a descoperit razele X, iar in acest timp impactul imagisti-
cii diagnostice asupra pacientului a fost incomensurabil.
Inovarea tehnicilor si tehnologiilor de scanare precum eco-
grafia, mamografia, CT, IRM si tomografia prin emisie de
pozitroni (PET) a dat nastere unei specialitati centrale in
practica medicald. Totusi, aceastd evolutie a dus la o crestere
semnificativa la nivelul populatiei a expunerii cumulative
la radiatii ionizante si la o potentiala crestere a riscului de
cancer.

A existat o crestere de sapte ori a expunerii populatiei
Statelor Unite la radiatii de cauza medicald de la inceputul
anilor 1980, tomografia computerizata fiind cea mai mare
sursd de expunere la radiatii medicale. Consiliul National
pentru Radioprotectie si Masuratorile Radiatiilor din 2009,
raportul numarul 160 — Expunerea la Radiatiile ITonizante
a Populatiei Statelor Unite — a ardtat faptul cd expunerea
medicald a pacientilor este una dintre cele mai mari surse
de expunere la radiatii a americanilor, aproape echivalenta
cu expunerea la sursele de fond. Desi Statele Unite cuprind
circa 5% din populatia lumii, rdspund pentru 12% din tota-
litatea procedurilor radiologice si aproximativ jumatate din
toate procedurile de medicind nucleara. Se estimeaza ca
aproximativ 29 000 dintre cazurile viitoare de cancer ar
putea fi legate de examinarile CT efectuate in Statele Unite
in 2007.

STRUCGTURAGAPITOLULUIE = 2

CAPITOLUL

Imagistica: Adecvata,
blanda si inteleapta

Thomas A. Farrell, MB, BCh

AP v @

e} C——— L g

e

Imagistica blanda
Imagistica inteleapta

Statele Unite cheltuie de doud ori mai mult pe asistenta
medicala decat oricare altd tard cu venituri ridicate din
lume, cu folosirea tehnologiilor imagistice ca factor contri-
butiv. Tn 2016, Statele Unite au folosit 17,8% din produsul
intern brut (PIB) pe cheltuieli medicale, comparativ cu alte
tari, incluzand Canada, Regatul Unit, Germania, Japonia si
Suedia, care au cheltuit intre 9,6 si 12,4% din PIB pe sdna-
tate. Folosirea serviciilor medicale in Statele Unite a fost
comparabila cu ale altor natiuni — exceptie facand diagnos-
ticul imagistic, unde s-au efectuat 118 investigatii prin IRM
la 1 000 de persoane, comparativ cu o medie a celor 11 tari,
de 82 1a 1 000 de oameni. In mod similar, s-au efectuat
245 de investigatii prin CT la 1 000 de persoane din SUA,
comparativ cu 151 la 1 000 de persoane in alte tari.

Motivele pentru aceastd crestere in folosirea imagisticii
diagnostice sunt multe si variate, incluzand teama de litigii,
mecanismele de platd si stimulentele financiare din sistemul
de sandtate al SUA, precum si auto-recomandarea, deoarece
multi medici non-radiologi au un conflict de interese financiar
in folosirea propriului echipament de diagnosticare imagistica
din cabinet. Radiologii joacd mai multe roluri in combaterea
suprautilizarii; ar trebui sa recomande teste imagistice supli-
mentare in rezultate doar conform ghidurilor publicate si sd
evite recomandarile generale despre analizele complementare,
care 1i constrang pe medicii solicitanti, determinandu-i si ceara
mai multe investigatii, In mare parte din motive defensive.
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CRESTEREA INCIDENTALOAMELOR

Folosirea din ce in ce mai mult a imagisticii sectionale,
in special CT, a dus la o crestere in detectia descoperirilor
incidentale care nu au legitura cu indicatia clinica pentru
care s-a efectuat examinarea — incidentaloame. Prevalenta
incidentaloamelor suprarenaliene la CT la pacientii varst-
nici este de 10%. Chisturile renale se gdsesc la mai mult de
40% din investigatiile CT abdominale. Majoritatea incidenta-
loamelor sunt benigne, dar prezinta o provocare atat pentru
medici, cat si pentru pacienti, in ceea ce priveste semnifi-
catia clinicd si managementul ulterior. Daca un radiolog
considera un incidentalom lipsit de semnificatie clinica, dar
il include in rezultatul imagistic, poate urma o cascada de
analize, biopsii si alte proceduri, toate avand un cost finan-
ciar si un risc de complicatii. Totusi, daca un incidentalom
nu este descris de radiolog, dar mai tarziu se dovedeste a fi
un carcinom incipient, se poate intenta un proces de mal-
praxis. Cresterea incidentaloamelor in rezultate s-a pus par-
tial pe seama cresterii folosirii imagisticii sectionale si poate
duce la analize si tratamente nejustificate. Pentru a combate
aceastd problemd, Incidental Findings Committee (Comitetul
Descoperirilor Incidentale) al American College of Radiology
(Colegiul American de Radiologie) a publicat o serie de ghiduri
si brosuri pe tema gestiondrii descoperirilor incidentale.

