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Prefata

Radiologia Modemna este o resursa educationald 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. Aces-
tea sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip
intrebare-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 recunoscut], referindu-se atét la subiecte teh-
nice generale, cét si la cele clinice specifice imagisticii organ-
elor. Noul aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari
la moda, simbolizeaza combinatia dintre invatamantul medical
clasic si educatia contemporana.

Desiversiuneainitialda a eBook-ului ESR a fost 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 sa 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, reflecta feedback-ul din partea
profesionistilor medicali din intreaga lume care doresc sa isi
actualizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii med-
icale si care au apreciat deja profunzimea si claritatea eBook-ului
ESR, atét la nivel educational de baza, cét sila nivel mai avansat.

Doresc sa imi exprim multumirile sincere tuturor autorilor care
si-au dedicat timpul si expertiza acestui demers voluntar si
nonprofit, precum silui 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 siun
angajament neincetat fata de aceasta disciplind medicala fas-
cinantd, indispensabild ingrijiri moderne a pacientilor. Sper ca
acest instrument educational s& incurajeze curiozitatea si gan-
direa critica, contribuind la aprecierea artei si stiintei radiologiei
inintreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Drepturi de autor sitermeni de utilizare

Sunteti liber sa:
Partajare - copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format

in urmétoarele conditii: Cum se citeaza aceasta lucrare:
ATRIBUIRE - Trebuie sa acordali creditul cores- European Society of Radiology,
punzator, sa furnizaii un link catre licenta si sa indicaj Edith Vasallo, Emma Tabone,
daca au fost efectuate modificari. Puteti face acest Reuben Grech, Minerva Becker (2025)
lucru in orice mod rezonabil, dar nu in vreun mod ESR Modern Radiology eBook:

care sa sugereze ca licentiatorul va aproba pe dum-
neavoastra sau utilizarea dumneavoastra.
Imagistica capului si gatului.

NONCOMERCIAL - Nu puteti utiiza mate- DOI10.26044/esr-modern-radiology-10

NODERIVATIVES - Daca remixati, transfor-

voie sa distribuiti materialul modificat.
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Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook.

ORIGINAL TITLE:

Head and Neck Imaging

TRADUS DE:
Medic rezident Corina Boca-Pavel, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
Medic rezident Radu Boca-Pavel, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

COORDONAT DE:

Prof. Univ. loana Andreea Gheonea, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Prof. Univ. Gheorghe lana, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

Asist. Univ. Cristina Mihaela Ciofiac, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

APROBAT DE:

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania

NOTA DIN PARTEA COORDONATORILOR:

Aceasta initiativa reprezintd o dovada a atasamentului fata de limba materna si bc_radu@yahoo.com

a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Roméania. corinamp305@gmail.com

NRADIOLOGY

Imagistica
capului si
gatului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Variante anatomice

Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Tumori benigne
Traumatisme

Leziuni congenitale
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele


mailto:bc_radu%40yahoo.com%20?subject=
mailto:corinamp305%40gmail.com%20?subject=

Schita de capitol

Anatomie
Sinusurile paranazale

Faringe, laringe si cavitatea
bucala

Glandele salivare
Glanda tiroida
Ganglionii limfatici
Osul temporal

Variante anatomice
Vasculare
Tiroidiene
Sinusurile paranazale

Tehnici de diagnosticare
imagistica

Radiologia conventionala

CT

CT cu fascicul conic (CBCT)

IRM

Ultrasonografia

PETCT

Leziuni inflamatorii i
infectioase
Sinuzita si complicatiile

Amigdalita si abcesul
periamigdalian

Sialolitiaza si sialadenita,
inclusiv autoimuna

Limfadenita

Otomastoidita si
complicatiile

Tumori maligne

Carcinomul cu celule
scuamoase

Alte tumori maligne (de ex,
tumora sinusala sau tumora
glandelor salivare)

Limfomul
Cancerul tiroidian

Comitete multidisciplinare
pentru tumori

Tumori benigne
Lipomul
Schwanomul
Paragangliomul
Adenomul pleomorfic

Traume
Osul temporal
Laringele

Leziuni congenitale
Chisturi de sant branhial
Chisturi de canal tireoglos

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele

RNRADIOLOGY

Imagistica
capului si
gatului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Variante anatomice

Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Tumori benigne
Traumatisme

Leziuni congenitale
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Anatomie

ADYOLOGY

Imagistica
capului si
gatului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Variante anatomice

Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Tumori benigne
Traumatisme

Leziuni congenitale
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sinusurile paranazale

Acestea sunt saci cu aer ce comunica cu cavitatea nazalé
prin hiatusuri inguste si usor de obstruat. Sinusurile
maxilare si sfenoidale sunt prezente in stare rudimen-

tara la nastere. Restul se dezvolté panain al 8-lea an

de viata. Toate sunt complet formate la adolescenta.

Sinusurile frontale(Figurile 1 si 2): continute in osul
frontal. Ele variaza mult in dimensiuni. Ocazional, unul
sau ambele pot fi absente. Peretele lor posterosuperior
este situat adiacent lobului frontal al creieruluil. Baza lor

Opening of
Sphenolidal Sinus

: into Spheno-ethmoidal
Frontal Sinus etete— Recess

Frontal Sinus
Opaening

Anterior
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ethmoidal

Opening
FIGURA 1. sl

Diagrama
schematica a
cavitatii nazale
(vedere sagitald)

cu cornetele I
indepartate pentru

aexpune hiatusul Opening of

Nasolacrimal Duct Maxillary Sinus Eustachian Orifice

semilunar. Opening

Sphonoid Sinus

Posterior
Ethmoldal
Opening

se sprijina pe celulele etmoidale, pe acoperisul fosei
nazale si pe orbitd. Ele dreneaza in recesul frontal, ori-
ficiu localizat in portiunea inferioarg, in final ajungand
sa dreneze in meatusul mijlociu prin hiatusul semilunar
(Figurile 1si 2). Cel din urma este un orificiu localizat in

peretele lateral al cavitatii nazale (vezi figura de mai jos).

FIGURA 2.

Imagine sagitala CT reformatata. Sinusul frontal se
dreneaza in meatul mijlociu prin recesul frontal si apoi
hiatusul semilunar (conturat cu alb). Acesta din urma este
un orificiu situat in peretele lateral al cavitatii nazale.

Frontal recess

Middle
Ethmoidal
Opening

Semilunar
Hiatus
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Sinurile Maxilare (Figurile 3, 4 si 5) : sinusuri de forma
piramidala ce ocupa cavitatea maxilei. Peretele medial
formeaza partial fata laterald a cavitatii nazale si poarta
cornetul inferior. Deasupra acestui cornet este orificiul
sinusului maxilar in meatul mijlociu, in hiatusul semilunar.

Nasal Septum Crista Galli Superior Concha

Orbit

Middle

Concha

Ethmoidal Maxillary
Air Cells Sinus

Opening

Maxillary Sinus Inferior Concha

Hard Palate

FIGURA 3.

Diagrama schematica a cavitatii nazale, a sinusurilor
maxilare si etmoidale (vedere coronald).

Complexul osteomeatal (Figurile 4 si 5): Aceasta
este o regiune anatomica foarte importanta, deo-
arece permite drenajul sinusurilor frontale, etmoid-
ale anterioare si maxilare. Este format din sinusul
maxilar superomedial, infundibulul maxilar, procesul
uncinat, bula etmoidal& si hiatusul semilunar.

Hiatus semily

Maxillary infundibulum

Maxdllary sirws ostium

FIGURA 4.

Reconstructie coronald CT: componentele complexului osteomeatal.
Sinusurile maxilare (asteriscuri mari). Sinusurile etmoidale (asteriscuri mici)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Nervul infraorbital este situat intr-o depre-
siune ce proemina in bolta sinusului (Fig. 5).
Fata inferioara a sinusului sustine radacinile
premolarilor si molarilor superiori. Fata inferi-
oard a sinusului corespunde astfel recesului
alveolar, si nu fetei inferioare a cavitatii nazale.

Sinusurile etmoidale: grup de 8-10 celule aerate
continute in masa laterala a etmoidului, situate
intre peretii laterali ai cavitatii nazale superioare
si ai orbitei (Figurile 4 si 5). Superior, ele sunt
situate de fiecare parte a laminei cribriforme si
sunt localizate inferior de lobul frontal cerebral.
Ele dreneazé in meatusurile superior si mijlociu.

Sinusurile sfenoidale: sunt situate in corpul
osului sfenoid, de o parte si de cealalté a liniei
mediane. (Fig. 5). Variaza in dimensiuni si se pot
extinde lateral in aripa mare a osului sfenoid sau
posterior in portiunea bazala a osului occipital.
Ele dreneaza in cavitatea nazala, cranial de
cornetul superior prin recesul sfenoetmoidal.

FIGURA 5.

Imagini multiplanare CT reformatate ale sinusurilor paranazale care demonstreaza
sinusurile frontal (F), etmoidal (E), maxilar (M) si sfenoidal (S). Complexul
osteomeatal este indicat printr-un cerc. Nervul infraorbital (sageata).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA RAD}OLOGY

/- Faringe, Laringe si Cavitate bucala
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Nasopharynx
Anatomie
Faringe: Este un tub musculofascial care se FIGURA 6. Oropharyrx /. Faringe, laringe i
_________ cavitatea bucala
intinde de la baza craniului pana la esofag. Diagrama schematic
- . . . . afaringeluisia Laryngopharynx Variante anatomice
Este alc&tuit din trei portiuni (figurile 6 si 7): subdiviziunilor sale
innazofaringe, | l=—=———————— Tehnici de diagnostic
i . . orofaringe si imagistic
/ Nazofaringele (NP) situat posterior de fosa laringofaringe.
nazald si superior de palatul moale. Comunica Leziuni inflamatorii si
anterior direct cu cavitatea nazal. infectioase
Tumori maligne
/ Orofaringe situat posterior cavitatii bucale,
intre palatul moale si baza limbii (include uvula). Tumori benigne
Formeaza o parte din tracturile respirator Traumatisme
superior si gastrointestinal. Pe imaginile axiale, . .
’ FIGURAT. Leziuni congenitale
jonctiunea C1/C2 este general acceptata )
. - - . Reconstruotie Mesaije de luat acasa
ca nivel de demarcatie intre nazofaringe si sagitald CT a
. gatului dupa .
orofaringe (Dubrulle et al. 2007). administrarea Referinte
de substanta de Test At tintel
/" Hipofaringe (numit si laringofaringe) - loca- contrast, care esteaza-{l cunostiniele
. . . . . arata diferitele
lizat posterior de laringe. Reprezinta conti- subdiviziuni

ale faringelui si
cavitatii bucale.

nuarea inferioara a orofaringelui.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Nazofaringele este o aponevroza musculara de
forma unui J inversat, suspendata din portiunea
centrald a bazei craniului (Teresi et al. 1987).

FIGURA 8.

Axial T2 weighted MR
image showing the
anatomy of the NP and
surrounding structures.

Opening of
Eustachian tube

Torus tubarius

Levator veli
palatini

Longissimus capitis

Internal caroitd artery

Clivus

Limita superioara: baza sfenoidului si clivus; Limita infe-
rioaré: marginea inferioara a palatului moale (C1); Limita
anterioara: cornetele nazale; Limita posterioara: spatiul
retrofaringian si spatiul prevertebral; Limita laterala: spatiul
parafaringian (membrana faringobazilara). Vezi Fig. 8.

Maxillary sinus

Masseter muscle

Lateral pterygoid
muscle

Tensor veli palatini

Fossa of Rosenmueller

Condylar process of
mandible
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Orofaringele (figurile 6,7 si 9) este Orofaringele contine baza limbii
portiunea faringelui cuprinsa intre nazo- (treimea posterioard) si amgidalele
faringe superior si hipofaringe inferior. linguale, amigdalele palatine, fata
Limite: superior planul palatulului moale, inferioara a palatului moale, uvula,
inferior planul osului hioid sau varful valecula si peretele faringian posterior.

epiglotei silateral fosele amigdaliene.

