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Prefata

Radiologia Moderna este o resursa educationala gratuita
pentru radiologie, publicata online de Societatea Europeana
de Radiologie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite Si
actualizate, reflecta noul concept didactic propus de eBook-ul
ESR, caracterizat printr-o combinatie originald de text, imagini
si scheme, prezentate sub forma unor pagini concise. Acestea
sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip intre-
bare-raspuns si hyperlinkuri care permit navigarea rapida intre
diferitele sectiuni ale capitolelor organizate atat pe organe, cét si
pe teme tehnice, precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributile a peste 100 de
experti europeni recunoscutj, referindu-se atéat la subiecte teh-
nice generale, cét si la cele clinice specifice imagisticii organelor.
Noul aspect grafic, care 1l prezintd pe Asclepios cu ochelari la
moda, simbolizeaza combinatia dintre invatamantul medical cla-
sic si educatia contemporana.

Desiversiuneainitiala aeBook-uluiESRafost creata pentru a oferi
cunostinte de baza studentilor la medicina si cadrelor didactice,
aceasta si-a extins treptat sfera pentru a include cunostinte mai
avansate pentru cititorii care doresc s& aprofundeze subiectele.

Ca rezultat, Radiologia Moderna acopera si subiecte din nivelu-
rile postuniversitare ale Curriculumului European de Formare in
Radiologie, adresandu-se astfel nevoilor educationale postuni-
versitare ale rezidentilor. In plus, reflects feedback-ul din partea
profesionistilor medicali din intreaga lume care doresc sa isi
actualizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii med-
icale sicare au apreciat deja profunzimea si claritatea eBook-ului
ESR, atat la nivel educational de baza, cét si la nivel mai avansat.

Doresc sa imi exprim multumirile sincere tuturor autorilor care
si-au dedicat timpul si expertiza acestui demers voluntar si
nonprofit, precum si lui Carlo Catalano, Andrea Laghi si Andras
Palko, care au avut ideea initiald de a crea un eBook ESR, si, in
final, Biroului ESR pentru sprijinul lor tehnic si administrativ.

Radiologia Moderna intruchipeaza un spirit de colaborare si un
angajament neincetat fatd de aceasta disciplind medicala fas-
acest instrument educational sa incurajeze curiozitatea si gan-
direa critica, contribuind la aprecierea artei si stiintei radiologiei in
intreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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/ Anatomie

Sistemul nervos central (SNC) este format din creier si maduva spinarii. Acesta este inconjurat si
protejat de craniu, de vertebre si de cele trei straturi meningeale.

Creierul poate fi impartit in trunchiul cere- Trunchiul cerebral include mezencefalul, puntea si bulbul.

brum, trunchiul cerebral si cerebelul. Acesta leaga cerebrumul si cerebelul de maduva spinarii.
Este responsabil de diferite functii, cum ar fi respiratia,

Creierul este compus din emisfera dreapta si emisfera ritmul cardiac, temperatura corpului, ciclurile de veghe si

stanga, cu patru lobi fiecare: frontal, parietal, tempo- de somn, digestia, stranutul, tusea, varsaturile siinghitirea.

ral si occipital. Printre functiile sale se numara: vede-

rea, auzul, vorbirea, rationamentul, ematiile, invatarea Cerebelul este situat sub cerebrum. Functia sa este de

si controlul fin al miscarilor. Ambii lobi sunt conectati a coordona miscarile musculare, postura si echilibrul.

prin fibrele de legéatura (corpul calos, comisura anteri-
oara, comisura intertalamica, comisura posterioara).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Emisferele cerebrale

Emisferele cerebrale suntimpartite in sase lobi: frontal,
parietal, temporal, occipital, insular si limbic (figura 1).

Lobul frontal este cel mai mare si este
situat anterior si superior.

Lobultemporal se afla mai jos, anterior si inferior.
Temporal lobe

Lobul parietal este posterior fata de lobul fron-
tal si superior fata de lobul occipital.

Lobul occipital este cel mai posterior, situat inferior
lobului parietal si poste-
riorlobuluitemporal.

FIGURA 1. Temporal
lobes
Insula se afld in profunzimea Reconstructia adnotata
) . . - a suprafetei creierului
fisurii Sylviene, acoperita uman, realizata in urma
de operculele frontale, unei achizifiide imagistica Midbrain
prin rezonanti magnetica
temporale si parietale. (IRM) tridimensionala
(3D). Vedere laterala (A)
. . . i . si vedere de jos (B). Prin
Sistemul limbic contine hipo- amabilitatea medicului
campul si girusul cingular. Minerva Becker si a lui

Jorge Remuinan, Spitalele
Universitare din Geneva.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fisurile cerebrale

Suprafata emisferelor cere-
brale ale creierului are numeroase
santuri intre giruri si fisuri care
separa lobii cerebrali (figura 2).

Cele trei fisuri princi-
pale sunt urmatoarele:

Fisura Rolando (sulcusul central)
separa lobii frontali si parietali.

Fisura Sylviana (Sylvian
sulcus) separa lobul fron-
tal de lobul temporal.

Fisura parieto-occipital (sulcus
parieto- occipital) separa lobul
parietal de lobul occipital

Central sulcus
Superior frontal sulcus  Precentral sulcus

|

inferior frontal sulcus

Frontal lobe

Temporal lobe

Superior temporal sulcus
Middle temporal sulcus

Spinal cord

FIGURA 2.

Reconstructia adnotata a suprafetei creierului uman, realizata pe baza unei achizitii RMN 3D. Vedere laterala.
Prin amabilitatea medicilor Minerva Becker si Jorge Remuinan, Spitalele Universitare din Geneva.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fisura Rolando (Sulcus Central)

Sulcusul central (figura 3) este unul dintre
cele maiimportante repere in convexitatea
creierului. El separa zonele motorii de cele
senzoriale si lobii frontali de cei parietali.

Girusul precentral este situat anterior de
sulcusul central si contine cortexul motor
primar. Sulcusul central seamana cu o litera
greceasca inversatd Omega. Bucla omega
corespunde cortexului motor al mainii.

Girusul postcentral este situat in partea posteri-
oara si contine cortexul somatosenzorial primar.

FIGURA 3.

Imagine IRM axiala ponderata T1care
arata anatomia normala a sulcusului
central, a girusului pre si postcentral.

Frecentral
qyrus
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sulcusul frontal superior se intersec-
teaza cu sulcusul precentral, formand un
semn L majuscul (figura 4).

/"’““'\

Superi
Frontal
Sulcus

Precentral
Central Sulcus
Sulcus

Panetal

:]‘r'

FIGURA 4.

/Invedere sagital3, sulcusul central este situat ime-
diat anterior de sulcusul marginal, care este con-

tinuarea sulcusului cingular (figura 4).

Central

Cinguiate sulcus

SuUlcus

Marginal
suleus

Imagine IRM axiala (A) si sagitala (B) ponderata T1 care arata anatomia normala a sulciilor mentionati in text.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fisura silviana

Fisura Sylviana separa giru-
sul frontal inferior de girusul
temporal superior (figura 5).

Girusul frontal inferior (figura 5)

contine trei parti: pars orbitalis, pars

triangularis si pars opercularis.

Aria motorie a vorbirii
Broca) este localizata in prin-
cipal in pars opercularis.

Aria lui Wernicke este o0 zona
senzoriald a vorbirii slab definita,
a carei localizare poate include
parti din girusul supramargi-

nal, girusul angular si portiu-
nile posterioare ale girusului
temporal superior si mijlociu.

1 pars orbitalls
2 pars triangularis
3 pars opercularis

Girusul
supramar
ginal

Girusul
Q unghiular

Wernicke

FIGURA5.

Imagine RMN parasagitald ponderata T1 care prezinta fisura Sylviana
si zonele anatomice adiacente mentionate in text.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fisura parieto-occipitala

Fisura parieto-occipitala
(figura 6) separa lobul
parietal de lobul occipital.

Fisura calcarina (figura
6), situatd pe supra-
fata mediala a lobului
occipital, separa cor-
texul vizual in doua.

FIGURA 6.

Imagine IRM parasagitala ponderata in T1, care
prezinta fisurile parieto-occipital si calcarina.

Sulcus Sulcus

central » marg]na|
A

\\

Fisura pa\'eto—
occipiala

Lobul
parietal

Fisura calcarina

Lobul
occipital

RAD!OLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

/ Cerebrum

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentru imagistica
cerebralain functie de
patologie

Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte silecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

15



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Insula

Insula (figura 7) este situata
in profunzime fata de fisura
Sylviana. Ea are doi lobuli,
anterior si posterior (1).

Lobulul insular anterior
prezinta o forma triunghiu-
lara si este impartit in lobul
anterior (a), mijlociu (m) si
posterior (p) girusul insular.

Lobulul insular posterior
este mai mic, de forma
dreptunghiulard, cu doi
giri anterior si posterior.

<> REFERINTE

Naidich T.P,Kang E., Fatterpekar G.M., Delman
B.N., Gultekin S.H., Wolfe D., Ortiz O., Yousry
I, Weismann M., Yousry T.A. Insula: studiu
anatomic si vizualizare imagistica prin
rezonantd magnetica la1,5 T. AUNR 2004;
25:222-32.

am P

Lobulul Lobulul

anterior

posterior

FIGURAT7.

Imagine RMN parasagitald ponderata T1 care arata anatomia insulei.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Lobul limbic

Lobul limbic (figura 8) este situat pe supra-
fata mediald a emisferelor cerebrale.

Acesta include girusurile cingulat si parahipo-
campal, hipocampul, amigdala si uncusul.

Hipocampul este o structura bilaminara de substanta
cenusie, care ocupa suprafata mediala de pe peretele infe-
rior al cornului temporal al ventriculului lateral. Acesta este
format din girusul dentat si cornul lui Ammon impreuna
cu subiculul. Cornul lui Ammon contine neuroni pirami-

dali mari dispusi in trei zone numite CA1, CA2 si CA3 (2).

Fornixul face parte, de asemenea, din sistemul lim-
bic, format din fibrele eferente ale hipocampului

si se termina in corpii mamilari ai hipotalamusu-

lui aflat in podeaua celui de-al treilea ventricul.