CRITERII DE ADECVARE

ACR, care a promovat radioprotectia inca de la incepu-
turile sale in 1924, a elaborat prima oara in 1994 criterii de
adecvare (CA), adresandu-se in primul rand folosirii tehnolo-
giei imagistice. In prezent aceste criterii de adecvare acopera
215 subiecte radiologice, cu mai mult de 1 080 de variante
clinice. Scopul acestui program este de a permite unui grup
de experti si a partilor interesate sa determine in mod obiec-
tiv beneficiile si pericolele efectudrii examinarilor imagis-
tice, bazat pe o analizd sistematicd a dovezilor. Comitetele
CA (grupuri de experti insumand mai mult de 300 de medici,
inclusiv circa 90 de specialisti clinicieni din 20 de organiza-
tii medicale non-radiologice) analizeaza sistematic dovezile
pentru a dezvolta ghiduri care sa sprijine clinicienii solici-
tanti in alegerea celei mai bune metode imagistice, in func-
tie de afectiunea medicald specifica. Metodologia CA a ACR
se bazeazd pe Appropriateness Method User’s Manual al
RAND/Universitatea din California, Los Angeles (UCLA),
unde ,beneficiul asteptat asupra sdnatatii (de exemplu,
cresterea sperantei de viatd, diminuarea durerii, reducerea
anxietatii, imbunatatirea capacitatii functionale) depaseste
consecintele negative asteptate (de exemplu, mortalitate,
morbiditate, anxietate, durere, timp pierdut de la locul de
muncd) printr-o marji destul de largd incat procedura si
merite a fi efectuatd, fird a include costurile. Fiecare analiza
CA analizeaza riscurile si beneficiile investigatiilor imagistice
pentru multiple indicatii sau scenarii clinice si le noteaza pe
o scard de la 1 1a 9, unde limita superioara (7-9) presupune ca
testul este in general acceptabil si este o abordare rezonabila,

iar limita inferioara (1-3) sugereaza ci investigatia nu este in
general acceptabild si nu reprezintd o abordare rezonabila.
Intervalul de mijloc (4-6) indica un scenariu clinic incert.
Prin dezvoltarea acestor ghiduri si prin incurajarea folosirii
lor, ACR promoveaza cea mai buna utilizare a resurselor radi-
ologice si imbunatdtirea calitatii ingrijirii pacientului. Multe
dintre aceste ghiduri sunt cuprinse in aceasta carte. Sunt dis-
ponibile gratuit online si merita parcurse (www.acr.org).

O metoda de a reduce folosirea investigatiilor imagistice
nepotrivite si de a promova folosirea judicioasa a resurselor
imagistice este implementarea suportului de decizie clinica
(SDQ) in solicitarea examinarilor. Folosirea SDC imagistic,
care oferd o opinie bazata pe dovezi medicului solicitant in
momentul efectuarii cererii, a dus la scaderea substantiala
a ratei de utilizare a IRM lombare pentru durere in zona
lombara, a IRM cerebrale pentru cefalee si a CT de sinusuri.
Probabilitatea descoperirii unui tromboembolism pulmonar
acut (TEP) la pacienti in momentul in care medicii solicitanti
au luat in calcul dovezile prezentate in SDC a fost aproape
dubla fatd de cazurile in care medicii au ignorat alertele SDC.
Incepand din ianuarie 2020, adoptarea SDC pentru imagis-
tica avansata (CT, IRM, medicina nucleard inclusiv PET) va fi
stimulata pentru rambursarea Medicare, urmand sa ia exem-
plu la scurt timp dupa aceea si alti furnizori de asigurari
din Statele Unite. CA ale ACR vor forma baza software-ului
care poate fi folosit pentru a indeplini criteriile SDC care vor
afecta felul in care se solicita investigatiile imagistice. In con-
cluzie, SDC bazat pe CA ale ACR va modifica practica in
solicitarea examenelor imagistice.

IMAGISTICA BLANDA

Copiii au o viata intreaga in care fie si beneficieze, fie
sa fie afectati negativ de alegerile imagistice luate pentru ei.
Copiii sunt mai sensibili la riscul potential crescut de can-
cer cauzat de radiatiile ionizante din urmdatoarele motive:
(1) Sunt mai mici, deci, pentru orice setare a parametri-
lor de scanare CT, doza efectiva de radiatii este mai mare
pentru sectiunile transversale mai mici si afecteazd cel mai
pronuntat pacientii cei mai tineri cu indice de masa cor-
porald si raza corpului mai mici. (2) Sunt in crestere, deci
tesuturile lor sunt mai radiosensibile decat tesuturile adulte.
(3) Au o durata de viatd ramasd mai lungi, ceea ce ofera timp
suficient pentru o perioadd de latentd in care s-ar putea dez-
volta leziuni maligne.

In 2007, o coalitie a organizatiilor de sanitate condusi de
ACR si de Societatea de Radiologie Pediatricd a luat nastere
pentru a promova imagistica pediatricd sigurd, de calitate.
Obiectivul principal a fost sa creasca gradul de constienti-
zare, In comunitatea imagisticii, a nevoii de a ajusta doza de
radiatii in evaluarea copiilor. Campania ,Imagistica blanda“
rezultatd s-a concentrat initial pe optimizarea dozelor
pentru CT, dar acum include si alte modalitati imagistice,
precum radiologia interventionald, fluoroscopia si medi-
cina nucleara. Recomandarile actuale includ urmaitoarele:
(1) Revizia protocoalelor CT standard pentru adulti de catre
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un fizician medical si modificarea parametrilor de expu-
nere la ,mirimea corecta“ in protocoalele pentru copii.
(2) Evitarea timpilor CT pre- si post-contrast, precum si
tardiv, intrucat rareori aduc informatii in cazul copiilor.
De obicei pentru copii sunt potrivite doar scandrile cu o sin-
gurd faza. (3) Scanarea exclusivd a zonei indicate pentru
obtinerea informatiilor necesare.

Aceste trei recomandari urmeaza principiul ALARA de
siguranta a radiatiilor. ALARA este un acronim pentru ,as
low as (is) reasonably achievable — O dozd cdt mai scdazutd cu
putintd, care se traduce prin a face toate eforturile posibile
pentru a mentine expunerea la radiatii ionizante cat de mult
se poate sub doza-limitd, in concordanté cu scopul pentru
care s-a desfasurat activitatea medicald. Acest principiu su-
gereaza faptul cd si in cazul unei doze mici, dacd acea doza
nu aduce niciun beneficiu direct, ar fi indicat si fie evitata.