Glossoepiglottic fold

Oral tongue Vallecula

Angle of the

mandible Pharyngoepiglottic fold
Lingual tonsil

: ; Free margin of epiglottis
Palatine tonsil ee margin of epiglo

Posterior wall, ;
oropharynx Posterior wall of
oropharynx

FIGURA 9.

Imagini axiale RM T2W la nivelul orofaringelui. La limita inferioar& a orofaringelui, se observa marginea libera a epiglotei, pliul glosoepiglotic si pliul faringoepiglotic.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Hipofaringele este un tub muscular
tapetat cu mucoass, localizat pos-
terior de laringe, medial de spatiile
carotidiene bilateral, si ventral de
spatiul retrofaringian (Figs. 6, 7 si 10).

FIGURA 10.

Hipofaringele incepe in continuarea Hipofaringele are trei sublocalizari:
orofaringelui la pliul faringoepiglotic sinusurile piriforme, peretele poste-
(situat la nivelul osului hioid) si se rior Si portiunea retro-cricoidiana.

extinde inferior la nivelul fetei infe-
rioare a cartilajului cricoid, de unde
se continua cu esofagul cervical.

Hyoid bone Hyoid bone

Base of epiglottis Epiglottis

g X Paraglottic fat
Aryepiglottic fold
Aryepiglottic fold
Pyriform sinus
Pyriform sinus
Posterior wall of

hypopharynx Posterior wall

of hypopharynx

Imaginile axiale RM T2W arata portiunile cele mai craniale ale hipofaringelui. Pliurile ariepiglotice separa
vestibulul in forma de palnie al laringelui (asterisc) de sinusurile piriforme.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Laringele

Laringele (Fig. 11): este o continuare inferioara
a orofaringelui. Se intinde de la epiglota pana
la fata inferioara a cartilajului cricoid. Inferior,
se continua cu traheea cervicala. Laringele
face parte din tractul respirator superior.

Laringele este alcatuit din cartilajele laringi-
ene (tiroid, cricoid, aritenoide si epiglota, care
alcatuiesc scheletul laringian), corzile false si
corzile vocale adevarate, cu mucoasa care
le acopera, precum si ligamentele si muschii
care mentin aceste structuriimpreuna.

Laringele are trei sublocalizari: supra-
glota, glota si subglota (figurile 12-14)..

in partea anterioara a laringelui se afla muschii
infrahioidieni, in partea posterioara, eso-

fagul si hipofaringele, in partea superioara
osul hioid si in partea inferioara traheea.

Lateral Thyrohyoid

j———————— Hyoid Bone
Ligament I

1 Superior Cornu of

Thyroid Cartilage
Thyrohyoid /\ /]\

Membrane Superior Laryngeal
Nerve and Artery

Median Thyrohyoid L
/ aryngeal
Ligament Prominence

Median Cricothyroid \ Thyroid Cartilage

Ligament \
. ‘”"’
/7 / N Inferior Cornu of

o
C Elasti
onus Elasticus ‘/ﬁ /\ Thyroid Cartilage
e l | \ ‘ l I\ Cricothyroid Joint
Trachea Cricoid Cartilage

FIGURA 11.

Desen schematic al laringelui (vedere anterioara).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA RAD}OLOGY

Supraglota (Fig. 12): se extinde de la varful epiglotei / Epiglota cu portiunile suprahioidi- / Imagilstjca
capului si
pana la ventriculul laringian si consta din urmatoarele: ana si infrahioidiana gé?ului ’
/ Spatiile preepiglotic si paraglotic SCHITA DE CAPITOL:
/ Cartilajele aritenoide Anatomie
/ Faringe, laringe si
/ Pliurile ariepiglotice cavitatea bucala

/ Corzivocale false Variante anatomice
Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Pre-epiglottic space .
Hyoid bone Tumori benigne

Non-ossified thyroid cartilage Traumatisme

Paraglottic space Lo .
Leziuni congenitale

/ » Aryepiglottic fold
£ ' : s Mesaje de luat acasa
Hypopharynx
Internal jugular vein ¢ -\ " Referinte

Common carotid artery
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Glota (Fig. 13): Sublocalizare anatomica a laringe-
lui intre supraglota si subglota. Ea cuprinde:

/ Corzivocale adevarate
/ Comisura anterioara

/ Comisura posterioara

Epiglottis

Hyoid Bone

Thyrohyoid
Membrane

Aryepiglottic Fold

Quadrangular
Membrane
Piriform Sinus

Thyroid Cartilage
Vestibular Fold

Vocal Fold

Thyroarytenoid Glottis
Muscle —

Subglottis

Conus Elasticus
(Cricovocal
Membrane)

Cricoid Cartilage

* Transglottic

Thyroid Gland Space

Trachea

> Supraglottis

Glota este delimitata cranial de fata superioara a
corzilor vocale adevarate si lateral de spatiile para-
glotice pereche. Inferior, se extinde cu 1cm sub
fata superioara a corzilor vocale adevarate.

Left thyroid cartilage

Right arytenoig/Castilage Leftsue vocal cord

Cricoid caftilage Paraglottie space

.

FIGURA 13.

Desen schematic al structurilor interne ale laringelui (vedere coronala)
siimagine axiala CT cu contrast la nivelul glotei. Aceasta imagine
CT a fost obtinuté in eupnee (corzile vocale in abductie).
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Subglota (Fig. 14): Se intinde de la fata inferioara a corzilor vocale adevarate pana la fata inferioara a cartilajului cricoid.

Epiglottis i :
S S P — nfraglottic
Hyoid Bone CaVltg
! 7 \ Cricoid
TMhé:g:;;:g . - » c\arﬂlage

Aryepiglottic Fold

- Cervical
0esophagus

Quadrangular Supraglottis
Membrane >
Piriform Sinus

Thyroid Cartilage
Vestibular Fold

>
Glottis
Subglottis

* Transglottic
Space Desen schematic al structurilor interne ale laringelui

(vedere coronala) siimagine axiala CT cu contrast
la nivelul subglotei (numité si infraglota).

Vocal Fold

Thyroarytenoid
Muscle

Conus Elasticus
(Cricovocal
Membrane)

Cricoid Cartilage
FIGURA 14.

Thyroid Gland

Trachea
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/ Cavitatea bucala

Cavitatea bucala (Fig. 15): denumita si gura,
se continua posterior direct cu orofaringele.

Aceasta este alcatuita din urma-
toarele structuri anatomice:

/" buza superioara siinferioara,
/ mucoasa bucala (obraz),

/ procesele alveolare supe-
rior si

/ inferior (gingi),

/  palatdur,

/- douatreimi anterioare
ale limbi,

/- planseul gurii (include mucoasa cavitatii
bucale care captuseste planseul gurii
si muschiul milohioidian)

/ trigonul retromolar (suprafata
mucoasa din spatele celui de-al trei-
lea molar inferior).

Hard palate
Intrinsic tongue
muscles

Genioglossus

Lingual septum

Geniohyoid

Mylohyoid

Anterior belly
of the digastric

FIGURA 15.

Imagine coronald RM T2W a cavitatii bucale.
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/- Glandele parotide, submandibulare si sublinguale

/ Glandele parotide

Glanda parotida (figurile 16 si 17): Este cea mai mare glanda
salivara din organism. Este compusa din tesut adipos si glandu-
lar in proportii aproape egale.

Este situat posterolateral fatd de ramul ascendent al mandibu-
lei, maseterul si muschiul pterigoidian medial si lateral fata de
artera carotidd comuna (ACC) si vena jugulara interna (VJI).

bucdnator muscle

stensen’s duct  —

superficial lobe 4 _ . masseter muscle —

external carotid
artery

retromandibular

vein

deep portion of
parotid gland

Acesta contine nervul facial, ramuri auriculotempo-
rale ale nervului mandibular (NC V3), ganglioni limfa-
tici, artera carotida externa si vena retromandibulara.
Canalul parotidian (canalul lui Stenon) se deschide in
gura intr-o papila mica, in fata molarului superior 2.

FIGURA 16.

Imagini axiale
RM T2W la
nivelul glandei
parotide drepte
sioilustrare
schematica

a structurilor
anatomice
adecvate din
interiorul si din
jurul glandei
parotide stangi.
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Glanda parotida: / Imagistica
capului si
O gatului
Se dezvolta inaintea glandelor
submandibulare si sublinguale, dar

este ultima care se incapsuleaza.

SCHITA DE CAPITOL:

N2

<!> ATENTIE

Explica de ce
ganglionii limfatici
aparin glanda
parotida, dar nu si
in celelalte glande
salivare.

Aceasta
caracteristica unica
a glandei parotide
are implicatii si
predilectie pentru a
dezvolta patologia
limfatica.

FIGURA 17.

Imaginea axialda RM T1W (A) siimaginea corespunzétoare post-contrast cu saturatie
de grasime ponderata T1(T1W FS + C) (B) aratéa un ganglion limfatic usor marit, care se
accentueaza (sageti) in glanda parotida dreapta. Histologia a evidentiat un limfom folicular.
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/" Glandele submandibulare si sublinguale

Glandele submandibulare (Fig. 18):
sunt glande perechi situate in spatele
si sub ramul ascendent al mandibulei.
Secreta o saliva mixta, seroasa si
mucoasa, care este excretata in cavi-
tatea bucala prin intermediul canalului
submandibular (canalul Wharton)
care leagé glanda de planseul gurii.

Glandele sublinguale (Fig. 18): sunt
cele mai mici dintre cele trei glande
salivare majore. Ele sunt situate
adanc in corpul mandibulei, in spatiul
sublingual. Sunt compuse dintr-o
glanda sublinguala majora si 8-30 mici
glande sublinguale minore. Canalul
sublingual (canalul lui Bartholin)
dreneaza glanda sublinguald majora
in canalul Wharton. Multiplele canale
mici ale lui Rivinus dreneaza glandele
sublinguale minore in planseul gurii.

Wharton's duct

mylohyoid mscl genioglossus

-

submandibular gl ‘LJ ‘ hyoglossus
.
»

posterior belly of
the digastric mscl

FIGURA 18.

Imaginea axiala T2W araté atat glandele sublinguale, cét si cele submandibulare..
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/ Glanda tiroida

Glanda tiroida (Fig. 19) este un organ endocrin nepereche, de la C5 la T1si se afla anterior cartilajelor tiroid si cricoid
situat pe linia mediana, in partea anterioara a gatului, res- ale laringelui si primelor cinci sau sase inele traheale.
ponsabil de producerea hormonilor tiroidieni. Se extinde

Trachea
Left thyroid lobe

Internal jugular
vein

Common carotid
artery

Oesophagus

FIGURA 19.

llustratie schematica a localizarii si anatomiei glandei tiroide (a). Anatomia normalé a glandei tiroide,
W il asa cum este reprezentaté pe o imagine axiald CT cu contrast la nivelul traheei cervicale (b).

RAD!OLOGY

Imagistica
capului si
gatului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
/ Glanda tiroida

Variante anatomice

Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Tumori benigne
Traumatisme

Leziuni congenitale
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

24



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Glanda tiroida (Fig. 20): are forma de fluture si
este compusa din doi lobi, fiecare cu un pol supe-
rior si unul inferior. Acesti lobi sunt conectati pe
linia mediana printr-un istm ingust care este ade-
rent la al 2-lea pana la al 4-lea inel traheal.

Glandele paratiroide sunt situate postero-
medial si sunt uneori intracapsulare.

Strap muscle

Right thyroid lobe
>

2 —

Internal jugular vein —

) /‘.’—
Common carotid -

artery

FIGURA 20.

Glanda tiroida are raport anterior cu muschii infrahioidieni,
iar posterior cu cartilajul tiroid, cartilajul cricoid si traheea.
Posteromedial, se sprijind pe santul traheoesofagian (care
contine ganglioni limfatici, nervul laringeu recurent, glan-
dele paratiroide), in timp ce posterolateral este in raport
cu artera carotida comuna si de vena jugulara interna.