FIGURA 8.

Imagini RMN ponderate T1(A) in plan sagital mijlociu si T2 (B)
n plan coronal, care arata anatomia lobului limbic.

girusul
cingular

Fornix

Corpi.mamilar
DA

-
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Nucleii din substanta cenusie profunda

Principalii nuclei profunzi ai substantei cenu-
sii (figura 9) sunt caudatul (c), putamenul (p),
globus pallidus (gp) si talamusul (th).

Termenul de ganglioni bazali se refera la nucleul
caudat, nucleul lentiform (globus pallidus si puta-
men), nucleii subtalamici si substanta neagra (sn).

Nucleul rosu (rn) este unul dintre nucle-
ele trunchiului cerebral.

FIGURA 9.

Nucleii materiei cenusii profunde, asa cum se observa pe imaginile RM
axiale ponderate T2.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Subtanté alba

Substanta alba este formata din axoni inconjurati de teci
de mielina. Exista trei grupe de fibre in substanta alba:
comisurale, de proiectie si fibre de asociere (figura 10) .

Fibrele comisurale (rosii) traverseaza linia mediana pentru a
lega cele doua emisfere cerebrale. Cele trei comisuri prin-
cipale sunt corpul calos, comisura anterioara (ac) si comi-
sura posterioara (pc). Corpul calos este cel mai mare dintre
fasciculele de substanta alba si este impartit in diferite
regiuni: rostrum (r), genu (g), corp (b), istm si splenium (s).

Fibrele de proiectie (albastre) conecteaza cortexul cu
trunchiul cerebral, cerebelul si maduva spinarii. Cap-
sula interna cu bratul anterior (al) si cel posterior (pl)
reprezinta principalul fascicul de fibre de proiectie.

Fibrele de asociere (verde) conecteaza diferite
regiuni ale aceleiasi emisfere. Exista trei grupe:
tracturi de asociere lungi, tracturi de asociere intra-
lobare si tracturi de asociere in forméa de U.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Corpus callosum

FIGURA 10.

Fibrele comisurale, de proiectie si de asociere din substanta alba, asa cum se
observa pe imaginile sagitale ponderate in T1(A) si axiale ponderate in T2 (B).
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/ Trunchiul cerebral

Trunchiul cerebral leaga cerebrumul de cerebel
si de maduva spindrii (figura 11). Existé trei regiuni
distincte mezencefalul (ms), puntea (p) si bulbul (md).

Nucleii inclusi in trunchiul cerebral sunt nucleii
nervilor cranieni, nucleul rosu si substantia nigra.

Nucleii nervilor cranieni:

Mezencefal: Nervul oculomotor (CN
I11), Nervul trohlear (CN V).

Punte: Nervul trigemen ( CN V), Abdu-
cens (CN VI), nervul Facial (CN VII), Ner-
vul vestibulococlear (CN VIII)

Bulb: Nervul glosofaringian ( CN 1X),
Nervul vag (CN X), Nervul acceso-
riu (CN XI), Nervul hipoglos (CN XII).

FIGURA 11.

Anatomia de baza a trunchiului cerebral pe o imagine RM sagitala ponderata T1.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cerebelul

Cerebelul (figura 12) are doud emisfere (h) si un vermis (v) pe linia mediana. Fiecare emisfera este impar-
titd in trei lobi (anterior, posterior si flocculonodular (f)). Exista patru grupe de nuclei cerebelosi; nucleul fas-
tigial, globos, emboliform si nucleul dintat (dn), nucleul dintat fiind cel mai mare nucleu cerebelos.
Cerebelul este atasat de trunchiul cerebral prin intermediul pedun-
culilor, pedunculii cerebelosi superior (scp), mijlociu si inferior.

FIGURA 12,

Anatomia cerebelului, asa cum se vede pe
imaginile axiale ponderate in T2 (A) si | T1(B)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Glanda pituitara

Glanda hipofiza se aflad in sella turcica (figura 13), sub
hipotalamus si chiasma optica; este impartita in lobii
anterior (adenohipofiza) si posterior (neurohipofiza). Tija
hipofizara face legatura intre glanda hipofiza si creier.

Chiasma
optic Il
ventricul
ul
Tija

o hipofizara

/“.'\

Neurohipofiza

Adenohipofiza

.

Sinusurile cavernoase sunt situate lateral fata de glanda
pituitara, ele contin nervii cranieni lll, IV, V1, V2 VI si seg-
mentul cavernos al arterei carotide interne (ACI).

FIGURA 13.

Anatomia fosei hipofizare si a sinusurilor cavernoase,
asa cum se vede pe imaginile sagitale ponderate in T1
(A) si coronale ponderate in T1 cu contrast (B).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Straturi meningeale

Trei straturi de invelisuri mem-
branoase invelesc sistemul nervos
central, de la interior spre exterior, pia,
arahnoida si dura mater (figura 14).

Pia acopera girusul si sulcusul
de pe suprafata creierului.

La exteriorul piei mater se afla stratul
arahnoidian, iar intre pia si arahnoida
se afla spatiul subarahnoidian umplut
cu lichid cefalorahidian (LCR).

Dura este 0 membrana fibroasa groasa,

strans legata de téblia interna a craniului.

Pot fi diferentiate doua spatii potenti-
ale: spatiul subdural dintre arahnoida si
dura si spatiul epidural sau extradural.

FIGURA 14.

llustratie schematicé a straturilor meningeale
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

H H . . - Sistemul
/ Ventriculii Cel de-al treilea ventricul comunica cu cel de-al patrulea / nervos
ventricul prin intermediul apeductului, de aici lichidul cefalora- central
Ventriculii laterali (figurile 15 si 16) sunt structuri pereche in hidian (LCR) trece prin foraminele Mangendie si Lushka spre
CUPRINS
formé& de C care cuprind un corp si un atrium (at), impre- foramen magnum (fm) si de aici spre suprafata cerebrala.
uné cu 3 proiectii in lobii frontali (f), temporali si occipitali Anatomie
denumite "coarne”. Ventriculii laterali comunica cu cel de-al Plexul coroidian este situat in ventriculii lateral, vrentriculul Il / Cerebelul
treilea ventricul prin foramen interventricular a lui Monro. silV si este sursa principala de lichid cefalorahidian (LCR). )
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FIGURA 15. Testeaza-ti cunostintele
llustratie schematica a anatomiei

tridimensionale a sistemului ventricular

s (vedere laterald). Cu amabilitatea
Cerebral aquedUCt ? doamnei dr. Minerva Becker,

Spitalele Universitare din Geneva. 25




<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Plexul
coroidian

FIGURA 16.

Anatomia sistemului ventricular, asa cum se vede pe imaginile RM axiale (A) si sagitale (B).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Nervii cranieni

Corpul uman are 12 perechi de nervi cranieni care contro-
leaza functiile motorii si senzoriale ale capului si gatului.

Primii doi nervi cranieni: nervul olfactiv (CN |, figura
17) si nervul optic (CN II) sunt prelungiri ale SNC.

Nervii cranieni de la lll la Xl provin din trunchiul cerebral si

parasesc sistemul nervos central prin foraminele craniene:

/- Nervul oculomotor (CN IIl)

/- Nervul trohlear (CN V)

/- Nervul trigemen (CN V)

/ Abducens (CN VI)

/- Nervul facial (fn, figura 17)

/- Nervul vestibulocohlear (CN VIII, figura 17)
/- Nervul glosofaringian (CN IX)

/- Nervul vag (CN X)

/- Nervul accesoriu (CN XI)

/- Nervul hipoglos (CN XII)

Nervii cranieni pot fi vazuti in mod obisnuit la IRM
folosind secvente dedicate de inalta rezolutie.

<oo> REFERINTE

Romano N., Federici M., Castaldi A. Imagistica nervilor
cranieni: o imagine de ansamblu.

Insights
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

\u!“y

.

Nervi
olfagtivi

\,

FIGURA 17.

Anatomia nervilor cranieni. (A) bulbii olfactivi, asa cum se vad pe o imagine coronald de RM ponderata
T2 (sageti). B. Nervii vestibulocohleari (CN VIII) asa cum sunt vazuti pe o imagine RM axialé ponderata T2
(sageti). Nervul cohlear (sdgeata punctatd) se afla anterior nervilor vestibulari (sdgeaté continua).
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/ Sistemul arterelor cerebrale

Circulatia cerebrala arteriala poate fi impar-
titd in circulatie anterioara si circulatie posteri-
oara (figura 18). Circulatia anterioara cuprinde
toate ramurile arterei carotide interne (ACI).

Circulatia anterioara

Segmente ale arterei carotid interne

~ 0N N N NN~

Cervical
Lacerum
Pietros
Cavernos
Clinoid
Oftalmic

Ramuri ale arterei carotide interne

~ N N N~

Artera oftalmica

Artera comunicanta posterioara
Artera coroida anterioara

Artera cerebrald anterioara (aca)
Artera cerebrald medie (mca)

FIGURA 18.

Anatomia cercului lui Willis, asa cum se vede pe o secventd IRM TOF.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sistemul arterelor
cerebrale

Circulatia posterioara (figura 18) cuprinde
toate ramurile arterelor vertebrale si
bazilara.Circulatia posterioara

/ Arterele vertebrale (va)

/ Artera cerebeloasé posteroin-
ferioara (pica)

/  Artera bazilar (ba)

/ Artera cerebeloasa antero-in-
ferioara (aica)

/ Artera cerebeloasa superioara (sca)

/  Artera cerebeloasa posterioara (pca)

FIGURA 19.

Anatomia circulatiei posterioare, asa cum se vede la
angiografia prin substractie digitala (vedere coronala).
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/ Sistemul venos cerebral

Sistemul venos cerebral (figura 20) poate fi impartit in sistem superficial si sistem profund.