IMAGISTICA iNTELEAPTA

ACR si Societatea de Radiologie a Americii de Nord au for-
mat un grup operativ pentru a aborda tema radioprotectiei la
adulti, bazandu-se pe succesul campaniei Imagistica Blanda
pentru copii. Scopul acestui grup operativ a fost si educe
furnizorii cu privire la necesitatea si oportunitatea eliminarii
examinarilor imagistice inutile si scaderea cantitatii radiatii-
lor folosite in imagisticd la cea minima necesara in obtinerea
imaginilor medicale optime. In 2010, acest grup s-a extins, cu
implicarea Societatii Americane a Tehnicienilor Radiologici
si a Asociatiei Americane de Fizicieni in Medicina, si a dez-
voltat campania numita ,Imagistica inteleapta“, care ofera
resurse educationale pe acest subiect. De la debut, Imagistica
inteleapta s-a folosit de principiul ALARA prin concentrarea
asupra indicatiilor potrivite de examinare si prin optimiza-
rea tehnicilor imagistice pentru obtinerea unor investigatii
diagnostice de calitate. Peste 50 000 de promisiuni au fost
facute, in mare parte de catre tehnicienii radiologi, pentru
a se atinge aceste scopuri.

In 2012, Fundatia Consiliului American de Medicini Interna
a colaborat cu Consumer Reports, o organizatie non-profit de
promovare, pentru a dezvolta initiativa Choosing Wisely —
Alege Intelept. Fundatia a invitat noud organizatii medicale,
inclusiv ACR, Colegiul American de Cardiologie si Societatea
Americana de Cardiologie Nucleard, pentru a alege fiecare cinci
teste sau tratamente din competenta lor, despre care cred ca
sunt utilizate in exces. Site-ul web Choosing Wisely prezinta
aceste 45 de teste si tratamente, dintre care 24 sunt in legatura
directd cu imagistica diagnostica. Organizatiile medicale impli-
cate n aceastd initiativa meritd laude pentru participarea lor in
campanie, deoarece membrii lor efectueaza chiar aceste teste
incluse pe lista, lucru care ar putea impacta negativ practica lor
medicald. Primul set de recomandari Choosing Wisely ale ACR
s-a bazat pe cinci examindri imagistice folosite in exces, care ar
putea fi perfectionate in sigurantd, dupa cum sustin dovezile
publicate (Tabelul 1.1).

In a doua listd de recomandiri Choosing Wisely ale
ACR (2017), trei recomandari ghideazd managementul
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Choosing Wisely ale American

TABELUL 11
College of Radiology: Prima lista
de 5 recomandari

1. Nu efectuati examinari imagistice pentru cefalee
complicata.

2. Nu efectuati examinari imagistice pentru suspiciunea de
TEP fara o probabilitate moderata sau inalta pretest.

3. Evitati radiografiile pulmonare la internare sau preoperatorii
pentru pacientii din ambulatoriu fara modificari remarcabile
in anamneza si la examenul clinic.

4. Nu efectuati CT pentru evaluarea suspiciunii de apendicita
la copii, pand nu se ia in considerare ecografia ca optiune.

5. Nu recomandati examinari imagistice pentru monitorizarea
chisturilor anexiale fara semnificatie clinica.

Folosit cu permisiunea Johnson P. T., Bello J. A., Chatfield M. B. et al.
Noile recomandari alege intelept ale ACR: folosirea judicioasa a pro-
tocoalelor CT abdominal multifazic. ] Am Coll Radiol. 2019;16:56-60.
doi:10.1016/j.acr.2018.07.026.

descoperirilor incidentale (noduli tiroidieni, sindromul
de congestie pelviand, invaginatia intestinului subtire la
adulti), iar doud recomanddri sunt centrate pe protocoalele
de CT abdominala cu substanta de contrast i.v., care includ
achizitia precontrast si achizitia tardiva (dupa fazele por-
tal-venoasa si nefrogena) (vezi Tabelele 3.8 si 3.9).

In timp ce beneficiile imagisticii diagnostice sunt imense
si cu sigurantd depdsesc riscurile, pentru ca acest lucru s fie
adevarat este necesar ca examinarile si fie solicitate in mod
corect, iar achizitiile si fie optimizate pentru obtinerea celei
mai calitative imagini, cu cea mai scdzutd doza de radiatii.
Pe langa costul financiar suportat, investigatiile imagistice
inutile si efectuate necorespunzator dauneaza pacientilor
prin expunerea la radiatii ionizante si prin descoperirea inci-
dentaloamelor, a caror urmdrire In timp poate cauza discon-
fort si complicatii. Radiologul are un rol central in selectarea
celei mai potrivite examinari imagistice si a protocoalelor in
functie de indicatie pentru fiecare pacient, in transmiterea
rezultatelor In timp util si in indicarea analizelor suplimen-
tare. Ca radiologi, putem fie sa fim parte din problema4, fie
parte din solutie — alegerea este a noastra. Cinste urmatoru-
lui secol de imagistica diagnostica.

Referinte

1. www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria.
2. www.imagegently.org.

3. www.choosingwisely.org.

4. www.Imagewisely.org.

Lecturi suplimentare

1. Berlin L. The incidentaloma: a medicolegal dilemma. Radiol Clin
North Am. 2011;49:245-255.
2. www.acr.org/Clinical-Resources/Incidental-Findings.
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Interpretare

Frontal

Incidenta laterald
Incidente suplimentare ale toracelui

Anatomia sectionald normala a toracelui
Planurile anatomice

Anomaliile vasculare congenitale

Corpi straini, catetere si sonde

Aer in locuri gresite

Hipertransparentele pulmonare

Bolile alveolare si interstitiale

Atelectazia

Radiografia pulmonara reprezinta aproximativ 45% din-
tre toate examindrile radiografice din Statele Unite si este
o unealtd esentiald in gestionarea pacientilor cu tulburari
cardiorespiratorii. Acest capitol va avea doud scopuri: pri-
mul, de a oferi o abordare logica in interpretarea studiilor
imagistice ale toracelui, cu accent asupra radiografiilor si
CT-urilor toracice, iar al doilea, de a revizui descoperirile
imagistice ale bolilor pulmonare uzuale.