S Trachea

Imagine ecografica axiala care ilustreaza anatomia normala a glandei tiroide. Observati ca glanda normala are

0 ecogenitate usor mai mare in comparatie cu muschii infrahioidieni (strap muscles).
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/- Nodulii limfatici

Exista mai multe grupuri de ganglioni lim-
fatici la nivelul gatului, impartite in functie de
localizarea lor (Fig. 21), dupa cum urmeaza:

Submental/nivelul 1A: anteromedial, intre pante-
cele anterioare ale ambilor muschi digastrici

Submandibular/nivelul IB: posterolateral fata de
pantecele anterioare ale muschilor digastrici

Lantul jugular intern superior (cer-
vical profund)/nivelul Il:

/ Extinderea cranio-caudala: de la baza cra-
niului la nivelul fosei jugulare pana la mar-
ginea inferioara a osului hioid.

/ Extinderea antero-posterioara: De la margi-
nea posterioara a glandei submandibulare
pana la marginea posterioard a muschiu-
lui sternocleidomastoidian.

/ Extinderea mediald: pana la marginea medi-
ald a arterei carotide interne

Digastric

Muscle Internal Carotid
Hyoid bt
Bone vV, External Carotid

Cricoid Artery

Cartiladge
Common Carotid
Omohyoid Artery
Muscle

Sterno- _
cleido- Trapezius Muscle
mastoid
Muscle
J
“——Clavicle Bone
FIGURA 21.

Diagrama schematicé ce demonstreaza statjile ganglionare
limfatice in raport cu repere anatomice importante.
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Lantul jugular intern mijlociu (cervical profund)/nivelul lll:

/ Extinderea cranio-caudala: de la marginea
inferioara a osului hioid pana la marginea infe-
rioara a cartilajului cricoid.

/ Extinderea antero-posterioara: de la marginea anterioara
amuschiului sternocleidomastoidian pana la marginea
posterioara a muschiului sternocleidomastoidian.

/ Extinderea medialé: pana la marginea medi-
ala a arterei carotide comune

Lantul jugular interninferior (cervical profund)/nivelul IV:

/ Extinderea cranio-caudala: de la marginea inferioara a
cartilajului cricoid pana la nivelul claviculei.

/ Extinderea antero-posterioara: de la marginea anterioara
a sternocleidomastoidianului pana la marginea
posterolaterala a muschiului sternocleidomastoidian si
marginea lateralé a muschiului scalen anterior.

/ Extinderea mediald: pana la marginea mediald a
arterei carotide comune. Aceasta include ganglionii
supraclaviculari, inclusiv ganglionul Virchow.

Triunghiul posterior/nivelul V:

/

Extinderea cranio-caudala: de la nivelul bazei craniului
la varful convergentei muschilor sternocleidomas-
toidieni si trapezi pana la nivelul claviculei.

Extinderea antero-posterioara: de la marginea pos-
terioara a muschiului sternocleidomastoidian pana la
marginea anterioara a muschiului trapez.

Compartimentul central (anterior)/nivelul VI:

/

Extinderea cranio-caudalé: de la marginea infe-
rioara a osului hioid pana la marginea superi-
oara a manubriului (incizia jugulara).

Extinderea antero-posterioara: de la mus-
chiul platysma, la trahee (medial) si mus-
chii prevertebrali (lateral).

Extinderea laterala: pana la marginile mediale ale
ambelor artere carotide comune.
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/ Oasele temporale

Osul temporal este compus din patru parti (Fig. 22):

Partea scuamoasa (scuama tempo-
rald): formeazé peretele lateral al fosei
craniene mijlocii si este separata de
osul parietal prin sutura scuamoasa.
Procesul séu zigomatic contribuie la
arcul zigomatic, iar portiunea scuamosa
poarta fosa mandibulara. Aceasta,
impreuna cu portiunea pietroasé a
osului temporal, formeazé portiunea
osoasd a trompei lui Eustachio.

FIGURA 22.

Partea pietroasa: se imparte in apexul si
baza pietroasa. Apexul pietros se articu-
leaza cu partea posterioara a aripii mari a
sfenoidului si cu partea bazilara a occipi-
talului. Acesta gézduieste, de asemenea,
artera carotida interna. Baza fuzioneaza
direct cu portiunile scuamoasa si
mastoida. Ea gazduieste capsula otica
sau labirintul osos care inconjoara
labirintul membranos al urechiiinterne
(cohlee, vestibul, canale semicirculare).

Partea timpanica: este situata in
partea inferioara a partii scuamoase si
anterior procesului mastoid. Supra-
fata sa anterioara formeaza partea
posterioars a fosei mandibulare. in
partea anterioara se continua cu
partea scuamoasa a osului temporal.

Partea mastoida: este considerata de
obicei o entitate separatd, insa este
formata atat din partea scuamoasa, cat
si din cea pietroasa. Este componenta
posterioara a osului temporal. Partea
conica inferioard se numeste proces
mastoid. Procesul stiloid trece inferior,
de la baza osului pietros, iar gaura stilo-
mastoida se afla in spatele procesului
stiloidian, contindnd nervul facial.

Imagini axiale CT ale osului temporal normal. Caz oferit de Maxime St-Amant, https://radiopaedia.org/?lang=us">Radiopaedia.org
Din cazul https://radiopaedia.org/cases/556097?lang=us">rID:55609
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Osul temporal poate fi, de asemenea, impartit in trei regiuni otologice: ure-
chea externd, urechea medie si urechea interna (Fig. 23-29).
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(Ear Canal)
(APl::r(\:Iae)—_ , Cochlea

|

| .
| Eustachian
| Membrane

|

|

|

|

|
Tympanic | Tympanic ! Tube
(Eardrum) : Cavity : |
| Middle | Inner |
Outer Ear | Ear | Ear l
| | |

FIGURA 23.

Desen schematic al celor trei regiuni otologice ale osului temporal.
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Canalul auditiv extern: Acesta are de obicei o lun-
gime de 2,5 cm siforma de S. Treimea laterala este
legaté de un tub fibrocartilaginos care se continua
cu urechea externa. Cele doua treimi mediale sunt
inconjurate de os siiau nastere din portiunile timpa-
nicé si scuamoasa ale osului temporal.

Urechea medie, cunoscuta si sub numele de
cavitatea timpanica: este un compartiment plin cu
aer din osul temporal pietros, separat de urechea
externa prin membrana timpanicé si de urechea
interna prin peretele medial al cavitatii timpa-

nice. Ea contine oscioarele auditive.

/- Urechea interna si canalul auditiv intern: Urechea
interna se refera la labirintul osos, labirintul membranos
sila continutul acestora. Aceasta este impartita in trei
parti: cohlee, vestibul si canale semicirculare.

Figurile 24 a-c ilustreaza anatomia normala a principa-
lelor structuri anatomice ale aparatului auditiv periferic.

FIGURA 24.

A-C. Sectiuni axiale CT de inalta rezolutie ale osului temporal.
Conductul auditiv extern (asterisc alb), membrana timpanica (sageata
alba), urechea medie (asterisc verde), artera carotida interna (asterisc
rosu), vena jugularé interna (asterisc albastru), ciocanul (sageti rosii),
nicovala (sageti
portocalii), scarita
(sageatéa galbena),
cohlee (sageti roz),
vestibul (asteriscuri
mov), canale
semicirculare
(sageti albastru
inchis), celule
pneumatice
mastoide
(asteriscuri

verzi), conductul
auditiv intern
(asteriscuri roz).
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FIGURA 25. FIGURA 26.

CT deinalta rezolutie: descrie anatomia IRM deinalté rezolutie. Aceasta

labirintului osos in detalii rafinate este 0 secventa dedicata nervilor
care demonstreaza urechea interna.
Hipersemnalul din cohlee (sageata),
vestibul (sageaté groasa) si canalul
semicircular lateral (sdgeaté punctata)
se datoreazé in principal perilimfei.

FIGURA 28.

Secventa axiala T2 redata in volum (Maximum Intensity Projection,
MIP) descrie clar aparatul vestibulocohlear, care este impartit in trei
parti: cohleea (1), vestibulul (2), canalele semicirculare (3).

Cochlear nerve

Inf vestibular nerve —

N I e S ducens nerve
'
- N °n
— -y S

Ab
\
3
\

Vestibulocochlear nerve

Facial nerve

FIGURA 27.

Canalul auditiv intern contine nervul vestibulocohlear
care inerveaza aparatul vestibulocohlear.

<!> ATENTIE

IRM este tehnica imagistica de electie pentru
evaluarea urechii interne, deoarece descrie
anatomia acesteia in detaliu (Fig. 26-29).

Tomografia computerizata de inalta rezolutie
este indicata pentru evaluarea urechii mediiin
contextul unui traumatism sau al unor afectiuni
inflamatorii, pentru a cauta orice lichid in cavitatea
timpanica si in celulele aeriene mastoide, precum
si pentru a evalua integritatea lantului osicular sia
peretilor urechii medii.
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FIGURA 29.

Imaginea axiald a unei secvente T2W de inalta rezolutie prin conductul auditiv
intern (a) cu imaginea sagitald oblicé reformaté corespunzétoare (b) obtinuté la
acest nivel (planul marcat de linia galbena punctata in interiorul meatului auditiv
intern). Imaginea sagitalé oblica reformatata arata pozitia normala a nervului
facial, a nervului cohlear si a nervilor vestibulari superior si inferior. Observati
céa nervul facial se afla superior (semnul cu degetul mare in sus), iar nervul
cohlear se afla sub el (semnul cu degetul mare in jos). Nervii vestibulari superior
siinferior se afla in partea posterioaréa a nervilor facial si, respectiv, cohlear.

Faacal nerve Super w,‘.vhu':n nerve

Inferior vestibular nerve

A

Basal turn of cochlea  Cochlear nerve

anterior
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/ Vasculare

Imaginile CT axiale (a)-(c) descriu o artera
lusorie (asterisc). Traheea (t). Esofagul (e).

Artera subclavie dreapta aberanta
(Fig. 30), cunoscuta si sub numele de
arteria lusoria: este cea mai frecventa
anomalie a arcului aortic, cu o inci-
denta estimata de 0,5-2%. Daca exista
un traseu retroesofagian, aceasta
poate fi comprimata intre esofag si
vertebre.Arteria lusoria este adesea
asimptomatica, dar aproximativ 10%
dintre persoane se pot prezenta cu
disfagie.

Cursul medializat al arterei carotide interne
(Fig. 31): acest caz demonstreaza arterele
carotide interne medializate tortuoase
bilaterale cunoscute sub numele de "kissing
carotids". Acest caz nu trebuie confundat cu o
masa faringiand submucoasa, deoarece bio-
psiain acest caz ar putea duce la o hemoragie
care ar putea pune viata in pericol. Aceasta
anomalie vasculara prezinta, de asemenea, un
risc chirurgical in timpul unei amigdalectomii.
Afectarea ACIin timpul amigdalectomiei a fost
descrisé pentru prima daté in anii 1780.

<o0> REFERINTE

FIGURA 31.
https://radiopaedia.org/articles/aberrant-right-subclavian-artery
Wasserman JM, Sclafani SJ, Goldstein NA. Intraoperative evaluation of a pulsatile oropharyngeal
mass during adenotonsillectomy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006 Feb;70(2):371-5. doi:
10.1016/j.ijporl.2005.07.002. Epub 2005 Aug 19. PMID: 16112205

Imaginile axiale CT cu contrast (a-c) descriu un traseu retrofaringian
al arterelor carotide interne (ségeti), care aproape cé ajung sé se
afle una langa cealalta in (c), uneori denumite "kissing carotids".
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/ Tiroida ectopica

Tesut tiroidian ectopic (Fig. 32) : Glanda tiroida migreaza in mod normal infe-
rior din foramen cecum, de pe fata posterioara a limbii spre locatia sa per-
manenta din partea infrahioidianad a gatului. Tesutul tiroidian ectopic se refera
la tesutul tiroidian care se gaseste de-a lungul acestui traseu embriologic.

<o0o> REFERINTE

> a se vedea, de asemenea, capitolul din ebook privind
radiologia pediatrica.

FIGURA 32.

Tesut tiroidian ectopic
sub osul hioid (planul de
imagistica indicat cu linie
verde) care proemina

in spatiul preepiglotic
(sageatd), asa cum se
observala CT. Glanda
tiroida normala (plan

de imagistica cu linie
albastra) in pozitie
anatomica normala
(asteriscuri). Imagini
obtinute cu amabilitatea
medicului Lorenzo Ugga
(Universitatea din Napoli
Federico Il, Napoli, Italia).
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/ Sinusurile paranazale

Celula Onodi, cunoscuta
si sub numele de celula

sfenoetmoidald, este o
celula etmoidala pos-
terioara. Aceasta este
pneumatizata in lateral
siin partea superioara
a celulei sfenoidale.
Nervul optic si artera

carotida se gasesc ade-
sea lateral fatd de Onodi (in locul sfenoidului).