Sistemul superficial (figura 20)

Sinusurile durale

N T T

Sinusul sagital superior (SSS)
Sinusul sagital inferior
Sinusul transvers

Sinusul drept (sts)

Sinusul sigmoid (sgs)
Sinusurile cavernoase
Sinusurile pietroase

Sinusul sfenoparietal
Sinusurile pterigoide

Venele vermiene inferioare

Venele cerebrale superficiale

Venele corticale (cv)

Vena cerebrala medie superficialé (Sylviana) Vena lui
Trolard

Vena lui Labbé

Sistemul superficial este format din sinusurile sagitale si venele corticale, iar acestea dre-
neaza suprafetele superficiale ale ambelor emisfere cerebrale.

Sistemul profund este format din sinusul lateral, sinusul drept si sinusul sigmoid, impre-
una cu venele corticale mai profunde care dreneaza.

Sistemul profunde (figura 20)

Venele cerebrale interne (jiicv)
Venele septale

Venele talomostriate

Venele bazale ale lui Rosenthal
Vena lui Galen (gv)

Venele subependimale

~ N N N~
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Anatomia sistemului venos
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/ Coloana vertebrala

Coloana vertebrald a adultului (figura 21) este formatéa din
33 de vertebre (vb) dispuse in cinci regiuni.

Sapte vertebre cervicale, doudsprezece verte-

bre toracice, cinci vertebre lombare, cinci ver-

tebre sacrate si patru vertebre coccigiene.

La adulti, cele cinci vertebre sacrate sunt fuzionate
pentru a forma sacrul, iar cele patru vertebre coc-
cigiene sunt fuzionate pentru a forma coccisul.

Primele doua vertebre cervicale, atlasul si axis, se arti-
culeaza cu capul, iar sacrul se articuleaza cu pelvisul.

Discurile intervertebrale (d) separa corpurile ver-
tebrale, oferind flexibilitate coloanei vertebrale.

FIGURA 21.

Anatomia coloanei vertebrale

si a maduvei spinarii, asa
cum se vede pe o imagine
RM sagitald ponderata T2.
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/ Maduva spinarii

Maduva spindrii incepe de la capa-
tul trunchiului cerebral si continua
in jos, in centrul canalului spinal,
pana la nivelul vertebrelor T12, L1.

Capatul sau inferior, reprezentat
de conus medullaris, se conti-
nua apoi la capatul sau inferior cu
filum terminale care este filiform
si care ataseaza maduva spina-
rii la canalul osos la nivelul S4.

O sectiune transversala a maduvei
spinarii (figura 22) arata substanta alba
la periferie (wm), substanta cenusie in
forma de Hin interior (gm) si un canal
ependimal central umplut cu LCR.

Din maduva spinéarii ies 31de
perechi de radacini nervoase
anterioare si posterioare.

FIGURA 22.

Anatomia maduvei spinarii, asa cum se vede pe o imagine axiala RM T2 ponderata.

RAD!OLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

/ Maduva spinarii

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentru imagistica
cerebralain functie de
patologie

Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte si lecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

34



Puncte

tarl, puncte
slape si rolul
modalitatilor
de imagistica

ADYOLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentru imagistica
cerebralain functie de
patologie

Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte silecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele



/- Ultrasonografia

Ultrasonografia ( denumita si examinare cu ultrasunete) utilizeaza unde sonore de inalta frecventa
pentru obtinerea de imagini. Se aplica unde mecanice externe, care interactioneaza cu zona
corpului care urmeaza sa fie examinaté si se utilizeaza o tehnica de impulsuri cu ecou pentru a crea
o imagine.

Este o metoda neinvaziva, precisa si rentabila de Ecografia transcraniana este indicata la nou-nas-
detectare si evaluare a fluxului in arterele caro- cuti pentru a evalua encefalopatia hipoxic-is-

tide si vertebrale pentru a diagnostica stenoza, chemica, hemoragia, dimensiunea ventriculara
disectia, tromboza si/sau obstructia vasculara. si permeabilitatea arteriala sau venoasa.
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/ Tomografie computerizata

Tomografele computerizate constau dintr-un tub cu raze X si un inel detector de raze X montat pe un
inel care se roteste in jurul pacientului pentru a obtine proiectii prin pacient sub diferite unghiuri.

Este metoda de alegere pentru demonstrarea hemo- CT de perfuzie se realizeaza prin imagistica repe-
ragiei intracraniene acute, a calcificarilor intracra- tata la nivel cerebral dupa injectarea intravenoasa
niene si pentru delimitarea fracturilor osoase. a unui bolus de substanta de contrast si este utili-

zata in evaluarea accidentului vascular cerebral.
Angiografia CT poate fi utilizata pentru a eva-
lua sistemul arterial si venos al creierului. CT Dual Energy este o tehnica recenta care este
utilizata pentru caracterizarea tesuturilor, indepar-
tarea oaselor si reducerea artefactelor metalice.

Substanta de contrast utilizata la CT contine iod.

<> REFERINTE

> A se vedea si capitolul
privind mediile de
contrast.
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/ Imagistica prin rezonanta magnetica

IRM utilizeaza un cdmp magnetic static puternic si unde de radiofrecventa pentru a genera imagini (4).

IRM-ul prezinta contrast mai mare decat CT-ul
pentru tesuturile moi, ceea ce inseamna ca dife-
ritele tipuri de tesuturi pot fi mai bine distinse.

<oo> REFERINTE

> Pentru chelatii de gadoliniu, a se vedea
capitolul privind mijloacele de contrast.

Pooley R.A. Fizica fundamentalé a imagisticii RM. RadioGraphics 2005; 25:1087-
1099.

Mediul de contrast utilizat in IRM este un chelat de Gadoli-
niu. Este o molecula complexa cu legaturi chimice realizate
intre un ion de gadoliniu si o moleculd purtatoare (un agent
de chelare) care previne toxicitatea gadoliniului, pastrand
in acelasi timp proprietéatile de contrast ale acestuia.
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/ Secvente morfologice

Imaginile morfologice de baza obtinute prin RMN sunt
imaginile ponderate T1, ponderate T2 siimaginile FLAIR
(Fluid attenuated inversion recovery). Imaginile ponde-
rate T1 ofera informatii anatomice detaliate, iar imagi-
nile ponderate T2 ofera imagini cu contrast ridicat, cu
un spectru ridicat de intensitati diferite ale semnalelor
provenite de la diferite tipuri de tesuturi. Imaginile FLAIR
sunt obtinute cu o secventa de recuperare a inver-

siei cu un timp de inversie lung care elimina semnalul
din lichidul cefalorahidian (LCR), contrastul tesutului
cerebral este similar cu imaginile ponderate T2, dar
LCR-ul apare in hiposemnal in loc de hipersemnal.

Angiografia prin rezonanta magnetica (MRA) este o
metoda non-invaziva de imagistica a vaselor, care poate
fi efectuata cu sau fara injectarea unui agent de contrast.

/ Secvente functionale

Imagistica de difuzie ( DWI) este o tehnica IRM care
masoara miscarea moleculelor de apa prin translatie.
Coeficientul de difuzie aparenta (ADC) este o masu-
ratoare cantitativa a magnitudinii difuziei moleculelor

de apa in interiorul tesutului, iar acesta poate fi evaluat
folosind diferite valori b pe DWI, modificand astfel ampli-
tudinea gradientului. Aceste informatii sunt utile pentru
diagnosticarea accidentului vascular cerebral ischemic
acut, a infectiei si pentru caracterizarea tumorilor.

IRM de perfuzie poate fi efectuata cu sau fara injectarea
unui agent de contrast si descrie circulatia cerebralé.

IRM functional (fMRI) cartografiaza localizarea activitatii
neuronale in cortex siin substanta cenusie profunda.

Spectroscopia RM (MRS) ofera informatii des-
pre metabolitii de la niveluyl {esutului cerebral.
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/ Angiografia

Angiografia este utilizata pentru vizualizarea vaselor de sange intracraniene si de la nivelul gatului.

O substanta de contrast care contine iod este injectata
printr-un cateter introdus percutanat prin artera femurala.
Cateterul este avansat in arterele de interes pentru injecta-
rea selectiva a substantei de contrast. Este mai buna decét
CT-ul si IRM-ul pentru evaluarea arterelor cerebrale si spi-
nale distale mici datorita rezolutiei sale spatiale superioare..

Se utilizeaza pentru tratamentul endovascular tera-
peutic la pacientii cu accident vascular cerebral sila
pacientii cu leziuni vasculare (anevrisme, malformatii
arterio-venoase, disectie arteriald, trombozé venoasa).
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/- Indicatii principale

Leziuni congenitale

/ Imagistica in malformatiile congenitale ale creierului

Traume

/ Hemoragia cerebrala (epidurala, subdurala, paren-
chimatoass, intraventriculara)

Boala ischemica

/ Accident vascular cerebral acut, cronic, hemoragic

Tumori cerebrale

/  Intraaxiale, extraaxiale

Tumori ale glandei pituitare

/- Adenom, chistul de punga Rathke,
craniofaringiomul

Boli inflamatorii/infectioase

/  Boala demielinizantd, infectii (bacteriene,
virale, fungice, parazitare)

Boli neurodegenerative

/ Alzheimer, Parkinson

Leziuni vasculare

/- Anevrisme, malformatii cerebro-vasculare

RAD!OLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentruimagistica
cerebralain functie de
patologie

Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte si lecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

43



/ Leziuni congenitale

Malformatiile congenitale ale creierului pot fi produse de
un defect genetic sau pot fi secundare unei intreruperiin
dezvoltarea anatomica normala a structurilor cerebrale din
cauza unei infectii prenatale, a hemoragiei sau a ischemiei.

Agenezia corpului calos (figura 23) este cauzata de
intreruperea migratiei celulelor cerebrale in timpul dez-
voltarii fetale. Ea poate aparea ca o afectiune izolata sau
in combinatie cu alte anomalii cerebrale sau faciale.

Majoritatea meningoencefalocelurilor (figura 24) sunt
de origine congenitald. Acestea sunt defecte ale tubului
neural cu o structura asemanétoare unui sac care con-
tine meninge, lichid cefalorahidian (LCR) si/sau tesut

<> REFERINTE

> Pentru alte anomalii congenitale
ale creierului, a se vedea capitolul
privind radiologia pediatrica.

cerebral ce se extinde sub baza craniului printr-un defect
0s0s. Se crede ca meningoencefalocelurile conge-
nitale sunt cauzate de infectiile TORCH (toxoplasma,
rubeola, citomegalovirus, virusul herpes simplex) in
timpul embriogenezei si, de asemenea, de o varietate

de factori genetici. Encefalocelul poate aparea ca lezi-
une izolatd sau in combinatie cu alte malformatii, de
exemplu, malformatia Chiari sau anomaliile de migrare.