TEHNICA RADIOGRAFICA

Examenul radiologic toracic standard constd in doua
proiectii, denumite incidente postero-anterioara (PA) si late-
rald. (Folosim termenii radiografie si film interschimbabil,
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CAPITOLUL

Imagistica toracelui

Bolile pleurale

Edemul pulmonar
Tromboembolismul pulmonar
Infectiile

Noduli, mase si carcinoame pulmonare
Aspecte ale radiografiei toracice post-rezectie pulmonara

Compartimente si patologii mediastinale
Dilatatia cavitatilor cardiace

Boala aortica si calcificari vasculare
Traumatismele

Puncte-cheie

intrebari

evitand termenul ,razd X“). Atunci cand afectiunea clinica
a pacientului impiedica obtinerea incidentei PA, se poate efec-
tua o singura imagine anteroposterioara (AP), tinand cont de
faptul ca radiografiile pulmonare facute cu aparatul portabil
sunt mai putin sensibile in detectarea leziunilor, din cauza
limitarilor precum magnificarea, pozitionare suboptimala
a pacientului si variatiile in tehnica examinarii. In anumite
situatii, de exemplu in cazul in care pacientul este instabil,
sunt acceptabile examindrile portabile, insa, oricand este posi-
bil, este de preferat o incidenta standard PA in departamentul
de radiologie, tinand cont de importanta consecventei tehnicii
in examinarile seriate in detectia modificdrilor subtile.
Identificarea corecta a pacientului poate parea elemen-
tard, dar se pot intampla greseli. Din fericire, odatd cu aparitia
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FIGURA 2.1. Torace normal, radiografie PA. Traheea verticala
(sdgeti drepte) ar trebui sa fie mereu pe linia mediana. Mediastinul
normal are densitate lichidiana (varfuri de sdgeti).

rapoartelor medicale electronice si a sistemelor de comuni-
care si arhivare a imaginilor (picture archiving and communi-
cation systems — PACS), aceste erori sunt rare. Identificarea
necesitd adnotarea corectd stanga-dreapta, toate imaginile
fiind notate uzual fie cu un marker de stanga, fie de dreapta
de catre tehnician. Pentru toate radiografiile toracice frontale
(fie AP, fie PA), markerii dreapta (R) sau stanga (L) indica
partea dreapta, respectiv stanga a pacientului (Fig. 2.1).

Ce constituie o radiografie toracicd adecvata tehnic si de
ce este importanta? O imagine adecvatd tehnic este necesara
pentru a evita interpretarea gresitd sau ratarea unei leziuni
care altfel ar putea fi observata. Interpretarea este un proces
care face subiectul limitédrilor examinarii, iar radiologul tre-
buie sa fie sigur pe imagine si sa poata justifica rezultatul, iar
in caz contrar sd repete achizitia sau si solicite investigatii
imagistice mai avansate. In primul rand, evaluim pozitiona-
rea pacientului pentru a exclude rotatia, capetele mediale ale
claviculelor trebuind sa fie echidistante fata de procesele spi-
noase (Fig. 2.2). Apoi verificim expunerea, care este optima
atunci cand spatiile intervertebrale se zdresc si se suprapun
peste proiectia cordului (Fig. 2.2). In plus, plamanii nu ar
trebui sa apard supraexpusi (negri), iar vasele de sange din
pldmani ar trebui s se observe pand in periferie, dar fard sa
atingd marginea. In cele din urma, diafragma ar trebui si fie
aproximativ la nivelul arcurilor costale posterioare VIII-X, cu
un efort inspirator standard (Tabelul 2.1).

Tehnica de bazd a radiografiilor toracice si pozitiona-
rea sunt destinate sa optimizeze evaluarea plamanilor si,
in general, nu oferd destule informatii diagnostice pentru
structurile extrapulmonare, precum oase sau tesuturi moi.
Examindrile dedicate cutiei toracice sau coloanei vertebrale
ofera o evaluare mai buna a acestor structuri.

FIGURA 2.2. Torace normal, radiografie PA. Vedere marita
prezentand structurile centrale. Capetele mediale ale clavicule-
lor (varfuri de s&geti albe) sunt echidistante fata de procesele
spinoase, (sdgeata albd). Punctele hilare (asteriscuri) nu sunt la
acelasi nivel, punctul hilar drept este mai sus pozitionat. Carina
(varf de sdgeata negru) marcheaza bifurcatia traheii si este un
punct de reper important pentru pozitionarea varfului sondei
endotraheale. Vizualizarea spatiilor discale intervertebrale ale
coloanei vertebrale toracice (sdgeatd neagra) este un semn al
expunerii radiografice adecvate.

TABELUL 21 Tehnica adecvata a radiografiei

toracice PA

Capetele mediale ale ambelor clavicule ar trebui
sa fie centrate de coloana vertebrala toracica
Penetranta Spatiile intervertebrale ar trebui sa fie vizibile

Rotatie

Inspir Ar trebui sa fie vizibile 8-10 arcuri costale
posterioare si 6 anterioare
INTERPRETARE
Frontal

In momentul studiului interpretarii radiografiilor
toracice, este important de realizat faptul cd ,o0 sa vezi doar
ce stii®. Lipsa cunostintelor anatomice si a relatiilor spatiale
vaingreuna interpretarea. De asemenea, cu cat este mai mare
numarul imaginilor studiate, cu atat devine mai vastd banca
de cunostinte si expertiza. Anatomic, exista lobii drepti
superior, inferior si mijlociu, separati de scizurile oblici si
orizontald, si doar lobii stangi superior si inferior, separati de
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TABELUL 2.2 Lista de verificare pentru

revizuirea radiografiilor toracice
Incidenta PA (sau AP)

Datele pacientului
Examinari anterioare

Incidenté laterala

Trahee, carina Trahee
Cord: marime, forma, margini Contur cardiac
Arc aortic, fereastra Hiluri

aorto-pulmonara, hiluri
Pldméni: vascularizatie si
transparenta
Diafragma, bula gastrica
Oase, tesuturi moi, 4 cadrane

Transparente retrosternale
si retrocardiace
Hemidiafragme

o scizura oblica stanga. Fiecare lob este impartit apoi uzual
in cate cinci segmente, fiecare cu propria bronhie si propriul
pachet vascular. Segmentul apical al ambilor lobi inferiori
poate fi gasit pana la nivelul T4 posterior.