Pintenii septali nazali pot fi asociati cu deviatia septului
nazal. In acest caz, pintenul provine din partea stanga a
septului nazal si deplaseaza superior cornetul mijlociu.

FIGURA 34.

Pintenul septal nazal
(sageatd), asa cum
se vede pe o imagine
CT coronala.

FIGURA 33.

Celule Onodi bilaterale (sageti), asa cum se observa
pe (a) imagini coronale si (b) sagitale CT.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Radiografia conventionala

Aplicatii ale radiografiei conventio-
nale in imagistica capului si gatului:

Situatii de urgenta - abces retrofaringian sau in spatiul
prevertebral, suspiciune de supraglotita acuta (Fig. 35)

Sinusurile paranazale/oasele faciale in contextul unui
traumatism

Patologie dentara

Patologia osoasa a maxilarului si mandibulei, de exemplu
osteonecroza (Fig. 36), cherubismul, displazia fibroasa.

Sialografia conventionala (rar utilizata, deoarece este inlocuita in
principal de sialografia prin rezonantd magneticé)

Pentru a identifica calculi in glandele salivare (acum inlocuit in
mare masura de CT sau CBCT)

>|< COMPARATII

+

DEZAVANTAJE:

Este o modalitate de imagistica -
ieftin, simpla si rapida.

Sanctiunea pentru radiatii

- Nu poate identifica
Utila pentru a diagnostica masele de tesut moale
sialolitii calcificati sau Ca2+

N ) - O cincime din calculii ductali
in interiorul glandei

salivari sunt radiotransparenti

Poate identifica leziunile (Rastogi R etal 2012)

osoase adiacente

Rezolutie spatiala superioara

FIGURA 36.

Ortopantomografie (OPT) care arata o structura osoasa

FIGURA 35.

Radiografie
conventionala
laterala a gatului
obtinutd in regim
de urgenta care
arata ingustarea
laringelui
supraglotic
(sageatd) din cauza
supraglotitei acute.

mandibulara neregulata cu zone de scleroza si liza datorate
osteoradionecrozei (asteriscuri) la un pacient cu radioterapie

anterioard pentru un cancer de cap si gat.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Radiografie a sinusurilor paranazale/oaselor faciale:

Pe radiografiile simple, sinusurile normale sunt radiotranspa-
rente, deoarece contin aer. Radiografiile simple pot evidentia
ingrosarea mucoasei, nivelurile de lichid, distrugerile osoase si
fracturile. Cu toate acestea, CT de inalta rezolutie este modalita-
tea imagistica preferata pentru evaluarea patologiei sinusurilor
datorité capacitatii sale multiplanare, sensibilitatii si specificitatii
ridicate.

Incidentele cu raze X care sunt utilizate in mod normal includ:

Incidenta Waters (Fig. 37): cea mai buna pentru a evalua sinu-
surile maxilare si frontale, planseul orbitei, marginea orbitala si
foramenul infraorbital.

Incidenta laterala (Fig. 38): cea mai buna pentru evaluarea
sinusului sfenoid, seii turcesti. Sinusurile frontale, etmoidale si
maxilare sunt suprapuse unul peste celdlalt. Alte structuri care
pot fi vizualizate includ clivusul, nazofaringele, palatul dur, palatul
moale si mandibula.

Sialografia (Fig. 39) utilizeaza o metoda de sustragere digitala
si se bazeaza pe injectarea intraductala retrograda a unei solutji
de contrast iodat, solubild in apa, in orificiul de deschidere al
canalului Stenon/Wharton.

FIGURA 39.

Sialografia conventionala care arata dilatarea canalului
Stensen stang (sédgeatd) asociata cu dilatarea globulara
a canalelor intraparenchimatoase (capete de sageata),
in concordanté cu sialectazia avansata

FIGURA 37.

Incidenta Waters

FIGURA 38.

Incidenta laterala

4
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ CT

INDICATII

CT deinalta rezolutie fara contrast sau CBCT:

1. Sinusurile paranazale: inainte de
interventia chirurgicala endoscopica
functionald a sinusurilor (FESS). Ofera
informatii despre patologia in sine si
evidentiaza, de asemenea, variantele/
reperele anatomice importante pe care
chirurgii trebuie sé& le cunoasca pentru a
evita complicatiile postoperatorii.

2. Oasele temporale: Afectiuni inflamatorii,
cum ar fi otita medie si colesteatomul.
Identifica patologia si evalueaza gravitatea
in termeni de eroziune/distrugere osiculara.
in contextul unui traumatism, detecteaza
fracturile oaselor temporale, luxatiile
osiculare, afectarea capsulei otice.

3. Sialolitiaza: Tomografia computerizata
fara contrast este extrem de specifica in
detectarea calculilor calcificati, insé nu este
indicata in evaluarea sistemului ductal al
glandelor salivare.

4. Orice patologie a structurilor osoase,
de exemplu, displazie fibroasa (Fig. 40),
osteoradionecroza (Fig. 41), fracturi etc.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 40.

Imagini axiale (a) si coronale (b) de la un
CT deinalta rezolutie care demonstreaza
prezenta displaziei fibroase care implica
hemimandibula stanga (sdgeatd) si care
delimiteaza clar relatia sa cu nervul
alveolar inferior (sdgeata punctatd).

FIGURA 41.

Imagini axiale de la un CT de inalta rezolutie fara
contrast care arata osteonecroza mandibulei
stangi (sageata in (a) cu distructie osoasa
masiva si formare de sechestru(sdgeata
punctaté) in (b) ca o complicatie a

radioterapiei pentru CCS al cavitatii bucale.

NRADIOLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Tomografie computerizata post-contrast:

1.

Infectii acute ale spatiilor gatului, de exemplu epiglotita acuta,
abcesul amigdalian, abcesul periamigdalian, angina lui Ludwig,
abcesul spatiului masticator dup& o extractie dentara, infectia
spatiului profund al gatului care complica otita externd maligna,
otomastoidita complicata etc.

Post-traumatic: disectia arterei carotide sau vertebrale,
traumatism laringian.

>|< COMPARATII

Rapid si mai bine tolerat de pacienti. Aceasta este deosebit de
utila in cazul traumatismelor si la pacientii cu malignitati extinse
ale gatului (in special orofaringe si laringe) care nu pot petrece
perioade prelungite de timp in pozitia culcat pe spate.

Capacitate de redare multiplanara si de redare a volumului (deosebit

de utild pentru chirurgi atunci cand au de-a face cu fracturi
complexe ale fetei/fracturi LeFort pentru planificarea chirurgicald).

Demonstreaza leziunile osoase/extensia si
calcificarile/calculii mai bine decat IRM.

3.

Stadializarea tumorilor maligne ale capului si gatului, in special
atunci cand IRM este contraindicat.

Osteonecroza mandibulei sau a maxilarului: dupa radioterapie
sau tratament cu bifosfonati. Pentru a exclude abcesele asociate
sau recidiva bolii in contextul unei malignitati cunoscute.

DEZAVANTAJE:

Utilizeaza radiatii ionizante cu riscurile sale inerente

Rezolutia limitata a contrastului tesuturilor moi in comparatie
cu IRM, ceea ce limiteaza valoarea sa pentru stadializarea
locoregionala a anumitor tumori maligne ale capului si gatului,

cum ar fi cancerul nazofaringian, al cavitatii bucale si orofaringian.

Anumite artefacte de la restaurarea dentara pot oblitera regiunea
de interes, ceea ce limiteaza semnificativ precizia diagnosticului.

§RADYOLOGY

Imagistica
capului si
gatului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Variante anatomice
Tehnici de diagnostic
imagistic

/ CT

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Tumori benigne
Traumatisme

Leziuni congenitale
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

41



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATII

FIGURA 42.

Acelasi pacient, modalitati imagistice diferite. a.
CT este rapidé, bine tolerata si usor de obtinut, dar
are o rezolutie de contrast mai mica si necesita
substanta de contrast iodata. Asteriscurile

indica cancerul nazofaringian. b. Se observa o

mai buna vizibilitate a leziunii pe imaginea RM.

FIGURA 43.

Pacient cu un cancer al limbii de pe partea stanga,
care a fost ascuns de artefactele rezultate din
obturatiile dentare la CT in a. (ségeti), dar care a
fost apoi detectat la IRM (asterisc) in b. IRM este
mai putin afectat de obturatiile dentare decat CT.

<!> ATENTIE

IRM are o rezolutie de contrast
mai mare decat CT (Fig. 42).

IRM este mai putin afectat de
artefactele dentare decat CT
(Fig. 43).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ CBCT

INDICATII

(Unele sunt identice cu cele ale CT de inalta rezolutie fara contrast)

Sinusurile paranazale: inainte de chirurgia
endoscopica functionald a sinusurilor. Acesta
ofera informatii despre patologia in sine si, de
asemenea, evidentiaza variantele/reperele
anatomice importante pe care trebuie sa le
cunoasca chirurgul pentru a evita complicati-
ile postoperatorii.

>|< COMPARATII

Rapid si bine tolerat de catre pacienti.

Rezolutie spatiala mai mare in comparatie

cu CT multidetector conventional.

Oasele temporale: Afectiuni inflamatorii, cum
ar fi otomastoidita, otitd medie si colesteato-
mul. Identifica patologia si evalueaza gravita-
teain ceea ce priveste eroziunea/distrugerea
osiculara.

DEZAVANTAJE:

Doza de radiatii mai mica in comparatie cu CT conventional.

Capacitate de redare multiplanara si de redare a volumelor.

Imagistica dentara: Folosita pe scara larga
inainte de implantarea sau extractia dentara
pentru a ajuta la localizarea nervului alveolar
inferior. De asemenea, ajuta la masurarea
volumului leziunilor odontogene inainte si
dupa operatie.

Utilizeaza radiatii ionizante.

Imposibilitatea de a evalua tesuturile moi, doar oasele.

NRADIOLOGY
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/ IRM

INDICATII

IRM pre si post-contrast:

1.

Stadializarea locoregionala a malignitatii capului si
gatului: Anumite parti ale capului si gatului sunt mult mai
bine delimitate cu ajutorul IRM, cum ar fi nazofaringele,
orofaringele si cavitatea bucald. IRM are capacitatea de

a demonstra prezenta invaziei locale a nervilor (invazie
perineurald), ceea ce este esential pentru stadializare.
Extinderea intracraniané este, de asemenea, clar descrisa
la IRM.

Urgente pediatrice la nivelul capului si gatului: De exemplu,
abcese subperiostale care complicé sinuzita acuta, pentru
a delimita orice extensie intraorbitald, tromboza sinusului
cavernos sau formarea de abcese subdurale.

Detectarea recidivei tumorale dupa tratament: IRM este
superioara CT cu contrast.

IRM fara contrast

1.

Imagistica colesteatomului: esentialé in detectarea recidivei
colesteatomului dupa operatie.

Sialografia prin rezonanta magnetica: utilizata pentru a
studia sistemul ductal, fara a fi necesara injectarea directa a
contrastuluiin canal.

>|< COMPARATII

Fara radiatii ionizante

Capacitate de redare
multiplanara si volumetrica
(deosebit de utila

pentru chirurgi pentru
planificarea chirurgicala)

Rezolutie superioara a
contrastului tesuturilor
moi care permite o mai
buna caracterizare
aleziunii pe baza
caracteristicilor de semnal
siamodelului de captare.

Anumite artefacte de

la restaurarea dentara
pot oblitera regiunea de
interes, limitand precizia
diagnosticului IRM; totusi,
in majoritatea cazurilor,
IRM permite o delimitare
superioara a leziunilor in
comparatie cu CT (Fig.
43 de la pagina 38).
Sialografia RM poate fi
efectuata la pacientii cu
sialadenita acuta, care
este o contraindicatie
pentru sialografia cu
raze X (pagina 35).