<!> ATENTIE

Desi IRM-ul este modalitatea
imagistica de electie pentru
diagnosticarea leziunilor
congenitale ale creierului,

in anumite cazuri selectate,
pot fi necesare imagini CT
suplimentare pentru a evalua
cu precizie defectele bazei
de craniu pentru planificarea
interventiei chirurgicale.

NRADIOLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentruimagistica
cerebralain functie de
patologie

/ Leziuni congenitale
Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte silecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

44



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 23.

Agenezie a corpului calos. Pe imaginea sagitala ponderata T2
in portiunea mediané nu se evidentiaza corpul calos (sageti). A
se vedea pentru comparatie Fig. 10 (corp calos normal).

FIGURA 24.

Encefalocelul anterior care contine in cea mai mare parte LCR
(asterisc), asa cum se vede pe imaginea coronald ponderata
T2. Defect cranian anterior cu hernierea nervilor optici.
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/ Traume

Una dintre cele mai frecvente cauze ale hemoragiei
cerebrale este traumatismul. Este importanté identificarea
corecta a locului hemoragiei prin imagistica, deoarece
tratamentul si prognosticul depind de aceasta. Hemo-
ragia traumaticé poate fi clasificata ca fiind intra-axiala

(in interiorul parenchimului cerebral) si extra- axiala:

Hemoragie intra-axiala:

Hemoragia cerebrald (hemoragie intraparenchimatoasa
cel mai frecvent frontobazala si in lobii temporali)

<!> ATENTIE

CT este modalitatea imagistica
de electie pentru evaluarea
sangerarii dupa un traumatism
cerebral.

Hemoragie extra-axiala (figura 25):

/ Subarahnoidiana (sangerare in spa-
tiul subarahnoidian)

/ Subdurala (sangerare intre stratul interior al durei
mater si arahnoida, nu poate traversa linia medi-
ana,poate traversa liniile de sutura)

/ Epidurala (hemoragie intre dura mater si craniu,

asociata cu fractura osoasa, poate traversa linia
mediana,nu traverseaza liniile de sutura)

/ Intraventriculara (sangerare in interiorul ventriculilor).

Este o entitate distinctd la nou-nascut (=> a se vedea
capitolul privind imagistica pediatrica)
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/ Hemoragie extra-axiala

Extradurala (epidurala) Subdurala i
:_ <_wm}0uu
Hemorrhage reptrued bridging cortical vein

hemorrhage
located in the potential space
between the dura and arachaoid mater

Subarahnoidiana

2 i mater
Eaciren .u..;} Sarh:
e

o arachnoss mater
> reptured aneveysm

subasachasid space

FIGURA 25.

Reprezentari schematice ale diferitelor tipuri de hemoragie
acutd extra-axiala. Cazul a fost realizat prin amabilitatea Dr.
Matt Skalski, Radiopaedia.org.

riD: 21542.
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/ Hemoragia intracraniana

Densitatea hemoragiei intracrani-
ene se modifica in timp (figura 26).

1. inainte de coagulare, hematomul hiperacut (timp de

céteva minute) are aceeasi densitate ca si sdngele normal.

2. Pemasura ce se coaguleaza (in decurs de
céteva ore), densitatea hematomului acut
creste, ceea cel face clar vizibil la CT.

3. De-a ungul zilelor sau séptamanilor, densita-
tea hematomului subacut cade, devine izo-
densin comparatie cu tesutul cerebral => prin
urmare, devine mai dificil de detectat.

4. Ulterior, hematomul cronic va avea o densitate
similard cu cea a lichidului cefalorahidian

<!> ATENTIE

Mai multi factori influenteaza timpul

efectiv necesar pentru ca hematomul
sa sufere modificarile mentionate mai
sus.

Densitatea hematomuluila CT

100 HU
80 HU
60 HU

40 HU

30 HU
0 HU > time
Hyperacute Acute Subacute Chronic
Ratopaeda oy
FIGURA 26.

Graficul care demonstreaza evolutia densitatii hemoragiei intracraniene
la CT. Caz oferit de Assoc Prof. Frank Gaillard, Radiopaedia.org. rID:36064
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/ Hemoragia intra-axiala

Hemoragia intraparenchimatoasa
(figura27)este o hemoragie ce apare in
parenchimul cerebral propriu-zis.

Contuziile si hemoragiile cerebrale
dupa un traumatism apar in mod
caracteristic in lobii frontali inferior si
in lobii temporali antero-inferior.

Hemoragia intracerebrala acuta este
observata ca zone cu valori ridicate
de atenuare pe imaginile CT (hiper-
dense, a se vedea si figura 25).

FIGURA 27.

Hematom intraparenchimatos acut (sageti)
observat pe o imagine CT fara contrast.
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/ Hemoragie extra-axial / nervos |

central

CUPRINS

Diferitele tipuri de hemoragie acuta extra-axiala si caracteristicile imagistice distinctive ale acestora sunt ilustrate in figura 28.
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Subarahnoidiana: materialul Subdural: colectie hiperdensain Epidurala: forma biconvexa sau Intraventricular: material hip-
hiperdens umple spatiul subar- forméa de semiluna, lenticulard, bine delimitata erdens in interiorul ventriculilor. . . .

- o N . Referinte si lecturi
ahnoidian (care este de obicei Deoarece sangele este mai greu su Iime’nt,are
hipodens fiindca LCR- ul este decat LCR-ul, acesta tinde sa se P
hipodens) adune in coarnele occipitale. Testeazi-ti cunostintele
FIGURA 28.

Exemple ilustrative de hemoragie acutd extra-axiald, asa cum se observa pe imaginile CT axiale. A se
observa prezenta unei hemoragii subarahnoide suplimentare (asteriscuri) in D. 50
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/ Boala ischemica

/ Infarctul acut

Accidentul vascular cerebral acut este rezultatul unei ocluzii a unui vas de sange din cre-
ier. Ischemia reprezinta 85% din prezentari, iar hemoragia primara 15%.

Ischemia primara este rezultatul unei ocluzii aterotrombotice sau al unei embolii.

Cunoasterea teritoriilor vasculare este cruciala pentru a recunoaste infarcturile in teri-
toriile arteriale, in regiunile "watershed” sau infarctele venoase.

<o0> REFERINTE

Srinivasan A., Goyal M., Al Azri F., Cheemun Lum C. Imagistica de ultimé ora
aaccidentului vascular cerebral acut. RadioGraphics 2006; 26:S75 S95.
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/ Infarctul ischemic arterial acut

Ea urmeaza distributia teritoriilor de vascu-
larizatie cerebrald arteriala(figura 29) .

O tomografie computerizata fara contrast poate ajuta

la identificarea unei hemoragii. Aceasta este o con-
traindicatie pentru terapia trombolitica si poate detecta,
de asemenea, ischemia acuta in stadiu incipient.

Constatérile CT inischemia acuta (figura 30) includ:
locale - hipoatenuare intr-o distributie arteriala dato-
ratd edemului citotoxic, "sulcal effacement” si efectul
de masa, semnul vaselor hiperdense (trombii arterei
cerebrale medii), semnul panglicii insulare ("ribbon
sign”) si hipoatenuarea nucleului lentiform, cau-
zaté de pierderea contrastului dintre substanta cenu-
sie si substanta albé datorat edemului citotoxic.

Angiografia CT este utila pentru evaluarea vase-
lor intracraniene si extracraniene pentru a
demonstra localizarea ocluziei arteriale.

FIGURA 29.

Teritoriile vasculare arteriale cerebrale. Artera cerebrald anterioara (verde).
Artera cerebrala medie (albastru). Artera cerebralé posterioara (rosu).
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/ Infarct arterial acut

FIGURA 30.

A. Infarct ischemic acut (sdgeti) vazut ca o zona hipointensa pe CT nativ din cauza edemului citotoxic in teritoriul arterei cerebrale
medii stangi. B. Hiperdensitate la nivelul arterei cerebrale medii stangi (cerc) pe CT corespunzator unui tromb acut.
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/ Infarctul ischemic arterial acut

Ischemia cerebrala acuta poate avea ca rezultat un
"nucleu"” central de tesut infarctat ireversibil, inconjurat
de o regiune periferica de tesut salvabil, numita "penu-
mbra". Ischemia poate fi reversibila dacé reperfuzia
este obtinuta rapid. in lipsa unei recanalizari timpurii,

infarctul se extinde treptat pentru a include penumbra.

Ocluzia
MCA
stanga

FIGURA 31.

Penumbra poate fi evaluata atat pe imaginile CT (indicata
de o discrepanta in hartile de perfuzie, figura 31), cat si pe
imaginile RM (indicaté de o neconcordanta intre hartile
de difuzie si perfuzie). Angiografia CT este utilizata pentru
a detecta localizarea ocluziei intravasculare (figura 31).

penumbra

A. Infarct ischemic acut (sdgeti) vazut ca o zoné hipointenséa pe CT nativ (A) in teritoriul arterei cerebrale medii stangi. B. Reconstructia
coronala a unei serii de angio-TC araté ocluzia ACM stangé. C. Harta parametrica de perfuzie CBV (volum sanguin cerebral)
arata nucleul, in timp ce penumbra poate fi evaluata pe harta parametrica de perfuzie TTP (time to peak) (D).
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Constatarile imagistice prin RM la pacientii cu ischemie
cerebrald acuta includ semnalul hipointens in substanta
alba pe imaginile ponderate in T1si semnalul hiperintens
pe imaginile ponderate in T2, cu pierderea diferentierii
materiei cenusii cu substanta alba, "sulcal effacement”
(stergerea giratiilor cerebrale) si efectul de masa.

Accidentul vascular cerebral acut provoaca edem citotoxic

cu acumulare de apa intracelularé si scaderea generala a
vitezei de difuzie moleculara a apei. Zonele de edem citotoxic,

FIGURA 32.

in care miscarea moleculelor de apa este restrictionata, apar
luminoase pe imagistica ponderata de difuzie (DWI) si scazute
pe harta coeficientului de difuzie aparenta (ADC) (figura 32).