Se recomanda o abordare logica si metodica pentru interpre-
tare. Listele de verificare reduc eroarea umana si sunt esentiale
in radiologie pentru a evita ratarea anomaliilor. O asemenea
listd de verificare este prezentata in Tabelul 2.2; totusi, cel mai
important factor In ratarea anomaliilor este lipsa consecven-
tei. Dezvoltati-va propria lista de verificare si fiti consecventi.
In varful oricdrei liste de verificare este intotdeauna revizuirea
imaginilor anterioare. Este util sd incepeti din partea superi-
oara sau din mijlocul radiografiei pentru a identifica traheea,
care pe o radiografie PA corect centrata ar trebui sa fie aproape
de linia mediana, suprapusi peste procesele spinoase ale coloa-
nei vertebrale toracice superioare, minim deviata fata de arcul
aortic (de obicei imediat la dreapta liniei mediane a pacientu-
lui). Orice deviere sau ingustare a traheii pe un film corect cen-
trat poate indica o masa mediastinald sau tiroidiana (Fig. 2.1.).

Apoi, urmariti traheea inferior si identificati carina,
care serveste ca reper pentru pozitia sondei endotrahe-
ale. Evaluati atat conturul, cat si latimea mediastinului.
Largirea mediastinului (>8 cm) poate aparea la pacientii cu
anevrism aortic sau disectie de aortd, insa la pacientii in var-
Std aorta toracicd poate aparea tortuoasa sau ectatica, si nu ar
trebui interpretata ca fiind anormala.

In continuare evaluati conturul cordului, pentru forma
si dimensiuni. Diametrul transversal al inimii nu ar trebui sa
depéseascd 50% din diametrul transversal al cutiei toracice,
masuratd la acelasi nivel. Acesta se numeste raportul car-
dio-toracic (Fig. 2.3.). Aceastd masuratoare totusi este de
incredere doar pe proiectiile PA, din cauza cd exista o marire
cu 20% a siluetei cardiace pe proiectiile AP. Din acest motiv
sunt preferate achizitiile PA (cu peretele toracic anterior cat
mai aproape de caseta imaginii). Un efort inspirator slab sau
o pozitie culcata pot creste fals méarimea cardiaca.

Ulterior, evaluati forma siluetei cardiace, care are mai
multe componente. Marginea dreaptd mai convexd a cordu-
luireprezinta limita atriului drept, care se afla imediat sub mar-
ginea verticala dreapta a venei cave superioare (VCS) (Fig. 2.4).

AB . .
o0 - Raport cardio-toracic

FIGURA 2.3. Raportul cardio-toracic (RCT). RCT se calcu-
leaza prin masurarea diametrului transversal al inimii (A-B) si
impartirea la diametrul transversal toracic (C-D).

Marginea stanga a cordului catre apex reprezinta auriculul
atrial stang si ventriculul stang. Marginea superioara stanga
a inimii ar trebui s fie concava si mai putin brusc angulata.
Data fiind rotatia naturala si suprapunerea camerelor cardi-
ace, ventriculul drept nu este o componenta a siluetei car-
diace pe radiografiile frontale (Fig. 2.4). In mod similar, un
atriu stang de dimensiuni normale nu este vizibil pe achiziti-
ile frontale. Totusi, in cresterea marcata a atriului stang, mar-
ginea superioara stanga a cordului devine convexa si mareste
unghiul carinei, cu ridicarea sau ,orizontalizarea“ bronhiei
principale stangi. In dilatatia severa a atriului stang, mar-
ginea laterala dreaptd a atriului stang este suprapusa peste
umbra atriului drept, producand semnul de dublu contur
(Fig. 2.5). Odata cu marirea de volum a ventriculului stang,
apexul cardiac se deplaseazi in jos si in exterior. In marirea
de volum a atriului drept, marginea dreapta a cordului devine
convexa (Fig. 2.6 51 2.7).

In continuare, observati arcul aortic, arterele pulmonare
si bronhiile principale. Hilul pulmonar este punctul unde
structurile precum vasele sangvine si bronhiile intra in plaman.
Aceste structuri hilare sunt aranjate intr-o maniera similara
dinspre anterior spre posterior pe fiecare parte, cu cele doud
vene pulmonare superioare in anterior, arterele pulmonare in
mijloc si bronhiile si vasele bronhiilor in posterior. Deoarece
artera pulmonari stanga trece peste bronhia principald stanga,
aranjamentul anatomic nu este simetric bilateral.
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FIGURA 2.4. Radiografie toracica
normala, PA. Marginea cardiaca
dreapta convexa este formata de atriul
drept (sageti subtiri), iar vena cava
) superioard este indicatd de ségetile
Arc aortic groase. Marginea stangé este formata
din patru arcuri, dinspre cefalic spre
caudal, iar acestea sunt: arcul aortic,
trunchiul pulmonar si artera pulmonara
Auricul atrial stang stanga, auriculul atrial stang si ventricu-
ul stang.

- Trunchi pulmonar si
artera pulmonara stanga

Ventricul stang

Auricul atrial stdng
Atriu stang

Ventricul drept

FIGURA 2.5. Localizarea atriului stang si a ventriculului FIGURA 2.6. Marire de volum a atriului stang. Radiografie PA.
drept pe o radiografie pulmonara normala PA sau AP. Imaginea Aceasta radiografie arata semnul dublului contur (sageatd)
prezinta localizarea atriului stang si a ventriculului drept supra- produs de suprapunerea atriului stdng peste marginea dreaptd
puse peste umbra cardiaca, evidentiind faptul ca niciuna dintre a cordului (atriu drept). De asemenea, observati convexitatea
aceste camere nu se poate vedea pe o achizitie normala in plan marginii superioare stangi a inimii, tipica in mérirea de volum

frontal. a atriului stang.
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FIGURA 2.7. Marire de volum a atriului drept si a ventriculu-
lui stang. Modificarile siluetei cordului in cazul méririi de volum

a atriului drept si a ventriculului stang. A: Odata cu marirea atriului
drept, marginea convexa dreaptd a cordului se deplaseaza catre
dreapta. Odata cu marirea ventriculului stang, apexul cardiac se
muta cétre stanga si inferior. B: Radiografie pulmonara PA care
arata marirea de volum a atriului drept (sdgeatd).