DEZAVANTAJE:

Contraindicatii standard

pentru IRM (claustrofobie,

anumite tipuri de
stimulatoare cardiace,
neurostimulatoare,
corpuri stréine
feromagnetice).

Examinare mai lungain
comparatie cu US si CT.

Mai sensibil la
artefactele de miscare
(artefacte de inghitire,
respiratie si pulsatji).

Pacientii cu tumori
maligne extinse la
nivelul gatului (in special
orofaringe si laringe)
sau traheostomii nu

pot petrece perioade
prelungite de timp
culcat pe spate.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ecografie

INDICATII

/ Evaluarea si clasificarea leziunilor
tiroidiene

/ Suspiciune de tumori ale glandelor
salivare

/ Sialolitiaza

/ Sialadenitd acuta

[ AVANTAJE: |

+

+

Rapid siieftin
Non-invaziv
Faré& radiatii ionizante

Ajuta la diagnosticarea sialolitiazei

Diferentiaza leziunile chistice de cele solide

Ajuta la ghidarea locului exact al FNA
sau al biopsiei in cazul suspiciunilor
de leziuni ale glandelor sau metastaze
ale ganglionilor limfatici

Inmainile experimentate, ajuta

la diferentierea ganglionilor
intraparotidieni de adevaratele
leziuniintraparenchimatoase,

Rezolutie spatiala excelenté

/

Ajuta la distingerea leziunilor solide de
leziunile chistice din gat

Specificitate si sensibilitate ridicate
pentru ganglionii limfatici patologici
(fig. 44, 45). Poate face distinctia intre
ganglionii limfatici benigni si maligni pe
baza formei, dimensiunii sia modelului
de vascularizatie.

DEZAVANTAJE:

- Dependenta de operator

- Nuexista o documentatie
imagistica standardizata
si reproductibila

Imposibilitatea de a evalua leziunile

retrosternale, retrofaringiene,
ale bazei craniului sau orice
alte leziuni profunde.

- Nu poate evalua lobul profund
al glandei parotide.

FIGURA 44.

Imagine US
tintita care
demonstreaza un
ganglion limfatic
anormal din
punct de vedere
morfologic,

care prezinta
portiuni chistice
(asteriscuri) sinu
are un hil grasos
central. A fost
efectuatda FNA
siaconfirmat
prezenta unui CCS necheratinizat metastatic
de la un primar nazofaringian.

FIGURA 45.

US arata un ganglion limfatic patologic. Acesta este rotund,
fara hil grasos si contine mai multe microcalcificari (mici
zone hiperecogene). Constatérile sunt patognomonice

pentru carcinomul papilar metastatic.

§RADYOLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ PETCT

INDICATII

/ Stadializarea tumorilor maligne care afecteaza capul si gatul, de exemplu,

carcinomul cu celule scuamoase al capului si gatului, limfomul (Fig. 46),
melanomul, unele forme de cancer tiroidian.

Imagistica de baza inainte de inceperea tratamentului
Evaluarea raspunsului la terapie

Evaluarea recurentei bolii

~ o~ ~— -

Cainstrument de rezolvare a problemelor in cazurile de tumori de origine
necunoscuta

/ Suspiciune de transformare maligna in Neurofibromul plexiform (NF tip 1).

>|< COMPARATII

Permite obtinerea de informatji - Radiatii ionizante
atat functionale, céat si anatomice . . o
N . T - Timpilungi de achizitie
intr-un singur studiu.

- Rezolutie spatiala limitata
Poate avea valoare ’ ’
diagnostica pentru detectarea
leziunilor metastatice

care ar putea firatate cu

ajutorul imagisticii conventionale.

Poate evalua invazia ganglionilor
limfatici locoregionali
mai precis decat CT

FIGURA 46.

Metastaze ganglionare, scheletale, hepatice si testiculare extinse, cu
posibild afectare pulmonara la un pacient pediatric cu limfom non-Hodgkin
al mandibulei si maxilarului. a. Sectiune axiala CT prin ficat. b. Sectiunea PET
corespunzatoare care arata o leziune hipermetabolica mare (sageata.). c.
Imagine fuzionata PET CT. Sageata indica metastaza hepatica. d.

Proiectie PET 3D aintregului corp care arata multiple leziuni avide FDG.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sinuzita si complicatiile

Tn cazul afectiunilor inflamatori ale sinusurilor paranazale, modalitatea de imagis-
tica utilizata depinde de situatia clinica.

Deoarece radiografia simplé nu este sensibila si nici specificd, aceasta a fost
inlocuita in mare parte de CT (definitie mai mare, detalii superioare si capacitate
multiplanara).

Reguligenerale:

Sinuzita cronica si polipoza nazald: CT multidetector cu doza mica fara contrast
sau CT cu fascicul conic (CBCT))

inainte de FESS (chirurgie endoscopica functionala a sinusurilor): CT/CBCT
cu doza micé fara contrast (Fig. 47)

Evaluarea anomaliilor congenitale (cherubism, displazie fibroasa) CT/CBCT
féra contrast

Sinuzita acuta cu suspiciune de complicatii orbitale sauintracraniene:

CT cucontrast (situatie de urgent). in cazul in care diagnosticul CT nu este
clar, este necesaré o evaluare suplimentara cu IRM pentru a exclude extinde-
reaintraorbitald, formarea unui abces subdural/epidural si tromboza sinusului
cavernos.

Ar trebui sa se utilizeze CT sau CBCT?

/ CT: Poate fi utilizat cu sau fara contrast iv. Permite evaluarea tesuturilor
moi, in special in situatii de urgenta.

/- CBCT: utilinainte de FESS pentru a evidentia reperele si variantele
anatomice importante. Permite evaluarea patologiei dentare. Nu este
adecvata pentru evaluarea tesuturilor moi

Nasal Polyps

Endoscope / \

FIGURA 47.

Sectiune coronala CT reformataté din CT de inalté rezolutie. Celule Onodi
bilaterale (sageti). Acest lucru pune nervii optici in pericol de a fi afectati in timpul
FESS si poate fi identificat doar la imagistica preoperatorie cu CT sau CBCT.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

In situatii de urgents, dacé exista suspiciunea unei sinuzite acute cu
potentiale complicatii intraorbitale sau intracraniene (figurile 48 si 49),
trebuie sa se inceapa prin a solicita un CT cu contrast cerebral si al
sinusurilor.

CT cu contrast permite localizarea precisa a abcesului si masurarea
volumului, ceea ce ajuta la luarea deciziilor chirurgicale.

IRM este utilizat pentru a cauta tromboza sinusului cavernos sau orice
alte complicatii intracraniene, in special in cazurile cu caracteristici CT
neclare. in plus, IRM este superioara CT pentru diferentierea intre celu-
litd si abces, distinctie care are implicatii terapeutice.

FIGURA 48.

Copil de 8 ani care prezinta celulita orbitala stanga severa asociata cu diplopie.
CT cu substanta de contrast reconstruit in plan coronal (a) si sagital (b) confirma
prezenta unui abces subperiostal in planseul orbitei drepte (sdgeata galbena).
Aceasta a fost o complicatie a sinuzitei etmoidale si maxilare ipsilaterale.

FIGURA 49.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Rinosinuzita fungica invaziva acuta

LLa un pacient imunocompromis (diabetic in varsta
sau care primeste chimioterapie), sinuzita acuta este
o urgenta medicala. Mucormicoza poate evolua rapid
spre gangrena uscata (Fig. 50)..

CT cu contrast (CECT) cu ferestre pentru tesuturile moi
si osoase permite evaluarea infiltrarii tesuturilor moi &
eroziunea osoasa in situatia de urgenta..

Cu toate acestea, IRM este superioara pentru evaluarea
extensiei intraorbitare si intracraniene a mucormicozei,
definind amploarea zonelor afectate. Zonele afectate se
prezinta ca leziuni fara priza de contrast la IRM.

<!> ATENTIE

Internarea si IRM-ul
deurgentasunto
necesitate. CT poate
arata doar varful
icebergului!

FIGURA 50.

Pacient de 64 de ani cu istoric de leucemie acuta prezinta cefalee frontala severa si parestezii faciale
dupa extractia dentara. Rinosinuzita acuta fungicé invaziva: infectie fungica sinusala transmucoasa cu
progresie rapida (ore pana la zile), cu invazie vasculard, osoasa, a tesuturilor moi, a orbitei si intracraniana
- "gangrend uscatd". Sectiunile axiale post-contrast TIW demonstreaza (a) mucosa necaptanta a
sinusurilor sfenoidale si a cornetelor superioare (sageti lungi), tromboza sinusului cavernos stang (cap
de sageata), tromb in artera carotida interna stanga (sageata scurta). (b) Gangrena uscata in cornetele
superioare, sinusul sfenoid si sinusul cavernos din stanga (sageti), iar (c) s-a extins la septul nazal si
spatiul masticator stang. Lipsa de captare a cornetului nazal a fost denumita "semnul cornetului negru”.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Amigdalita si abcesul periamigdalian

/ Amigdalita

Amigdalita: se refera la inflamatia oricérei amigdale si este cea mai frec-
venta infectie a capului si a gatului la adolescenti si adultj tineri. Pacientii
se prezinta cu disfagie, febrd, ganglioni limfatici cervicali durerosi, dureri
de ureche si, ocazional, trismus (in functie de gravitate). De obicei, este
cauzata de streptococi beta-hemolitici din grupul A, dar poate fi de origine
virala (adenovirus, CMV sau herpes).

Imagistica nu este indicaté in cazurile necomplicate si reprezinta un dia-
gnostic clinic.

Dacé nu este tratatd, aceasta se poate raspandiin spatiul peritonsilar si
poate forma un abces peritonsilar (vezi pagina urmatoare). Infectia se poate
raspandiin spatiile adiacente ale gatului, inclusiv (printre altele) in supra-
glota (Fig. 51). Uneori poate aparea epiglotita. Este o afectiune care pune in
pericol viata, in special la copii, din cauza riscului de compromitere a cailor
respiratorii. Diagnosticul este clinic. CT se obtine doar atunci cand diagnos-
ticul este incert, insa trebuie sa se manifeste o prudenta extrema, deoarece
plasarea unui copil in decubit dorsal poate precipita un stop respirator.

FIGURA 51.

CT axial cu substanta de contrast la o pacienta de 31de ani care prezinta
o tumefactie faciala si submandibulara dureroasa. PCR 400. Exista un
edem al epiglotei (asterix) si lichid in spatiul submandibular (sédgeti duble)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Abcesul periamigdalian

Abcesul periamigdalian este cea mai frecventa infectie a spatiului profund
al gatului care complica amigdalita acuta sau recurentd. De obicei, este
cauzata de streptococi beta-hemoalitici. Odinofagia unilaterald, alterarea
calitatii voci, trismusul si salivarea excesiva sunt foarte indicative pentru un
abces periamigdalian.

Modalitati de imagistica:

Tomografia computerizata a gatului dupa administrarea de substanta de
contrast (CECT) este specifica in proportie de 75% si sensibila in proportie
de 100% pentru acest diagnostic (Fig. 52). De asemenea, este utild pentru a
exclude prezenta altor complicatii asociate, cum ar fi tromboflebita septica
a venei jugulare interne (sindromul Lemierre).

/ Ultrasonografia nu poate delimita adevarata amploare a infectiei.

/ Tratamentul se face Tntotgeauna prin aspiratie chirurgicala
sau prin incizie si drenaj. In schimb, amigdalita se trateaza cu
antibiotice.

/- Un diagnostic diferential important este un abces intratonsilar
(cunoscut si sub numele de tonsilar).

Abcesul amigdalian este o complicatie mai putin frecventa a amigdalitei,

care apare atét la copii, cat si la adulti, prezentand dureriin gét si febra timp de
cateva zile. CECT este indicat in functie de situatia clinica. Acesta demon-
streazé cu usurinta un abces in interiorul amigdalei palatine. Managementul
medical este, de obicei, intreprins in perioada acutd. Acesta poate fi urmat de o
amigdalectomie electiva intr-un stadiu ulterior.