<!> ATENTIE

DWI este cea mai sensibila secventa pentru
imagisticaaccidentului vascular cerebral.
RM-angiografia este utila pentru detectarea ocluziei
intravasculare.

Infarct acut in teritoriul arterei cerebrale medii drepte (asteriscuri). Hipointensitate pe imaginile ponderate in T1(A) si hiperintensitate pe imaginile ponderate
in T2 (B), "sulcal effacement” si efect de masa. Restrictie de difuzie, demonstrand un semnal ridicat pe DWI (C) si un semnal scazut pe harta ADC (D).
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/ Infarct ischemic cronic

Imagistica prin rezonanta magnetica poate ajuta la deter- Valorile ADC sunt ridicate (figura 33), ceea ce duce la
minarea varstei unui accident vascular cerebral ischemic. un semnal ridicat. Semnalul DWI este variabil, dar pe
masura ce trece timpul semnalul scade progresiv.

ininfarctele cronice, semnalul T1 rdmane sca-
zut, iar semnalul T2 este ridicat.

FIGURA 33.

.Infarct cronic in teritoriul arterei cerebrale medii drepte (asteriscuri), asa cum se vede la IRM. Hipointensitate pe imaginile
ponderate T1si hiperintensitate pe imaginile ponderate T2. Semnal scazut pe DWI si semnal ridicat pe harta ADC.
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/ Tromboza venoasa cerebrala

Tromboza venoasa cerebrala rezulta din ocluzia unui
sinus venos dural (figura 34), a unei vene corticale
sau a unei vene cerebrale profunde. Foarte adesea
coexista tromboze ale mai multor structuri venoase.

Factorii de risc includ factori hormonali,
pilule contraceptive orale, boli hemato-
gene protrombotice, sepsis si tumori.

Prezentarea clinica si rezultatele imagistice sunt vari-
abile si corespund unei distributii in teritoriu venos.

Un eflux venos deficitar cauzat de tromboza venoasa
cerebrala poate duce la edem, infarct venos cere-
bral (50% din cazuri) si hemoragie intracraniana.

<!> ATENTIE

Tromboza venoasé cerebrald nu respecté
topografia teritoriilor arteriale. In absenta unui
sinus sau a unei vene hiperdense, constatarile
pot fi subtile pe CT fara contrast!

FIGURA 34.

Tromboza extinsa a sinusului sagital superior, asa cum se vede la CT fara
contrast. Trombul acut apare hiperdens si este indicat prin sageti.
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<!> ATENTIE

/" Infarctul hemoragic, hematomul intraparenchimatos si hemoragia

hipertensiva

Transformarea hemoragica este o complicatie a acci-
dentului vascular cerebral ischemic si include infarc-
tul hemoragic (hemoragie petesiald, cel mai adesea
asimptomatica) si hematomul intraparenchimatos
(adesea asociat cu deteriorarea neurologica). Trans-
formarea hemoragica este mai des intalnité la pacientii
cu tratament anticoagulant sau terapie trombolitica.

Hemoragia intracerebrala poate fi impartita in hemo-
ragie primara ( fara o leziune subiacentd) si hemoragie
secundard (cu o leziune subiacenta). Cea mai frec-
venta cauza a hemoragiei primare este hipertensiunea
arteriald, iar cea mai frecventa cauza a hemoragiei
secundare este tromboza venoasa cerebrala.

Hemoragia hipertensivé este localizata de obicei in
ganglionii bazali, talamus, punte, lobii cerebrali sau
cerebel. Hemoragia este cel mai usor de detec-
tat cu ajutorul tomografiei computerizate ca o zona
de atenuare ridicata pe imaginile fara contrast
(figura 35), dar poate fi reprezentaté si cu ajutorul
secventelor de eco de gradient (GE) RM, ca zone
cu intensitate scazuta a semnalului (figura 36).

La angiografia CT, se poate observa extravazarea
activa a contrastului in interiorul hematomului. Printre
complicatiile care pot fi detectate prin CT se numara
raspandirea hemoragiei in alte zone ale creierului
sau ventriculi, edemul cerebral, hernia cerebrala si
hidrocefalia. CT de follow-up este utilizat pentru a
masura expansiunea hematomului si este util pen-
tru luarea deciziilor clinice si pentru prognostic.
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/ Infarctul hemoragic

Infarct hemoragic (ségeatéd), asa cum se vede la CT. Infarct hemoragic (ségeatd) pe o secventa de eco de gradient.

RAD!OLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentruimagistica
cerebralain functie de
patologie

/ Boalaischemica
Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte si lecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

59



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tumorile cerebrale

/ Tumori cerebrale
intra-axiale

Acestea sunt tumori localizate in
parenchimul cerebral. Semnul radio-
logic caracteristic al tumorilor intraa-
xiale este deplasarea spre exterior

a materiei cenusii si a LCR-ului din
spatiul subarahnoidian (figura 37).

/ Tumorile intra-axiale includ:

/- Tumori cerebrale primare:

/- Tumori gliale (astroci-
tom, oligodendrogliom,
ependimom)

/- Tumori non-gliale
(limfom)

/ Metastaze cerebrale

<!> ATENTIE

FIGURA 37.

Imaginea ponderata in T2 demonstreaza semnul radiologic caracteristic al
tumorilor intraaxiale (aici un glioblastom): deplasarea spre exterior a materiei
cenusii (asteriscuri rosii) si a LCR-ului (linie galbena) din spatiul subarahnoidian.
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Gliomul

Glioamele sunt tumori cerebrale care pornesc din celulele
gliale. Exista trei tipuri principale de celule gliale: astrocitele
(furnizeaza nutrienti pentru neuroni si suport structural),
oligodendrocitele (formeaza invelisul de mielina al axonilor din
SNC) si celulele ependimale (produc lichidul cefalorahidian).

Astrocitomul este cel mai frecvent gliom; acesta poate
fi subdivizat in astrocitom de grad scazut, tip ana-
plastic intermediar si glioblastom malign de grad inalt
(GBM). GBM este cel mai frecvent tip de astrocitom;
reprezintd 50 % din toate astrocitomele (figura 38).

GBM a fost in mod traditional subdivizat in GBM secun-

dar (progreseaza de la un astrocitom de grad scézut sau
anaplazic; caracteristici: 5%-10% din GBM, pacienti <45 de
ani, prognostic mai bun) si GBM primar (se dezvoltd de novo;
caracteristici: 90% din GBM, pacienti >45 de ani, prognostic
sumbru). Deoarece GBM primare si secundare sunt enti-

tati tumorale separate, cu modificari genetice distincte, si
deoarece mutatia izocitrat dehidrogenazei (IDH) este cea mai
criticd modificare genomica in GBM, noua clasificare OMS
2021 a tumorilor SNC, face distinctia intre GBM IDH wildtype

(care corespunde in esenta la ceea ce se numea GBM
primar) si astrocitom IDH mutant de gradul 4 (care cores-
punde aproximativ la ceea ce se numea GBM secundar).

Oligodendrogliomul este al treilea cel mai frecvent gliom
(5%-18% din toate neoplaZiile gliale), intalnit de obiceila
adultii de vérsta mijlocie. Calcificarea se gaseste in 20%-
91% din cazuri (figura 39). Diagnosticul necesita prezenta
mutatiei IDH si a codeletiei 1019g ca markeri moleculari.

Ependimomul tinde sa apara in interiorul sau in apropierea
sistemului ventricular sau din mucoasa canalului central

al maduvei spinarii. Acestea apar cel mai adesea in fosa
posterioara (60%) si reprezinta 33% din tumorile cere-
brale pediatrice observate la copiii cu varsta sub 3 ani.

<o0> REFERINTE

> =>Pentru tumorile SNC
pediatrice, a se vedea capitolul
privind radiologia pediatrica.

Louis DN, Perry A, Wesseling P, Brat DJ, Cree IA, Figarella-Branger
D, Hawkins C, Ng HK, Pfister SM, Reifenberger G, Soffietti R, von
Deimling A, Ellison DW. The 2021 WHO Classification of Tumors of
the Central Nervous System: a summary. Neuro Oncol. 2021 Aug
2;23(8):1231-1251.
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FIGURA 38. FIGURA 39.

Imaginea ponderata in T1cu contrast arata un glioblastom cu priz de contrast CT fara contrast arata un oligodendrogliom cu calcificari tipice (ségeti).
variabil (asteriscuri rosii) inconjurat de edem vasogenic (asteriscuri verzi).
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Limfomul SNC are doua subtipuri majore: afectarea
secundarad a SNC de céatre limfomul sistemic (cel mai
frecvent) si limfomul primar al sistemului nervos cen-
tral (PCNSL) localizat in creier, leptomeninge, maduva
spinarii sau ochi, fara a fi evidentiat in afara SNC.

Limfomul cerebral se prezinta in mod clasic ca o masa
supratentoriala bine definita si omogena, cu valori
ridicate de atenuare pe imaginile CT fara contrast,
datorita celulelor anormale foarte compactate.

IRM evidentiaza o intensitate de semnal intermediara
sau scézuta pe imaginile ponderate T1si un semnal
izointens sau hipointens in raport cu substanta cenu-
sie pe imaginile ponderate T2, cu priza de contrast
intensa si omogena (figura 40). Difuzia apei este ade-
sea limitat& din cauza celularitatii ridicate din interiorul
tumorii, ceea ce face ca aceasta sa apara puternic
hiperintensa pe DWI si hipointensa pe hartile ADC.

FIGURA 40.

Limfom
(asteriscuri).
Masa
frontald
intra-axiala
care prez-
intd priza de
contrast pe
imaginea
ponderata
T1 postin-
jectare de
gadoliniu (A)
si restrictie
de difuzie,
hiperintensa

hipointensa
pe ADC (C).

pe DWI(B) si
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Metastazele cerebrale sunt localizate in mod caracte-
ristic in jonctiunea materie cenusie-materie alba. Ele

reprezinta cele mai frecvente tumori cerebrale la adulfi.