Alte componente ale hilului includ ganglioni limfatici si
un strat de pleura parietald, care se pliaza inferior pentru
a forma ligamentul pulmonar inferior, care securizeazi
lobul inferior la locul lui. Punctul hilar (cel mai bine vazut
pe incidenta PA) se gaseste in locul unde vena pulmonari
superioara traverseaza artera pulmonara descendenta si este
util in determinarea pozitiei hilului. Pe o radiografie pul-
monard normald, hilul stang este mai sus decat cel drept
in aproximativ 70% din cazuri si la acelasi nivel in celelalte
30% (Fig. 2.2). Un hil stang mai jos pozitionat decat cel drept
indica atelectazia lobului inferior stang.

Fereastra aorto-pulmonari este spatiul concav aflat ime-
diat sub arcul aortic si deasupra arterei pulmonare stangi
(Fig. 2.2). Pierderea acestei concavitdti se poate datora unei
mase sau unei limfadenopatii.

Arterele pulmonare si bronhiile adiacente radiazi cen-
trifug de la nivelul hilului, venele pulmonare intorcand

E =

FIGURA 2.8. Transparenta pulmonara normald. Radiografie
pulmonara PA. Impértiti radiografia PA sau AP in treimi orizon-
tale si comparati cdmpurile pulmonare drept si stang in directie
cranio-caudald. Observati fereastra aorto-pulmonara (sageata).

sangele inapoi la nivelul atriului stang. Unghiul vaselor poate
uneori sa indice care dintre ele sunt vase si care sunt vene,
prin urmadrirea vasului de interes pana la un punct de inter-
sectie cu alte tesuturi, in scopul identificdrii. Astfel, adesea
vasele mai orizontale sunt de obicei proiectate citre atriul
stang si reprezintd venele pulmonare. La un pacient exami-
nat in ortostatism, diferenta de presiune si diferenta volumu-
lui pulmonar (plamanii sunt mai densi la baza) sunt de ajuns
pentru ca vasele pulmonare din lobii inferiori sa fie mai mari
ca dimensiune si numar, comparativ cu cele care ajung in
lobii superiori. Vasele care deservesc lobii superiori, respec-
tiv inferiori se observa intr-un raport de aproximativ 1:3,
atat ca diametru, cat si ca numdr. Modificarea acestui aspect
poate fi de ajutor in determinarea redistributiei vasculare sau
sunturilor, iar pentru evaluare se pot imparti plamanii in tre-
imi orizontale, comparand si plamanul stang cu cel drept
pentru simetrie si vascularizatie (Fig. 2.8). Vasele pulmonare
si bronhiile sunt in mod normal aproape invizibile in 2 cm
periferici ai plamanului pe o radiografie pulmonara.

Apoi, evaluati ambele diafragme; hemidiafragma dreapta
este adesea cu 1-2 cm mai sus decat cea stanga din cauza pre-
zentei ficatului, insd exista variatii semnificative. Recesurile
diafragmatice laterale formeaza unghiurile costo-frenice late-
rale, care ar trebui sa fie ascutite, unde diafragmele se insera
lateral pe cutia toracicd. In final, determinati localizarea
bulei de aer gastrice (daca existd), care ar trebui si fie sub
hemidiafragma stanga (Fig. 2.9).

Evaluarea oaselor include coloana vertebralad cervicala
inferioard, coloana toracald, umerii si coastele. Pe o radio-
grafie PA, scapulele ar trebui si fie rotite in afara plama-
nilor. Portiunea posterioard a fiecarei coaste este orientatd
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FIGURA 2.9. Pedicul vascular normal. Pediculul vascular se
masoara prin trasarea unei linii orizontale (A) de la jonctiunea
venei azygos (sdgeatd) cu VCS pana la intersectia liniei perpen-
diculare trasate de la nivelul arterei subclavii stangi catre inferior,
de-a lungul portiunii transversale a aortei toracice (arc aortic).

orizontal, iar coastele anterioare sunt de obicei angulate infe-
rior (Fig. 2.10). Anomaliile costale pot fi mai usor de detectat
prin rotirea imaginii cu 90° (in sensul acelor de ceasornic
sau invers). Desi structurile osoase nu sunt bine delimitate
pe radiografia pulmonari, afectiunile semnificative pot fi

Hemidiafragma sténga

Unghi costo-diafragmatic
stang (sinus)

observate, accentuand importanta examindrii tuturor aspec-
telor imagistice, inclusiv toate cele 4 cadrane (Fig. 2.11).

In plus fatd de cele ,4 cadrane® ale filmului pulmonar,
patru alte zone unde frecvent sunt ratate anomaliile sunt hilu-
rile, apexurile, in spatele cordului si in adiacenta diafragmei.