<oo> REFERINTE

Capps EF, Kinsella JJ, Gupta M, Bhatki AM, Opatowsky MJ. Emergency imaging assessment of acute, nontraumatic conditions of the head and neck. Radiographics. 2010 Sep;30(5):1335-52.
doi: 10.1148/rg.305105040. Erratum in: Radiographics. 2011 Jan-Feb;31(1):316. PMID: 20833854.

FIGURA 52.

Sectiune axiala CT cu substanta de contrast la nivelul bazei limbii

arata formarea precoce a unui abces caudal de amigdala dreapta
in orofaringe - peritonsilar (sdgeatéa scurta). Se observa lichid sub

platysma care acopera hemimandibula dreapta (sdgeata lungé).

RAD!OLOGY

Imagistica
capului si
gatului

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
Variante anatomice

Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii si
infectioase

/ Amigdalita si abcesul
peritonsilar

Tumori maligne
Tumori benigne
Traumatisme

Leziuni congenitale
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

52



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sialolitiaza si sialadenita, inclusiv afectiuni autoimune

/ Sialolitiaza

Sialolitiaza Este cea mai frecventa boala a glandelor salivare. 80-90% dintre calculi apar in glanda
submandibulara, restul de 10-20% afectand glanda parotida. Calculii de acid uric se pot formain guta -
singura boala sistemica cunoscuta ca producand calculi salivari.

Modalitati de imagistica:

/

Tomografia computerizata fara contrast
sau CBCT este foarte sensibila pentru
pietrele mici care nu sunt altfel vizibile pe
radiografiile simple. Calculii necalcificati

si dilatarea ductului sunt cel mai bine
observate prin studii sialografice.

US este capabila sa vizualizeze calculul
(Fig. 53) si glandain sine. De asemenea,
poate identifica calculi radiotransparenti.
Cu toate acestea, calculii mici (<2 mm)
pot firatati la US. US poate confirma, de
asemenea, prezenta sialadenitei acute,
daca este prezenta.

Sialografia conventionala: Indicatia
principala este sialadenita cronica
parotidiana sau submandibulara.
Sialadenita acuta este o
contraindicatie. Extravazarea
neregulatd a contrastului si obstructia
ductala fara calculi sunt semne
indirecte de malignitate. Dezavantajele

includ expunerea la radiatji, nevizualizarea
parenchimului glandei, reactii alergice

la substanta de contrast iodata (=> vezi
capitolul privind substantele de contrast).

Sialografia prin rezonanta magnetica
(MRS): nu este necesara injectarea de
substanta de contrast pentru evaluarea
ductald, deoarece MRS utilizeaza
secvente sensibile la fluide, saliva
aparand hiperintensa pe secventele
T2W (Fig. 54). Sialadenita acuta nu este o
contraindicatie pentru MRS. MRS poate
diagnostica, de asemenea, patologii
incidentale ale glandelor.

<!> ATENTIE

Desi MRS are o rezolutie spatiald mai slabéin
comparatie cu sialografia conventionald, are o
performanta de diagnosticare similard cuceaa
sialografiei conventionale pentru calculi, stenoze
ductale si patologie autoimuna (Sjégren). In multe
institutii, aceasta ainlocuit in intregime sialografia
conventionala.

FIGURA 53.

Scanare US tintita a glandei submandibulare la o pacienta
cu umfléturi si dureriin regiunea submandibularé

dreapta dupa ce amancat. US arata pietre (sagetj)
impactate in interiorul unui canal dilatat.

FIGURA 54.

Sialografie prin rezonantd magnetica (vedere sagitald)
aglandei submandibulare drepte care arata calculi
multipli (ségeti) in canalul Wharton. Se remarca
dilatarea canalului, formarea de mici sialocele (sageti
punctate) si stricturi (sageata scurta) tipice sialadenitei
cronice. Saliva este puternic hiperintensa, in timp ce
calculii apar ca defecte de umplere hipointense.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sialadenita

Sialadenita este o inflamatie a glandelor salivare. Ea poate fi acuta sau cro-
nicé. Sialadenita acuta este un diagnostic clinic care poate fi tratat medical.
Rolul imagisticii este de a exclude complicatiile, cum ar fi abcesul intraglandu-
lar sau de a exclude calculii obstructivi.

Sialadenita cronica necesita o evaluare suplimentara prin imagisticé pentru
a determina cauza si a evalua sistemul ductal. Sialectazia este o dilatare a
canalelor care se datoreaza unei varietati de cauze, inclusiv infectioase si
autoimune (cum ar fi sindromul Sjogren, Fig. 55)

Modalitati de imagistica:

1. US poate evalua dimensiunea si arhitectura parenchimului glandei.
in sindromul Sjdgren, glanda este grosiera si heterogena, cu
multiple canale periferice dilatate.

2. Sialografia conventionala: descrie prezenta sialectaziei si ajuta
la determinarea severitatii acesteia. Dezavantajele includ doza de
radiatii, reactiile alergice la substanta de contrast iodata si faptul
¢4, uneori, radiologul ar putea sa nu fie capabil sa canuleze sau sa
opacifieze canalele din cauza stenozelor severe.

3. Sialografia prin rezonanta magnetica: Este foarte sensibila pentru
detectarea sialectaziei chiar siin stadii foarte incipiente. Poate
identifica patologia concomitenta/incidentala in interiorul glandei.
Sialografia prin RM poate fi combinata cu secvente de rutina
de IRM cu substanta de contrast pentru o mai buné evaluare a
leziunilor.

<!> ATENTIE

Nu exista un rol pentru CT in acest scenariu clinic.

FIGURA 55.

Pacient in varsta de 30 de ani, cu diabet slab controlat, care
prezinta episoade recurente de sialadenitd. Imagine axiala dintr-o
sialografie prin rezonantd magnetica cu redare volumetrica

care arata multiple canale periferice dilatate care se prezinta

sub forma unor "microchisturi" tipice sindromului Sjégren.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Limfadenita

/ Limfadenita cervicala
tuberculoasa (TB)

Limfadenita cervicala tuberculoasa (TB) (denumit& uneori scrofuloza) este cea
mai frecventd manifestare a TB extrapulmonare in zonele endemice, precum sila
populatiaimunocompromisa sila persoanele care consuma droguri intravenoase.

Spre deosebire de limfadenita bacteriana supurativa, acesti ganglioni limfatici nu
sunt durerosi si au mai putine modificari inflamatorii la nivelul pielii. Daca nu sunt
tratati, pot supura spontan.

Modalitati de imagistica:
CT cu contrast. In cazul in care se suspecteazi TB, se efectueazi o tomografie

computerizaté a gatului si a toracelui pentru a cauta dovezi de afectare pulmonara.

Aspectul acestei entitéti patologice este destul de caracteristic la CT si IRM (Fig. 56)
si se manifesta ca un conglomerat de ganglioni cervicali cu necroza centrald sio
captare periferica groasa, impreuna cu modificari inflamatorii regionale.

Ecografia permite prelevarea de probe pentru bacteriologie.

<!> ATENTIE

Ganglionii limfatici tuberculosi nu trebuie confundati cu
limfadenopatia metastatica necrotica a carcinomului cu
celule scuamoase, care poate avea un aspect similar (Fig.
57)) . Istoricul clinic este extrem de important, inclusiv istoricul
fumatului, abuzul de alcool si etnia (provine pacientul dintr-o
tarain care TB este endemica?).

FIGURA 56.

Secventa axiala TIW, cu
contrast, cu suprimarea
grasimii, obtinutd lao
pacientain varsta de

37 de ani care prezinta

o formatiune in partea
dreapta a gatului. Exista
o masé multiloculaté in
parteainferioara dreapta
agéatului (sageti) care se
extinde anterior glandei
tiroide, demonstrand
componente solide si
chistice si ajungand pana
lapiele. Aceasta afosto
limfadenité tuberculoasa
dovedita prin biopsie.

FIGURA 57.

Pacientde 53 de
ani care se prezinta
cu antecedente de
2 luni de tumefactie
a gétului, disfagie
progresiva,
pierdere in greutate
si hemoptizie.
Tomografia
computerizata

cu substanta de
contrast a gatului

la nivelul epiglotei
demonstreaza o
limfadenopatie
cervicala dreapta
metastatica extinsa
(asteriscuri).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Limfadenita supurativa si ganglionii limfatici reactivi

Limfadenita supurativa este o inflamatie a ganglionilor limfatici, care ajung la necroza lichefianta daca

nu sunt tratati, ceea ce poate necesita drenaj. Aceasta este mai frecventa la copii, desi poate apa-

rea la diabeticii varstnici sau la pacientii imunocompromisi. Infectia bacteriana este cea mai frecventa

cauza a adenitei cervicale supurative (datorata stafilococului auriu si streptococului de grup A).

Modalitati de imagistica:

Ecografie: pentru a identifica prezenta formarii abcesului si pentru a
ghida drenajul. Daca se suspecteaza implicarea spatiului profund al
gétului, se justifica efectuarea unei tomografii computerizate cu contrast.
Aceasta va ajuta la determinarea epicentrului leziunii si a extensiei aces-
teia inainte de aspiratie sau drenaj chirurgical.

Ganglionii limfatici reactivi: cea mai frecventa cauzé la copii include bolile
virale ale tractului respirator superior; la adultii tineri trebuie sé se iain
considerare EBV (mononucleoza infectioasa). Ganglionii limfatici isi pas-
treazé o forma ovald, desi marité. Acestia pot depasi 2 cm in dimensiune

Ecografie pentru a evalua arhitectura interna. Poate fi dificil sa se facé dis-
tinctia intre ganglionii limfatici reactivi si limfomul de grad scazut si, in caz
de indoiala, este indicaté o biopsie nucleara ghidata ecografic. in cazul

in care exista suspiciuni de malignitate, trebuie efectuata o tomografie
computerizata cu contrast sau IRM.

Daca ganglionii limfatici sunt supraclaviculari sau in triunghiul posterior al
gétului, acestia ar trebui sa ridice suspiciunea de malignitate.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Otomastoidita si complicatiile

Otomastoidita poate fi acutd sau cronica si se refera la inflamarea urechii medii
si a celulelor aerice mastoide. Tipul cronic se datoreaza disfunctiei trompei lui
Eustachio. Diagnosticul mastoiditei acute rémane clinic.

Tipul acut se datoreaza de obicei unei infectii bacteriene si este cea mai frecventa
complicatie a otitei medii acute (Fig. 58). Otomastoidita incipienté poate evolua
spre mastoidita acuta coalescenta, care se poate complica cu urméatoarele:

/ Abces subperiostal /- Empiemul subdural

/ Abcesul Bezold / Abces cerebral

/ Labirintita /- Tromboza sinusului venos
/ Abcesul epidural dural

Modalitati de imagistica:

CT cu contrast permite evaluarea eroziunii structurilor osoase (inclusiv a septurilor
osoase ale celulelor aerice mastoide - mastoidita coalescenté si a peretelui lateral
al procesului mastoidian) si identificarea abceselor subperiostale si Bezold, pre-
cum si a abceselor intracraniene (epidurale, subdurale sau intracerebrale).

> vezi capitolul din ebook despre neuroradiologie

<!> ATENTIE

IRM-ul cu contrast al osului temporal este mai sensibil pentru
evaluarea complicatiilor intracraniene si pentru identificarea
prezentei labirintitei.

FIGURA 58.

CT post-contrast arata (a) mastoidita coalescenta
dreapté (cap de sdgeatd neagréd) si tromboza
ipsilaterald a sinusului sigmoid (sdgeata neagréa)

- ambele complicatii ale otomastoiditei. CT cu
setérile ferestrei osoase (b) descrie mai bine
mastoidita coalescenta dreapta (sdgeata neagra).
Observati revarsatul mastoidian contralateral.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Carcinomul cu celule scuamoase

/ Nazofaringe

Carcinomul cu celule scuamoase (CCS) este
cel mai frecvent carcinom malign primar

la nivelul capului si gatului si este clasificat

si stadializat in functie de localizarea sa
(nazofaringe, orofaringe, laringe, cavitate orala
si sinusald) siin conformitate cu manualul
TNM al UICC. (Union Internationale contre le
Cancer).