Tumorile multiple din creier indica, de obicei, o boala
metastatica. Leziunile multiple cu priza de contrast
nodulara sunt observate in diseminarea hemato-
gena a neoplasmelor metastatice (figura 41).

La adulti, cele mai frecvente tumori primare responsa-
bile de metastazele cerebrale sunt carcinoamele care
provin din pldmani, san, rinichi, colon si melanom.

<!> ATENTIE

IRMul este mai sensibil decat CT-ul
cu substanta de contrast pentru
detectarea metastazelor cerebrale.
IRM-ul este modalitatea imagistica
preferata pentru detectarea
metastazelor cerebrale.

<> REFERINTE

Smirniotopoulos J.G.,. Murphy F.M., Rushing E.J.,Rees J.H.,.Schroeder. Patterns
of Contrast Enhancement in the Brain and Meninges. RadioGraphics 2007;
27:525-551.

FIGURA 41.

Multiple leziuni intraaxiale cu priza de contrast

inelara (sageti) pe o imagine cu contrast ponderat T1.

Metastaze de la adenocarcinom pulmonar.
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/ Tumori cerebrale extra-axiale

Acestea sunt tumori localizate in afara parenchimului cerebral. LCR "cleft” si deplasarea mediala atat a vase-
lor subarahnoidiene, cét si a substantei cenusii sunt semne caracteristice tumorilor extra-axiale.

Cele mai frecvente tumori extra-axiale sunt urmatoarele: Alte leziuni extra-axiale asemanatoare unei mase sunt:
/- Meningiomul / hemangiopericitomul /- Chisturile epidermoide
/ Craniofaringiomul / Chisturile arahnoidiene

/ Tumori parenchimatoase pineale

/ Schwannoame nervoase craniene

<oo> REFERINTE

Louis DN, Perry A, Wesseling P, Brat DJ, Cree IA, Figarella-Branger D, Hawkins
C, Ng HK, Pfister SM, Reifenberger G, Soffietti R, von Deimling A, Ellison
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Meningiomul este cea mai frecventa tumora
a meningelui (neoplasm non-glial) si cea
mai frecventa tumora extra-axiala.

Meningioamele sunt de cele mai multe ori indo-
lente, sunt mai frecvente la femei si apar de obicei
dupa varsta de 40 de ani. Meningioamele maligne
si atipice sunt putin mai des intélnite la barbati.

Simptomele clinice includ dureri de cap,
paralizie si modificari ale starii mentale.

Ca si in cazul altor tumoriale SNC, mar-
kerii moleculari contribuie la diagnosticarea
si clasificarea subtipurilor de meningioame

Trasaturile IRM ale meningioamelor sunt
caracteristice (figurile 42 si 43).

FIGURA 42.

Meningiom (asterisc alb). Deplasarea mediand a LCR (sageti galbene) si

a substantei cenusii (asteriscuri rosii), tipica unei tumori extra-axiale.
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FIGURA 43.

Traséaturi IRM caracteristice meningiomului. (A) Imaginea axiald ponderata in T2 arata deplasarea medialé a substantei cenusii (ségeti) de catre meningiom
(asterisc). (B) Imaginea sagitala ponderaté T1 cu contrast araté o priza de contrast omogena si o bazé durala largé sau o coada durala (sageti).
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Chistul epidermoid este
o leziune rara, benigna si
congenitala derivata din
ectoderm si captusita
cu epiteliu scuamos.
Chistul epidermoid are
un continut chistic care
include detritus, chera-
tina, apé si colesterol.
Leziunea apare de obicei
intre 20 si 40 de ani.

Pe multe secvente RMN,
chisturile epidermoide
suntimposibil de distins
de chisturile arahnoidi-
ene simple, cu exceptia
secventelor DWI, deoa-
rece chisturile epider-
moide prezinta o difuzie
restransa, spre deosebire
de chisturile arahnoi-
diene, are nu prezinta
acest lucru (figura 45).

FIGURA 44.

Pe imaginile de RM cu ponderatie T2 (A), epidermoidul (asterisc) are un semnal ridicat, similar
cu LCR. Pe imaginea DWI (B), epidermoidul (asterisc) are un semnal ridicat din cauza difuzivitatii
restranse care permite diferentierea sa de un chist arahnoidian. Chisturile arahnoidiene au un
semnal scazut pe DWI deoarece difuzivitatea nu este restrictionatd, findca contin LCR.
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/ Tumori ale glandei pituitare

Cele mai frecvente tumori ale glandei hipofizare sunt ade-
noamele (figura 45): microadenoame cu dimensiuni <10
mm si macroadenoame cu dimensiuni >10 mm. Macroa-
denoamele se pot extinde superior comprimand chiasma
optica, iar lateral se pot extinde in sinusul cavernos.

Adenoamele hipofizare se prezinta fie cu dezechilibru
hormonal (aproximativ jumatate dintre ele sunt secre-
torii), fie cu efect de masé asupra chiasmei optice sia
sinusului cavernos. Tumorile foarte mari pot duce la
hidrocefalie sau pot invada sinusurile paranazale.

Alte leziuni frecvente care pot fi gasite in regiunea
glandei pituitare sunt chistul de punga Rathke si cra-
niofaringiomul (figura 46). Exista doua tipuri distincte
de craniofaringioame (adamantinomatoase si papi-
lare) care pot fi diferentiate una de alta pe baza testelor
moleculare. Ambele tipuri de craniofaringioame apar in
regiunea selara/supraselara si sunt relativ benigne.
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FIGURA 45. FIGURA 46.

Macroadenom tipic (sdgeaté) pe o imagine coronala ponderata in T2 Craniofaringiom (sageti) pe o imagine sagitala ponderata in T1.
Observati componenta hiperintensa chisticd mare (asterisc).
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/- Boli inflamatorii/infectioase

/ Boala demielinizanta

Scleroza multipla (SM) este cea mai frecventa
boala inflamatorie demielinizanta a sistemului ner-
vos central la adultii tineri si de varsta mijlocie.

Leziunile substantei albe in SM implica in mod
caracteristic substanta alba periventriculara, cor-
pul calos, fibrele U, lobii temporali, trunchiul cere-
bral, cerebelul si maduva spinarii (figura 47).

Degetele Dawson (leziuni ovoidale perpendiculare
pe ventriculi) sunt tipice pentru SM si sunt rezul-
tatul inflamatiei in jurul venulelor penetrante.
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FIGURA 47.

Scleroza multipld cu leziuni ovoidale caracteristice ale substantei albe periventriculare perpendiculare pe ventriculi (ségeti). Leziunile
sunt izointense pe imaginile ponderate T1(A), hiperintense pe imaginile ponderate T2 (B) si pe imaginile FLAIR (C).
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/" Infectii

Infectiile SNC pot fi produse de diferiti agenti: bacte-
rieni, virali, fungici sau parazitari. Spectrul de anoma-
lii observate include: meningita, cerebrita, abcese,
empiem subdural sau epidural si ventriculita.

Pacientii imunocompromisi au un risc crescut
de complicatii infectioase. Infectiile pot fi de ori-
gine virald, bacteriang, fungica sau parazitara.

Abcesele cerebrale bacteriene (figura 48) se prezinta ca
mase focale cu un centru de intensitate mare a semnalului
pe imaginile ponderate in T2, cu un edem perifocal marcat
si cu o intensificare in forma de inel pe imaginile ponderate
in T1 cu gadoliniu. Pe DWI se observa o difuzie restransa
din cauza vascozitatii puroiului, ceea ce determina o
intensitate mare a semnalului pe DWI si un ADC scazut.

Leucoencefalopatia multifocala progresiva (LMP) este o
afectiune demielinizanta care apare la pacientiiimunocom-
promisi ca urmare a reactivarii virusului John Cunningham
(JC).In mod clasic, acesta se intalneste la pacientii cu

HIV, la pacientii post-transplant sau la cei cu leucemie. in
plus, LMP este intélnita si la pacientii cu sistemul imuni-
tarin curs de recuperare. LMP implica substanta alba.
Leziunile au o intensitate scazuta a semnalului pe imagi-
nile ponderate in T1si o intensitate ridicata a semnalului
pe imaginile ponderate in T2 si nu prezinta nici restrictie
pe DWI, nici priza de contrast cu gadoliniu (figura 49).
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/ Abcesul bacterian

FIGURA 48.

Abcesele cerebrale bacteriene. A. Imagine axiald ponderata
T1. B. Imagine axiala ponderata in T2. C. Imagine DWI. D.
Harta ADC. E. Imagine ponderata in T1 dupa injectarea
substantei de contrast. Mase multiple in emisfera cerebrald
sténga, cu un centru de intensitate mare a semnalului

pe imaginile ponderate in T2, cu edem perifocal marcat
(asterisc), si cu priza de contrast in forméa de inel pe imaginile
ponderate in T1 cu gadoliniu (s&geti). Difuzie restransa,
intensitate mare a semnalului pe DWI si ADC scazut.
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/ Leucoencefalopatie multifocala progresiva

Leucoencefalopatia multifocala progresiva (LMP) este o la pacientii cu transplant sau la cei cu leucemie. in plus,
afectiune demielinizanta care apare la pacientii imuno- LMP se intalneste si la pacientii cu sistemul imunitar in curs
compromisi ca urmare a reactivarii virusului John Cunnin- de recuperare. LMP implica substanta alba (figura 49).

gham (JC). in mod clasic, se intalneste la pacientii cu HIV,

FIGURA 49.

Characteristic PML findings. Lesions have low signal intensity on T1-weighted (A) and high signal intensity on T2-weighted (B) images and neither show
restriction on DWI (C and D). They are bilateral, asymmetric, supratentorial and confluent. No enhancement with gadolinium is seen (not shown).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tulburari neurodegenerative

Tulburarile neurodegenerative includ un
spectru larg de boli, inclusiv boli care pro-
duc dementa si tulburari de miscare.

/

Boala Alzheimer (figura 50): cea mai frecventa
forma de dementa. Acumularea de amiloid-cere-
bral (A) in creier duce la inflamatie, neurotoxicitate
si, in cele din urma, la atrofie in locatii tipice ale
creierului, si anume lobul temporal mezial, in spe-
cial hipocampul, si cortexul temporo-parietal.