Incidenta laterala

Incidenta frontald reprezintd doar 70% din totalitatea
volumului pulmonar, intdrind axioma radiologica ,0 singura
incidentd inseamna nicio incidenta® in interpretarea radio-
grafiilor pulmonare. Vederea laterald permite confirmarea
localizarii si naturii anomaliilor observate pe incidenta fron-
tala. Chiar dacd puteti pune un diagnostic de incredere pe
imaginea frontald, este un obicei excelent sa corelati si sd
confirmati descoperirea si pe incidenta laterala. Pentru radi-
ografiile pulmonare laterale se obisnuieste ca filmul si fie
orientat in asa fel, incat pacientul sa stea intors cétre stanga,
deoarece marirea cordului se diminueazi atunci cand este
mai aproape de film sau de detector (Fig. 2.12). Tiparele de
evaluare consecvente si metodice sunt esentiale in dezvol-
tarea capacitdtilor de detectie. La fel ca in incidenta fron-
tald, evaluati marimea si forma siluetei cardiace si marginea
anterioara care este formata de ventriculul drept. Ventriculul
stang formeazd mare parte din marginea cardiacd infero-pos-
terioard, iar atriul stang formeaza marginea supero-posteri-
oard. Normal, plamanul liber dintre marginea posterioara
a inimii si procesele spinoase anterioare ar trebui sa ocupe
cat latimea unui singur corp vertebral.

Adesea peretele posterior al venei cave inferioare (VCI)
poate fi vazut inferior la varsarea in atriul drept (Fig. 2.12,
sdgeti). Marginea VCI poate fi utild in determinarea marimii
ventriculului stang, deoarece marginea posterioara a ventri-
culului stang ar trebui si fie la 2 cm sau mai putin de vena
cava inferioara. Atriul drept este suprapus peste restul inimii
sinu se vede pe incidenta laterala.

Coloana cervicala

Coloana toracald

Hemidiafragma dreapta
Unghi costo-diafragmatic drept (sinus)

FIGURA 2.10. Radiografie pulmonara normala PA. Dupa compararea campurilor pulmonare, observati diafragma, unghiurile cos-
to-frenice si coloana toracald inferioara. Observati proximitatea aerului din fundul gastric cu hemidiafragma stanga (sdgeaté dreapta).
Nu uitati sa identificati ambele umbre mamare la pacientii de sex feminin (sagefi curbate).
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FIGURA 2.11. Radiografie pulmonara nor-
mala PA. Coastele posterioare (sdgeti drepte)
sunt orizontale, iar coastele anterioare (sdgefi
curbate) sunt angulate caudal sau inferior. Toate
aceste structuri trebuie incluse in lista de verifi-
care, precum si articulatiile umerilor si coloana
cervicala si toracala.

Radiografia toracica laterald ofera o vedere excelenta
aambelor hiluri, care pot fi localizate prin trasarea unei linii
verticale de-a lungul traheii (Fig. 2.13). Exista o variabilitate
considerabila in modelele de drenaj venos pulmonar, insa
de obicei acestea se varsd ambele in atriul stang prin doud
trunchiuri principale. Ambele bronhii pulmonare supe-
rioare se pot observa pe incidenta laterald. Artera pulmo-
nara stanga este o continuare directd a arterei pulmonare
principale, avand traiect posterior si cumva lateral in trece-
rea pe deasupra si apoi prin spatele bronhiei lobare superi-
oare stangi, si se extinde apoi la nivelul plamanului stang,
unde este Inconjurata de aer, ceea ce ii creste vizibilitatea.

SUPINE

PORTABLE

Coloana
cervicala

Clavicula

— Scapuld

Opacitatea dominanta in partea anterioara este de cele mai
multe ori artera pulmonari dreapta. Chiar si o mica rotatie
fata de incidenta laterala corectd modifica aspectul hiluri-
lor, facand structurile vasculare sa fie confundate cu tumori,
ceea ce subliniazd nevoia unor standarde inalte de tehnicd in
obtinerea acestei incidente.

Ulterior pe radiografia laterala localizati sternul, pla-
manul aerat retrosternal si spatiile precardiace (Fig. 2.14).
Transparenta retrosternala se datoreaza suprapunerii lobi-
lor superiori aerati, in timp ce lobul mijlociu si segmentul
lingular al lobului stang sunt obstruate de silueta cardi-
acd. Lobii inferiori se suprapun si sunt localizati in spatiul

FIGURA 2.12. Nu uitati de cele patru cadrane! A: dislocare anterioara a capului humeral drept (sdgeatd). B: Multiple leziuni osoase
litice, ce reflecta boala metastatica, incluzand scapula, clavicula dreapta si multiple coaste de pe partea dreapta (sdgeti).
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retrocardiac, acoperind coloana vertebrald care se extinde
catre diafragma (Fig. 2.14). Identificarea scizurilor prin-
cipale confirma relatia spatiala a lobilor pulmonari si este
necesarad pentru localizarea proceselor patologice. Scizura
oblica dreapta poate fi diferentiatd de obicei de cea stanga
fie prin intersectarea cu scizura orizontala, fie prin urma-
rirea scizurii cdtre diafragma care se intinde pana la pere-
tele toracic anterior. Scizura orizontala (intre lobii drepti
superior si mijlociu) are traiect anterior cétre coasta IV pe
incidenta laterald. Coloana toracica devine mai radiotrans-
parentd (intunecatd) catre inferior din cauza tesuturilor moi
care se gasesc superior in torace.

Aorta ascendenta

FIGURA 2.13. Radiografie toracica laterala
normala. Silueta cardiaca reprezinta un punct
excelent de inceput al evaludrii. Linia stearsa
cu opacitate lichidiana (sageti) reprezintd vena
cava inferioara.

Ventricul drept
Atriu stang

Ventricul stang

In cele din urmi, pe incidenta laterald verificati contu-
rul ambelor hemidiafragme si al unghiurilor costo-fre-
nice posterioare. Exista variabilitate importanta, insa aerul
din lobul inferior drept este de asteptat sd se invecineze cu
densitatea de tesut moale a hemidiafragmei si sa formeze
o interfatd netd. Pe partea stanga se pot observa de obicei
doar apexul cardiac si hemidiafragma posterioara, deoarece
partea anterioard a diafragmei stangi este de obicei obs-
truatd prin contiguitatea cu cordul si grasimea pericardica
(Fig. 2.15). Prezenta unghiurilor ascutite In posterior in
ambele recesuri costo-frenice exclude micile revarsate pleu-
rale (<50 ml), care pot fi omise pe incidenta de fata.