Carcinomul nazofaringian:

<!> ATENTIE

/

Ceamai buna modalitate de imagisticéd pentru  T2W aceasta
regiune este IRM (Fig. 59). Unul dintre motive este faptul ca
acest tip de cancer este stadializat in functie de gradul de
extindere locoregionala si multe dintre tesuturile moi sunt mai
bine delimitate cu ajutorul IRM, in special in prezenta invaziei
bazei craniului si a extinderii intracraniene.

IRM permite, de asemenea,
stadializarea implicarii ganglionilor
limfatici cervicali.

PETCT este utilizata pentru a identifica
prezenta unei diseminari metastatice
la distanta. Carcinomul nazofaringian
poate metastaza in ficat, plamani si
oase

[

N

.

Y
.

T1W fat'sat + Gd

FIGURA 59.

IRM axial care aratd un mic CCS al nazofaringelui drept (ségeti albe), care prezinta
un semnal intermediar pe secventa T2W (a), semnal scazut pe TIW (b) si gadolinofilie
omogena pe secventa TIW cu suprimarea grasimii (c). Ganglionii limfatici necrotici
ipsilaterali (sdgeti punctate) sunt observati pe secventa T2W axialé (d) si TIW cu
suprimarea grasimii (e) si pe secventa T2 sagitala (f). Pacienta (in varsta de 40 de
ani) s-a prezentat cu o formatiune nedureroasa in partea dreapta a gatului.
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/ Cavitatea bucala

<!> ATENTIE

Carcinomul cu celule scu-
amoase (CCS) al cavitatii
bucale (Fig. 60-63.):

/ Ceamaibuna modalitate
de imagistica pentru
aceasta regiune este
IRM. IRM este, de
asemenea, capabil sa
detecteze leziuni care,
altfel, ar fi ascunse
de artefactele dentare
daca ar fi vizualizate cu
CT (a se vedea pagina
38).

/- IRM permite, de
asemenea, stadializarea
ganglionilor limfatici
cervicali.

/ in cazurile de boala
avansata, PETCT
poate fi utilizat pentru a
identifica prezenta unei
diseminari metastatice la
distanta.

FIGURA 60.

IRM axial al unui CCS al cavitatii bucale aratd o masa solida care implica marginea laterald dreapta
alimbii si care prezinta izosemnal pe secventa T2 (a) si gadolinofilie omogena pe secventa T1fara
supresie de grasime (b) si T1 cu supresie de grasime (c), indicata de sdgeata alba in fiecare caz.

FIGURA 61.

IRM axial al unei leziuni de trigon retromolar drept - aici IRM este crucial pentru o stadializare locoregionala
precisa. (@) T2W (b) T1 pre-contrast si (c) T1 post-contrast, fiecare aratd o masa infiltrativa care provine
din trigonul retromolar (sdgeata albd) siinvadeazé unghiul adiacent al mandibulei (asterisc).
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 62.

IRM-ul axial la un pacient
de 69 de ani arata o leziune
extinsa la nivelul mucoasei
alveolare mandibulare
drepte, cu invazie osoasa
si care implica planseul
gurii si mucoasa bucala. (a)
Are un semnal intermediar
pe T2, cu semnal

profund scézut in maduva afectaté pe T1 (b, ségeatd). (c) Leziunea capteazd omogen pe secventa T1 suprimaté de grasime
(sageata). Acest caz delimiteaza modul in care IRM poate aréata clar invazia maduvei, excluzand necesitatea CT, in special in
cazurile avansate. In schimb, integrarea cu CT ar fi utilé in cazurile in care prezenta eroziunii corticale este echivoca.

FIGURA 63.

Neoplasmele superficiale pot
fiasociate cuinvazie corticald,
care este subtila si care este

cel mai bine evaluata cu ajutorul
CT, cain acest caz. (a) Imaginea
coronald reformataté de laun CT
post-contrast cu setari ale ferestrei
pentru tesuturile moi aratd o mica
leziune superficiala care implica
gingia hemimaxilei drepte (ségeaté).
(b) Aceeasiimagine cu setarile
ferestrei osoase evidentiaza o
eroziune corticala subtilé (sageata
punctata) care ar putea fimai

greu de identificat la IRM.
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Carcinomul cu celule scuamoase (CCS) este de
departe cea mai frecventa (98%) tumora primara a
laringelui.

Apare la barbatjii de peste 50 de ani si este asociat cu
fumatul si consumul abuziv de alcool;

Clasificarea se bazeazé pe sublocalizarea implicaté:
supraglotica (20-30%), glotica (50-60%), subglotica
(5%) si transglotica (care acopera doua sau mai multe
sublocalizéri). Sublocalizarea va determina prezentarea
clinica, precum simanagementul.

Carcinoamele glotice (Fig. 64) se prezintd adesea cu
disfonie precoce. Metastazeazé rar datorita drenajului
limfatic deficitar al glotei.

Carcinoamele supraglotice (Fig. 65) sunt adesea
asimptomatice, astfel incét se prezinté de obicei mai
térziu, avand un prognostic mult mai slab. Simptomele
sunt datorate limfadenopatiei sau invaziei trans-spatjiale,
cum ar fiformatiune dureroasa a gatului, dureri de gat,
disfagie/odinofagie sau dureri de ureche iradiate.

Carcinoamele subglotice se prezinta de obicei cu
dispnee si/sau stridor.

<!> ATENTIE

Modalitati de imagistica: cea mai buna alegere
este CT cu contrast (CECT) sau IRM. CT are

mai putine artefacte de miscare. CT trebuie sa
fie obtinuta cu felii subtiri si reformate special.
IRM este superior CT pentru a evalua invazia
cartilaginoasa si extralaringiana; cu toate
acestea, IRM poate fi problematic daca pacientul
nu este cooperant din cauza dispneei.

FIGURA 64.

B. 61ani care prezinta leziuni ulcerate neregulate de-a lungul ambelor corzi vocale adevarate la
endoscopie. (a) Imaginea axiala CT cu contrast (setéarile ferestrei pentru tesuturile moi) arata o leziune
centrata pe glota bilateral, mai mare in dreapta (sageti). (b) Aceeasi imagine in setarile ferestrei osoase
aratéa scleroza a cartilajului aritenoid drept (cap de sageata), ceea ce poate indica invazia cartilajului.

FIGURA 65.

Pacient de 64 de ani, cu durere in gat in partea dreapta si rdguseald. O tumora supraglotica a fost
observata endoscopic. Tomografia computerizata cu substanta de contrast aratéa o leziune partial exofitica
(sageata in a), care implica ambele pliuri ariepiglotice (asteriscuri in b), invadand grasimea preepiglotica
(cap de sageata) siintrand in contact cu marginea interné a cartilajului tiroid drept (sageata in b).
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/- Tumori sinonazale

Pentru evaluarea tumorilor sinonazale, CT si
IRM sunt complementare. Trebuie obtinute
ambele modalitati imagistice, deoarece IRM
permite distinctia intre tumora si inflamatia peri-
tumorald asociata, in timp ce CT permite

0 mai buna evaluare a eroziunii/ distrugerii
osoase subtile.

Fig. 66 si 67 ilustreaza un carcinosarcom
dovedit histologic. Aceasta este o tumora cu
malignitate crescuta.

Acest caz evidentiaza importanta imagisticii
multimodale (CT si IRM, in special cea din
urma) pentru o mai buna caracterizare a
tesuturilor si delimitare anatomica. Exista multe
suprapuneri intre diferite entitati maligne iar
corelatia histologicé este cruciala.

Constatarile importante pe care trebuie sa le
urmariti includ:

/ Distrugerea oaselor

/ Invaziaintracraniana

/ Invaziaintraorbitald
/

Raspéandirea perineurala

<oo> REFERINTE

Hasnaoui J, Anajar S, Tatari M, et al. Carcinosarcoma of the maxi-
llary sinus: A rare case report. Ann Med Surg (Lond). 2017).

FIGURA 66.

Imagini coronale reformatate de laun CT

fara contrast in setarile ferestrei pentru
tesuturi moi (a) si ale ferestrei pentru oase (b).
Formatiunea (asterisc) determina resorbtia
placii cribriforme (cap de sdgeata) si a laminei
papiracee (sageti scurte) si arcuirea laterala
a peretelui medial al sinusului maxilar stang.

)

T1W fatsat + C

FIGURA 67.

IRM coronal arata o formatiune solida in
cavitatea nazald stanga (asterisc in a si b). (a)
T2W: leziunea se sprijind pe lamina cribriforma
stang4, care este inca intactéa (cap de sageata)
siimpinge lateral lamina papiracee. (b) se
evidentiaza gadolinofilie intensad cu o mica

zona de necroza centrald. Secretiile retinute in
sinusul maxilar stang sunt indicate prin sageata.
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/ Limfomul

Limfomul (Fig. 68.) poate fi subdivizat in limfom Hodgkin si limfom non-Hodg-
kin.

Limfomul Hodgkin (LH) implica in principal ganglionii limfatici, cu doar 5%
dintre acestia aparand in zone extranodale. Acesta afecteaza cel mai adesea
ganglionii limfatici din gat si torace.

Limfomul non-Hodgkin (LNH) se prezinta in locatii extranodale in panéa la 30%
din cazuri. Limfomul zonei marginale (un subtip de LNH) are afinitate pentru
orbitd, glandele salivare, laringe si glanda tiroida. Limfomul difuz cu celule B
mari este frecvent intalnit in sinusurile paranazale, mandibula, maxilarul siinelul
Waldeyer.

Modalitatile imagistice de electie includ CT, PET CT si IRM (Fig. 68). Acestea
pot sugera diagnosticul unei tulburari limfoproliferative, dar nu pot distinge LH
de LNH. In plus, exista diferite subtipuri atat de LH, cat si de LNH, care vor dicta
tratamentul necesar. Un diagnostic histologic este intotdeauna necesar prin
biopsie (in mod normal ghidata ecografic), pentru a furniza aceste informatii.

Tomografia computerizata cu contrast (CECT) este indicata pentru evaluarea
ganglionilor limfatici cervicali; a toracelui, inclusiv a mediastinului; a cavitatii pel-
vine; a sinusurilor paranazale si a orbitelor. CT este, de asemenea, util pentru
detectarea distrugerii osoase care implica baza craniului, sinusurile paranazale
si mandibula sau maxilarul.

IRM este util pentru a evalua limfomul extranodal, in special atunci cand exista
oimplicare a orbitei, tiroidei, glandelor salivare, laringelui, bazei craniului si pen-
tru a detecta extensia intracraniana. De asemenea, este util pentru a demon-
stra infiltrarea maduvei spinarii, care poate sa nu fie evidenté la scanarea CT.

PETCT este utilizat pentru stadializarea inainte de tratament si pentru a moni-
toriza raspunsul la tratament.

FIGURA 68.

Secventa axiala IRM T2W arata ganglionii limfatici patologici
din partea stanga (sageti) care acopera nivelurile Il si V Alaun
pacient cu limfom difuz cu celule B mari confirmat histologic.

<o0> REFERINTE

Weber AL, Rahemtullah A, Ferry JA. Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma
of the head and neck: clinical, pathologic, and imaging evaluation.
Neuroimaging Clin N Am. 2003 Aug;13(3):371-92. doi: 10.1016/s1052-

5149(03)00039-x. PMID: 14631680.
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/ Cancerul tiroidian

Leziunile maligne ale tiroidei (fig. 69-70) se clasifica dupa cum urmeaza:

/ Cancere tiroidiene primare

/ Limfom tiroidian (limfom tiroidian primar sau afectare
tiroidiana secundara cu limfom)

/ Metastaze tiroidiene (1%)

/ Carcinom cu celule scuamoase (rar)

Cancerul tiroidian primar poate fi subclasificat in carcinom papilar,
folicular, medular si anaplazic. Carcinomul papilar este cel mai frecvent
tip, reprezentand 60-80% dintre carcinoame, iar forma anaplastica este
cea mairara (1-2%).

Cea mai buna modalitate de imagistica pentru evaluarea glandei tiroide
este ecografia (US) urmata de IRM.

Ultrasonografia:

DEZAVANTAJE:

+  Non-invaziv - Dependenta de operator
+  Disponibil pe scaré larga - Incapabila s& identifice
ganglionii limfatici

+  Ajutala ghidarea procedurilor
minim invazive, cum ar fi
aspiratiile cu ac fin si biopsiile

metastatici
profunzi aflati in spatele
manubriului sternal sau
n spatele claviculei.