Dementa vasculara: a doua cea mai frecventa
cauza de dementa. Acumularea de leziuni ale sub-
stantei albe si hemoragia cerebralé este cauzata
de hipertensiunea cronica si ateroscleroza.

Parkinson: degenerare dopaminergica nigrostriatala.

Atrofia multisistemica (MSA, figura 51): ano-
malii iIn metabolismul alfa-sinucleinei

/- Angiopatia amiloida cerebrala: acumularea de

amiloid- (A) cerebrala in vasele corticale care
duce la hemoragie intracerebrala lobara

Boala Creutzfeldt-Jakob ( CJD, figura 52): encefa-
lopatie transmisibila cauzata de o proteina prionica
(provoacé encefalopatia spongiforma bovina la vaci).

<!> ATENTIE

IRM este modalitatea imagistica de
alegere pentru evaluarea modificarilor
de volum in locatiile tipice ale creierului
si poate face distinctia intre diferitele
tipuri de dementa. Studiile de medicina
nucleara sunt, de asemenea, foarte
utile pentru a evalua dementele,
deoarece pot detecta anomalii

ale creierului inainte de aparitia
simptomelor.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 50.

Atrofie corticala globala Alzheimer si
atrofie hipocampala (ségeti) pe imaginea
ponderata T2. Comparati imaginea cu cea
din Fig. 9 (creier normal fara atrofie).

FIGURA 51.

Atrofie pontind MSA cu semnul hot cross
bun pe imaginile ponderate in T2 (semnal
hiperintens al ponsului, cerc rosu).

FIGURA 52.

Constatarile imagistice caracteristice CJD la DWI
includ difuzia restrictionata in cortexul cerebral,
in striatum (sagetj) si in talamus (asteriscuri).
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/ Leziuni vasculare

Anevrismele intracraniene sunt dilatatii patologice locali-
zate ale arterelor cerebrale (figura 53). Riscul de ruptura
este estimat cu ajutorul unui scor care include mai mulii
parametri, cum ar fi varsta, caracteristicile populatiei,
hipertensiunea arterialg, localizarea si dimensiunea
anevrismului si hemoragia subarahnoida anterioara.

Malformatiile vasculare intracraniene (figura 54) includ:
telengiectazia capilara cerebrald, anomalia venoasa
de dezvoltare, malformatia cavernoasa cerebrald, mal-
formatiile arteriovenoase si arteriovenoase durale.

<!> ATENTIE

CT-angiografia si RM-angiografia
sunt metodele imagistice de electie
pentru diagnosticarea leziunilor
vasculare.

Angiografia digitala prin substractie
este utilizata pentru a evalua
dinamica fluxului si pentru
tratamentul endovascular.

RNRADIOLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentruimagistica
cerebralain functie de
patologie

/ Leziunivasculare
Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte silecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

/8



<=> CUNOSTINTE DE BAZA RAD}OLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentruimagistica
cerebralain functie de
patologie

/ Leziunivasculare
Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte silecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

FIGURA 53. . . « %l s . -
Malformatie arteriovenoasa vazuta ca structuri curbilinii,

Anevrism in artera carotida interna stanga (sageti) dilatate, cu goluri de flux "flow void”(s&geti) 79
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Maduva spinarii: Indicatii

Traume

/ Fracturi vertebrale, leziuni ale maduvei spinarii

Boala degenerativa
Tumori ale coloanei vertebrale

/Intramedulara, intradurald, extradurala

Infarcte/bolile inflamatorii/infectioase
Leziuni vasculare

/- Infarct, malformatii arterio-venoase

orincipale
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Traume

/ Fracturi vertebrale

Fracturile de compresie sunt cea mai frecventa forma de
leziuni ale coloanei vertebrale, intalnite in 90% din cazuri.
Existé fie o pierdere de inaltime a partii anterioare a corpu-
lui vertebral, fie o intrerupere a placii vertebrale terminale,

cortexul posterior al corpului vertebral este intact (figura 55).

in cazul fracturilor prin spargere, exista o pierdere de
inaltime a corpului vertebral si retropulsia unui frag-
ment posterior al corpului vertebral (figura 56).

in cazul fracturilor de translatie - rotatie, exista o depla-
sare in plan orizontal. in fracturile de flexie-distractie (tio
Chance), exista o separare a doua vertebre adiacente

<> REFERINTE

> Vezi si capitolul radiologie
musculo-scheletala

<!> ATENTIE

CT si RMN sunt tehnici

imagistice complementare
in traumatismele coloanei

vertebrale:

/ CT este tehnica de imagistica de

prima linie in situatii de urgenta.
Este precisg, rapida si eficienta

din punct de vedere al costurilor

si permite evaluarea precisé a
structurilor osoase.

/- Hernia de disc si hemoragia ar

trebui evaluate prin RMN. in plus,

RMN-ul trebuie utilizat ori de

cate ori se suspecteaza o leziune

amaduvei spinarii si pentru a
determina cauza compresiei
maduvei spinarii.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 55.

Fractura de
compresie

FIGURA 56.

Fractura de spargere
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni ale maduvei spinarii

Leziunile maduvei spinarii dupa traumatisme
sunt mai bine reprezentate pe imaginile RMN.

Spectrul de leziuni ale cordului dupa
traumatisme includ: hemoragie intraspi-
nald, edemul medular si contuziile

Edemul medular si contuzia prezinta o
intensitate mare a semnalului pe imagi-
nile IRM cu ponderatiee T2 (figura 57).

FIGURA 57.

Imaginea sagitald ponderata in T2 care descrie fractura de disc (sageata
verde), luxatiavertebralda C2-C3 si contuzia medulara (sdgeata rosie)
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/ Boala degenerativa

Boala degenerativa a coloanei vertebrale include dege-
nerarea structurilor osoase si a discului intervertebral.

Osteocondroza cuprinde: pierderea inalti-
mii discului, colectii de gaze intradiscale (vid),
eroziunea si scleroza plécilor terminale.

Spondiloza apare ca o consecinta a degenerarii corpurilor
vertebrale cu formarea de osteofite sau pinteni 0sosi.

<oo> REFERINTE

> A se vedea si capitolul
privind radiologia musculo-
scheletala

Kushchayev S.V., Glushko T., Jarraya M., Schuleri K.H., Preul
M.C., Brooks M.L., Teytelboym

0O.M. ABC-ul coloanei vertebrale degenerative. Insights into
Imaging 2018; 9:253-274

Hernia de disc este definita ca o deplasare localizata
a materialului discal dincolo de marginile normale ale
spatiului discului intervertebral (figurile 58 si 59).

Hernia de disc este clasificata ca fiind o pro-
truzie sau o extruzie (figura 60).
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/ Hernia de disc

FIGURA 58.

Hernia de disc cervicala (imagine
ponderata in T2, ségeti)

FIGURA 59.

Hernia de disc lombar (imagine ponderata T2, sdgeata)
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/ Hernia de disc

Disc protrusion Disc extrusion

<25% of disc circumference, base wider than herniation <25% of disc circumference, base narrower than herniation

FIGURA 60.

Diferenta dintre protruzia si extruzia discului. Caz oferit prin amabilitatea Dr. Matt Skalski, Radiopaedia.org, rID: 32040.
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Anomaliile care pot fi demonstrate
prin CT in boala degenerativa a
coloanei vertebrale includ formarea
de osteofite (spondiloza); hipertro-
fia proceselor articulare; subtierea
cartilajului articular; fenomenul de
vid in articulatii si discuri; chisturi
sinoviale si subcondrale (osteo-
condroza) si calcificarea capsulei
articulare, a placilor vertebrale

terminale si a ligamentelor (figura 61).

Imagistica prin rezonanta mag-
netica descrie mai bine deshi-
dratarea si degenerarea interna
a discului, demonstrand un
semnal scazut pe imaginile pon-
derate T2, secundar scaderii
continutului de apa (figura 61).

High signal in
normally.
hydrated discs

FIGURA 61.

Spondiloza si osteocondroza. A. Imagine CT sagitala care aratéd modificéri degenerative
: spondiloza (s&getj) si osteocondrozé (asteriscuri). B. Imaginea RMN ponderata

T2 care arata semnalul normal ridicat pe discurile hidratate si semnalul scazut pe

discul L5-S1din cauza degenerérii (asterisc). Proeminenta discala (sdgeata).
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/- Tumori spinale

IRM-ul este modalitatea de alegere pentru a
ajuta la evaluarea tumorilor maduvei spinarii.

O problema cheie in imagistica este localiza-
rea masei in diferitele compartimente:

/ Intramedulara
/ Intradural-extramedulara

/ Extradural

<> REFERINTE

Shih RY., Koeller K.K. Mase intramedulare ale méduvei spinarii:
Corelatie radiologica si patologica. RadioGraphics 2020;
40:1125-1145
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/ Tumori intramedulare ale maduvei spinarii

Masele intramedulare ale maduvei spina-
rii sunt situate in interiorul substantei madu-
vei si extind parenchimul medular.

Ependimomul este cea mai frecventa tumora intrame-
dulara a maduvei spinarii la adulti, urmata de astroci-
tom si hemangioblastom. Ependimoamele sunt mase
bine definite, localizate central, cu priza de contrast bine
definita, hipointense pana la izointense pe imaginile
RM cu ponderatie T1 si hipointense pana la izoin-
tense pe imaginile RM cu ponderatie T2 si pot prezenta
componente chistice sau hemoragice (figura 62).

Astrocitomul este o0 masa bine definita, care se accen-
tueaza si este localizata excentric in maduva spinarii.

Hemangioblastomul este a treia cea mai frecventa
tumora intramedulara, este o tumora mezenchimala
hipervasculara gadolinofila, localizata pe suprafata piala.

FIGURA 62.

Ependimom cu componente chistice (sdgeata)
pe imaginea sagitald ponderata in T2.
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/- Tumori intradurale-extramedulare ale
coloanei vertebrale

Schwanoamele si meningioamele sunt cele mai
frecvente mase intradurale si extramedulare.