FIGURA 2.14. Radiografie toracica
laterald normala. Artera pulmonara dreapta
de forma ovala se gaseste anterior si inferior
fatd de artera pulmonara stanga. Artera pul-
monard stanga trece cranial peste bronhia
principala stanga si se gaseste inferior de
arcul aortic.

Trahee

Arc aortic

Artera pulmonara
stanga

Artera pulmonara
dreapta
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Manubriu sternal

Corp sternal
Spatiu retrosternal (lobi superiori)

Corp vertebral toracic

Spatiu retrocardiac (lobi inferiori)

Lobi superiori

Scizuri oblice

Scizura orizontala

Lobi inferiori

FIGURA 2.15. A: Radiografie toracica laterala normala. Structurile osoase anterioare si posterioare ar trebui verificate de rutina.
Coloana vertebrald apare mai putin opaca pe masura ce o urmariti caudal, din cauza atenuarii umerilor. B: llustrarea relatiilor spatiale
ale lobilor pulmonari pe incidenta laterald. De notat ca lobul mijlociu drept si segmentul lingular al lobului superior stang (sageti curbate)
se proiecteaza in dreptul inimii (sdgeata dreaptd). Lobii inferiori sunt in principiu structuri posterioare. Scizurile principale se extind oblic
aproximativ catre nivelul T4.
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FIGURA 2.16. Radiografie laterala normala. Observati ca
diafragma stanga (sdgefi drepte) nu este vizibila anterior unde
se invecineaza cu cordul (densitate lichidiand). Acesta este un
exemplu excelent al semnului siluetei. Pe de alté parte, intreaga
hemidiafragma dreapta (sdgeti curbate) este vizibila.

FIGURA 2.17. Incidenta apico-lordotica. Aceasta incidenta
se obtine cu pacientul inclinat catre spate. Observati cum se pro-
iecteaza claviculele deasupra apexurilor pulmonare pentru o mai
buna vizualizare a lobilor superiori. Aceasta radiografie prezinta
0 leziune cavitara in lobul superior drept (sdgeata), datorata unei
infectii micobacteriene atipice.

Incidente suplimentare ale toracelui

Incidenta AP lordotica este o incidenta AP realizatd cu
pacientul inclinat pe spate (sau cu sursa razelor X angu-
late cranial) si este utild in vizualizarea lobilor superiori
(Fig. 2.16). Aceastd vedere deplaseaza claviculele superior
pentru o mai buna vizualizare a apexurilor pulmonare.

Pozitionarea pacientului pe o parte (pozitie de decubit)
si obtinerea unei radiografii pulmonare in directia AP sunt
descrise ca incidentd de decubit, dreapta sau stanga, in
functie de partea care se afld in jos. Aceastd incidenta este
utila in detectia cantitatilor mici de lichid sau aer liber intra-
pleural, care pot sd nu se observe pe radiografiile standard
descrise mai sus (Fig. 2.17).

ANATOMIA SECTIONALA NORMALA
A TORACELUI

Planurile anatomice

Planul axial (sau planul transaxial) este un plan care
imparte corpul in partile superioara si inferioard. Este per-
pendicular pe planurile coronal si sagital. CT se executa in
plan axial.

Un plan sagital este planul anatomic care imparte corpul
in partile dreapta si stanga. Planul poate trece prin centrul
corpului si sd il impartd in doua jumatati (medio-sagital) sau
la distantd de linia mediana si sa il impartd in doud parti ine-
gale (parasagital). Termenul parasagital se foloseste pentru
a descrie orice plan paralel cu cel sagital. In practici, astfel
de sectiuni se descriu simplu ca vedere ,sagitala“, deoarece
evaluarea se face pe axa sagitala.

Un plan coronal imparte corpul in partile ventrala si dor-
sald (fata si spate).

CT Multidetector (MDCT) permite achizitia imaginilor de
torace intr-un singur inspir (5-10 secunde). Anatomia CT este
demonstrata in planurile axial, coronal, sagital si oblic (Fig.
2.18-2.25). Deoarece CT se efectueaza in plan axial, planurile
coronal, sagital si oblic sunt reconstruite din datele obtinute in
plan axial. Observati cum planul sagital oblic permite vizua-
lizarea intregii aorte toracice. Unele aparate MDCT sunt capa-
bile sd obtind imagini ale inimii in mai putin de o secunda, cu
rezolutii spatiala si temporald excelente, permitand vizualiza-
rea tridimensionald (3D) a arterelor coronare (Fig. 2.26).

Pentru a compensa miscérile din timpul ciclului cardiac,
imaginile de cord (CT sau IRM) sunt cel mai bine obtinute
folosind sincronizarea ECG (gating ECG), care permite
achizitia datelor in mod obisnuit in timpul diastolei, atunci
cand inima nu se misca. Unda R de pe ECG este folositd ca
punct de referinta, achizitia fiind declansata dupa un anumit
timp de la unda R. Imaginile sunt ulterior formate din datele
obtinute dintr-o serie de cicluri cardiace (intervale R-R).
In general, CT este preferatd in locul IRM pentru imagistica
toracelui si a plamanilor datorita timpului de examinare mai

rapid si sensibilitatii mai reduse la miscare si artefacte de
respiratie (Fig. 2.27). IRM cardiaca este folosita pentru eva-
luarea aortei si a miocardului, fiind utila pentru diagnosticul

maselor cardiace si al cardiomiopatiilor.



14 RADIOLOGIE: Notiuni fundamentale

FIGURA 2.18. Revarsat pleural drept. A: Radiografia pulmonara PA arata revarsat pleural drept in cantitate medie. B: Filmul in decu-
bit lateral drept confirma revarsatul pleural drept (sgefi) liber si nu loculat.

FIGURA 2.19. Anatomie sectionala 7
normala. A: Plan axial anatomic

aproximativ prin arcul aortic pentru (B).

B: Imagine CT toracica normald la

nivelul arcului aortic in fereastra de [/
mediastin.
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