Meningioamele sunt caracteristic izo- sau hipointense
pe imaginile ponderate T1 si usor hiperintense pe imagi-
nile RM ponderate T2, cu o priza de contrast puternica pe
imaginile postcontrast si cu margini ascutite gadolinofile
(semnul cozii durale), asa cum se observa in figura 63.

FIGURA 63.

Imagine sagitala ponderaté in T1 cu gadoliniu care demonstreaza
semnul cozii durale (sageti) in un meningiomul spinal.a.
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/ Tumori extradurale ale
coloanei vertebrale

Coloana vertebrala este a treia cea mai frecventa
localizare a bolii metastatice, dupa plamani si ficat.

Metastazele spinale sunt cele mai frecvente tumori
spinale, de 20 de ori mai frecvente decét neoplas-
mele spinale primare. Boala metastatica la nive-

lul coloanei vertebrale poate implica osul, spatiul
epidural, leptomeningele si maduva spinarii.

Cele mai frecvente tumori maligne primare care
afecteaza coloana vertebrald sunt tumorile
mamare, pulmonare si de prostata (figura 64).

FIGURA 64.

Imagini sagitale ponderate T1(A) si STIR (B) care demonstreaza metastaze
multiple ale maduvei osoase vertebrale de la un carcinom mamar: semnal

scézut pe secventa TIW, semnal ridicat pe secventa STIR (asteriscuri).
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/- Boli inflamatorii/infectioase

Bolile inflamatorii/infectioase includ afecti-
uni demielinizante, infectioase, granuloma-
toase, metabolice, toxice si paraneoplazice.

IRM este modalitatea de alegere in evaluarea afectiu-
nilor inflamatorii/infectioase ale coloanei vertebrale.

Leziunile maduvei spindrii din scleroza multipla (
SM) sunt mai frecvent localizate la nivelul coloa-
nei cervicale (figura 65); acestea prezinta o inten-
sitate mare a semnalului pe imaginile IRM cu

<o0> REFERINTE

Moghaddam S.M., Bhatt A.A. Localizare, lungime siimbuna-
tatire: abordare sistematica pentru diferentierea leziunilor
intramedulare ale maduvei spinarii. Insights into Imaging
2018; 9:511-526

ponderatie T2 si sunt, de obicei, aproximativ de lun-
gimea unui corp vertebral pe imaginile sagitale.

Mielita postinfectioasa (figura 66) prezintd un semnal
ridicat pe imaginile RM cu ponderatie T2 si se extinde
de obicei pe trei sau patru segmente vertebrale.

iRADIOLOGY

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentru imagistica
cerebralain functie de
patologie
Principalele indicatii
pentruimagistica
maduvei spinariiin
functie de patologie

/ Boli inflamatorii /
infectioase

Mesaje de luat acasa

Referinte si lecturi
suplimentare

Testeaza-ti cunostintele

93



RAD!OLOGY

Sistemul
nervos
central

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentru imagistica
cerebralain functie de
patologie

Principalele indicatii
pentruimagistica
maduvei spinariiin
functie de patologie
/ Boli inflamatorii /
infectioase

Mesaje de luat acasa

Referinte si lecturi
suplimentare

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Testeaza-ti cunostintele

FIGURA 65. FIGURA 66.
Imagine sagitala ponderatéa in T2 care demonstreaza Imagine sagitaléd ponderata in T2 care demonstreaza o
doua leziuni de intensitate mare a semnalului in segmentul leziune de intensitate mare a semnalului pe segment lung

scurt in maduva spinarii cervicale in SM in maduva spinarii cervicale in mielita postinfectioasa. 94
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/ Leziuni vasculare

Tulburarile vasculare ale maduvei spinarii
pot fi cauzate de ischemia venoasa sau
arteriala si de malformatiile vasculare.

Ischemia arteriala acuté este obser-
vatd in mod obisnuit ca o complicatie

a interventiei chirurgicale sau a cate-
terizarii anevrismului aortic. Infarctele
maduvei spinarii se prezinta cu o
méaduva tumefiata si hiperintensitate pe
imaginile ponderate in T2 (figura 67).

Malformatiile vasculare descriu struc-
turi vasculare serpiginoase anormale,
dilatate, in interiorul maduvei spinarii sau
in spatiul subarahnoidian (figura 68).

FIGURA 67.

Infarct medular care demonstreaza
edematierea maduvei si semnal
crescut (sageti rosii) pe o imagine
sagitala ponderata T2. Zone fara
infarct medular (sageti verzi)

FIGURA 68.

Malformatie vasculara. Imagine sagitald ponderata
in T2 care arata vase serpiginoase dilatate (sageti).
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/ Mesaje de luat acasa

Cunoasterea detaliata a anatomiei este esentiala
pentru interpretarea imaginilor.

Imagistica prin rezonanta magnetica este
modalitatea imagistica de electie pentru
evaluarea patologiei SNC

Tomografia computerizata este o modalitate
importanta de diagnosticare utilizata pentru
evaluarea urgenta a pacientilor cu traumatisme
craniene sau spinale, pentru a evalua prezenta
hemoragiei sau a fracturilor osoase.

Angiografia este utilizata pentru interventiile
cerebrovasculare, inclusiv trombectomia mecanica,
angioplastia carotidiana si stenting-ul.

Ecografia este o tehnica de imagistica sigura
Si neinvaziva pentru vizualizarea vaselor intra
si extracraniene si pentru masurarea vitezei
sangelui folosind imagistica Doppler.

Cunoasterea teritoriilor vasculare este
importanta pentru a recunoaste infarctele
in teritoriile arteriale.

Primul lucru care trebuie determinat atunci cand se
evalueazd o tumora cerebrald este daca aceasta
este localizata in afara creierului (extra-axiald) sau
in interiorul creierului (intra-axiald).

Imaginile functionale IRM cu ponderatie de difuzie
sunt foarte utile pentru diagnosticarea accidentului
vascular cerebral ischemic acut, a infectiei si
pentru caracterizarea tumorilor.

RMN-ul este cea mai buna metoda de imagistica
pentru a vizualiza maduva spinarii Si nervii.

Tomografia computerizata permite o delimitare
excelentd a fracturilor vertebrale
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Prin ce foramen comunica ventriculii
laterali cu cel de-al treilea ventricul?

Prin foramenul lui Monro
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Care este sulcusul spre care indica
sageata rosie si care este sulcusul
spre care indica sageata albastra?
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Care este sulcusul spre care indica
sageata rosie si care este sulcusul
spre care indica sageata albastra?

Sageata rosie indica sulcusul
marginal care se desfasoara
in interiorul lobului parietal,
iar sageata albastra indica
sulcusul central (sulcusul
central separa lobul frontal
de lobul parietal).
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Pacient de sex masculinin varsta de
55 de ani cu hemipareza dreapta.
Care este diagnosticul?
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Pacient de sex masculinin varsta de
55 de ani cu hemipareza dreapta.
Care este diagnosticul?

Infarct stang acut in teritoriul vascular al
arterei cerebrale medii de partea stanga
mijlocie

Tesut cerebral hipodens in emisfera stanga
(sageti)

Implicarea substantei cenusii si albe
Ganglioni bazali cu aspect “blurat” (asterisc)
Semnul panglicii insulare, hipodensitate a
cortexuluiinsular (in)

Buna diferentiere intre tesutul normal si cel
afectat

Efectul de masa
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Barbat de 63 de ani cu lombosciatica
dreapta. Care este diagnosticul?
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Barbat de 63 de ani cu lombosciatica
dreapta. Care este diagnosticul?

Hernia de disc subarticulara
L3- L4 dreapta (sageata).

Extruzia discului in afara
inelului fibros, deforméand
sacul tecal din dreapta

si comprimand radacina
nervoasa L4 dreapta.
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Femeie in varsta de 31 de ani cu un istoric
indelungat de episoade recurente de
amorteala si furnicaturi la nivelul bratelor si
picioarelor, pierderea vederii si oboseala
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Femeie in varsta de 31 de ani cu un istoric
indelungat de episoade recurente de
amorteala si furnicaturi la nivelul bratelor si
picioarelor, pierderea vederii si oboseala

Scleroza multipla
Leziuni multiple ale substanteialbe adiacente

ventriculilor. Leziuni ovoidale perpendiculare
pe ventriculi, numite degete Dawson.
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Barbat de 45 de ani cu debut
acut de cefalee severa
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Barbat de 45 de ani cu debut acut de
cefalee severa

Hemoragie subarahnoida

Lichid cu valoare mare
de atenuare care umple
convexitatile sulcusurilor
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- Barbat in varsta de 67 de ani
se prezinta cu convulsii. Unde
este localizata leziunea?
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- Barbat in varsta de 67 de ani
se prezinta cu convulsii. Unde
este localizata leziunea?

in girusul central drept, imediat
inainte de sulcusul central.
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3 |
T2-weighted

Femeie de 18 ani cu paraplegie brusca.

A raportat un proces viral respirator
cu o saptamana inainte. Care este
diagnosticul cel mai probabil?
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Femeie de 18 ani cu paraplegie brusca.
A raportat un proces viral respirator

cu o saptamana inainte. Care este
diagnosticul cel mai probabil?

Mielitd. Segment lung al maduvei spinarii (peste
trei segmente) care descrie o intensitate mare a

T2-weighted

semnalului pe aceasta imagine RM ponderata T2.
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In ce compartiment este localizat
aceasta tumora? Care este
diagnosticul cel mai probabil?
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In ce compartiment este localizat
aceasta tumora? Care este
diagnosticul cel mai probabil?

Este o tumora
extra-axiald, care
deplaseaza medial
LCR-ul si cortexul.
Are priza de
contrast omogena
siprezinta o
coada durala.
Diagnosticul cel
mai probabil este
meningiom.
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Ce structura anatomica
indica asteriscul rosu?

Sistemul
nervos
central

CUPRINS

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Principalele indicatii
pentru imagistica
cerebralain functie de
patologie

Principalele indicatii
pentru imagistica
maduvei spinarii in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte si lecturi
suplimentare

Testeaza-ti
cunostintele

7



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-{i cunostintele

Ce structura anatomica
indica asteriscul rosu?

Insula. Este situata in profunzime
fata de fisura Sylviana.
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