- Imposibilitatea de a
caracteriza gusele
tiroidiene retrosternale

IRM: este util pentru evaluarea invaziei profunde si stadializarea ganglio-
nilor limfatici.

FIGURA 69.

Pacienta in varstéa de 16 ani
care prezinta o formatiune
duré la nivelul hemigéatului
drept, confirmata ca

fiind un carcinom papilar

la citologie. US aratéd o
leziune intens hipoecogena
cu microcalcificari

(sagetj) in lobul tiroidian
drept care penetreaza
capsula siinvadeaza
muschii infrahiodieni

FIGURA 70.

Pacienta de 66 de ani care prezinta o formatiune in crestere rapida pe partea
stanga a géatului si raguseald. Imaginile CECT axiale arata un pliu ariepiglotic
stang medializat, cu stergerea sinusului piriform, care indica o paralizie a corzilor
vocale (cap de sageaté in a), o formatiune necrotica mare care inlocuieste lobul
tiroidian stang si invadeaza muschii infrahioidieni (sageata in b) si infiltreaza
regiunea nervului laringeu recurent stang in santul traheoesofagian (sageata

n c). Acesta a fost un carcinom tiroidian anaplastic dovedit histologic

<o0> REFERINTE

https://radiopaedia.org/articles/thyroid-malignancies
Read More: https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/ajr13.11673?mobileUi=0
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

CT este necesar in prezenta metastazelor, care sunt mai frecvente in
cazul cancerului tiroidian folicular (care tinde sa disemineze hematogen
catre oase sificat), precum siin cazul carcinoamelor medulare si anaplas-
tice. De asemenea, poate fi util pentru a evalua gradul de extensie locala,
in special atunci cand exista o extensie intratoracica.

Sistemul de raportare si de date imagistice tiroidiene (TI-RADS) este un
sistem de clasificare bazat pe caracteristici ale imagisticii ecografice pen-
tru a ajuta la clasificarea leziunilor tiroidiene in leziuni benigne, de granita
si maligne (TI-RADS 1reprezinta o glanda tiroida normald, iar TI-RADS 6
reprezintd o malignitate dovedita prin biopsie).

Aspiratia cu ac fin este o procedura minim invaziva care presupune
obtinerea unei probe din nodulul tiroidian in cauza, care poate fi apoi
examinata de catre patolog. Pentru a ghida acul, se efectueaza ecografie.
Procedura este contraindicata la pacientii cu coagulopatie refractara la
tratament sau care au o tulburare plachetara.

Scanarea cu iod radioactiv: Existé doua tipuri, de diagnosticare si studii
post-terapie.

/ Scanarea intregului corp (WBS) cu iod radioactiv (131l) este cea
mai eficientd metoda de detectare a tumorii, de stadializare si
de planificare a tratamentului. WBS cu iod-131 este utila pentru
a determina diferentierea tumorii pe baza captarii acesteia a
iodului, pentru a identifica tesutul tiroidian restant si pentru a
evalua boala metastatic la distanta. Aceasta scanare se obtine
de obicei inainte de terapia cuiod radioactiv.

/ Scanarea terapeutica utilizeaza din nou iodul radioactiv -
|-131 - ca terapie de ablatie pentru pacienti post tiroidectomie.
Acest lucru se datoreaza faptului ca, in mod normal, un chirurg
efectueaza o tiroidectomie aproape totala pentru a pastra functia
paratiroidiana si din cauza dificultatii de localizare a tesutului
tiroidian situat profund. Scanarea cu iod radioactiv poate fi apoi
utilizatd pentru a ablatia tesutului tiroidian rezidual.

PET CT: Cele mai multe carcinoame tiroidiene bine diferentiate (CTD) au
o crestere relativ lenté si pot fi FDG negative. Prin urmare, rolul FDG PET/
CT in managementul pacientilor cu CTD se limiteaza in principal la urmari-
rea postoperatorie. Deoarece doar 4-7% dintre pacientii cu CTD prezinta
initial metastaze la distantg, nu este indicata utilizarea de rutina a unei PET
initiale de stadializare. Desi PET FDG nu ofera informatii suplimentare

fata de cele furnizate de ecografie pentru evaluarea preoperatorie locala
a cancerului tiroidian, mai multe studii au raportat ca are o sensibilitate

de pana la 85% si o specificitate de pana la 95% pentru metastazele la
distanta la pacientii cu CTD (de exemplu, carcinom papilar si folicular).

<!> ATENTIE

> Asevedea,de
asemenea, capitolul
din eBook privind
imagistica tulburarilor
endocrine

<o0> REFERINTE

TIRADS > refer to https://radiopaedia.org/articles/
thyroid-imaging-reporting-and-data-system-ti-rads.
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/- Comisii multidisciplinare pentru tumori

<!> ATENTIE

Importanta reuniunilor comsiei
multidisciplinare pentru tumori
(MDTB)(Fig. 71-72) nu poate fi
subliniata indeajuns. Acestea cuprind
o serie de specialisti, inclusiv:

/- Otorinolaringolog / chirurg de cap si gat
/- Chirurg maxilo-facial

/- Medic oncolog

/ Anatomopatolog

/- Radiolog si medic de medicina nucleara
/

Oncolog de radioterapie

FIGURA 71.

Diferiti medici specialisti se intalnesc si discuta despre examenele imagistice
si histopatologice, precum si despre managementul pacientului.
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Comisiile de tratare a tumorilor (MDTB) constituie strategia de manage-
ment de referinta pentru pacientii cu carcinom cu celule scuamoase al
capului si gatului, dar nu numai. Acestea sunt implementate cu succesin
managementul altor patologii nonmaligne ale capului si gatului, inclusiv
leziuni tiroidiene nedeterminate, tumori neurogene ale capului si gatului,
tumori odontogene, malformatii vasculare ale gatului si fetei si multe altele!

<!> ATENTIE

Radiologii clinici sunt membirii esentiali ai intalnirilor MDTB.
Radiologia incorporeaza atat radiologi diagnosticieni, cat
siinterventionali, este centrul procesului de diagnosticare
impreuna cu histopatologul si, prin urmare, cruciala in stabilirea
unui diagnostic, ghidand activ optiunile de management si
tratament.

Un studiu publicat in 2002 a arétat deja ca atunci cand pacientii cu cancer
la cap si gét trimisi de la centrele tertiare au fost rediscutati in cadrul MDTB
si studiile imagistice transversale au fost reevaluate de un radiolog speci-
alizat in acest domeniu, acest lucru a avut un impact semnificativ asupra
stadializarii tumorii si a prognosticului (Loevner et al, 2002).

Un alt studiu mai recent, publicat in 2020, a demonstrat un impact pozitiv
al MDTB asupra pacientilor cu cancer de cap si gat, cu o supravietuire
generala si o supravietuire specifica bolii imbunatatite (Liu et al, 2020).

<> REFERINTE

Loevner LA, Sonners Al, Schulman BJ, Slawek K, Weber RS, Rosenthal DI, Moonis G,
Chalian AA. Reinterpretation of cross-sectional images in patients with head and
neck cancer in the setting of a multidisciplinary cancer center. AUNR Am J Neurora-
diol. 2002 Nov-Dec;23(10):1622-6. PMID: 12427610; PMCID: PMC8185819.

Liu JC, Kaplon A, Blackman E, Miyamoto C, Savior D, Ragin C. The impact of the mul-
tidisciplinary tumor board on head and neck cancer outcomes. Laryngoscope. 2020
Apr;130(4):946-950. doi: 10.1002/lary.28066. Epub 2019 May 16. PMID: 31095740;
PMCID: PMC7868105.
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FIGURA 72.

Diagrama schematica care prezintd membrii unei comisii
multidisciplinare de tumori in oncologia capului si gatului.
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RAD!OLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Lipomul / capiia

Lipoamele sunt neoplasme benigne compuse
din grasime matura. 15% apar la nivelul capului
si gatului si pané la 5% pot fi multiple.

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie
US poate fi utilizata ca investigatie initiald pentru
aevalua aceste leziuni. Aceasta va demonstra
o formatiune bine delimitatd, compresibila, fara
vascularizatie interna.

Variante anatomice

Tehnici de diagnostic
imagistic

Leziuni inflamatorii i
infectioase
US ar trebui sa fie integrata cu CT sau IRM,
deoarece ultimele doud modalitéti sunt superioare in
ceea ce priveste evidentierea continutului de grasime
si excluderea caracteristicilor interne complexe, de
exemplu, captarea componentelor tumorale solide
sau a septatiilor interne groase. In plus, acestea iden-

Tumori maligne

Tumori benigne

tifica extinderea in profunzime. Prezenta componen- /" Lipomul
telor solide sau a componentelor iodofile/gadolinofile .
laimagistica sugereaza un liposarcom. Traumatisme

Leziuni congenitale

CT siIRM (Fig.73) sunt, de asemenea, necesare
pentru delimitarea anatomica a leziunii atunci Mesaje de luat acasa
céand se iain considerare o interventie chirur-

gicala, in special pentru a identifica relatia cu Referinte

structurile cheie, de exemplu, nervul accesor in

cazul lipoamelor din triunghiul posterior. Testeaza-ti cunostintele
PET CT nu are nici un rol in imagistica unui lipom FIGURA73.

si nu va arata nicio captare. Prezenta captariila Imaginile axiale RM T2W (a) si T1 postcontrast cu suprimarea grasimii (b) aratd o masa lipomatoasé

PET ar trebui s& ridice ingrijorarea cu privire la (sageti) in partea posterioara dreapta a gatului, fara caracteristici complexe, cum ar fi o captare

un liposarcom. interna suspecta sau nodularitate. Caracteristicile sunt in concordanta cu un lipom subcutanat. 70



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Schwanomul

Schwanoamele vestibulare, numite si neurinoame acustice
(fig. 74-76) reprezinta 75% - 90% din masele unghiului cerebe-
lopontin. Incidenta lor anuala este de aproximativ 11a100.000
de locuitori.

Majoritatea leziunilor solitare sunt sporadice. Prezenta schwan-
noamelor vestibulare bilaterale este patognomonica pentru
neurofibromatoza de tip 2.

<!> ATENTIE

Schwannomul vestibular se prezinta de
obicei cu pierderea auzului neurosenzorial la
varsta adulta sau cu tinitus nepulsatil.

IRM cu contrast este metoda de examinare
de electie.

FIGURA 75.

Schwannom
vestibulocohlear
de mari
dimensiuni
(asterisc) care
provoaca o
compresie severa
a cerebelului

si a puntii

T1 fat sat + Gd

FIGURA 74.

Schwannom vestibular care se prezintd ca o0 masa gadolinofila a conductului

auditiv intern (sdgeata lunga) care se extinde in unghiul pontocerebelos
(sdgeata scurtd) cu un aspect caracteristic de inghetata pe con.

FIGURA 76.

Schwannom
intracanalicular
limitat la
conductul
auditiv intern.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Schwanoamele (Fig. 77-79) pot fi localizate ori-
unde in cap si gat, unele exemple incluzand:

/ in cavitatea bucala care provine din
nervul lingual. (Fig. 77).

/ in triunghiul posterior al gatului (implicand
plexul brahial) (Fig. 78)].

/ n spatiul carotidian (care implica oricare
dintre nervii cranieni IX- Xl si lantul
simpatic) la nivelul orofaringelui sau
nazofaringelui sau, mai caudal, la nivelul
glandei tiroide (Fig. 79).

/ Inglanda parotida (provenind din nervul
facial)

<!> ATENTIE

Cea mai buna modalitate
imagistica pentru evaluarea
schwanoamelor si pentru
diferentierea de alte leziuni este
IRM pre si post contrast iv.

FIGURA 77.

Schwanomul nervului lingual (a) Axial T2W, (b) T1, (c) T1 post-contrast si
(d) T1 post-contrast cu suprimarea grasimii, demonstrand un schwannom
lingual (sageti) pe partea stangé a limbii. A = anterior. P= posterior.
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FIGURA 78. FIGURA 79. Testeaza-ti cunostintele
Schwanomul plexului brahial. Denumite uneori si tumori Schwanomul lantului simpatic cervical este o formatiune benigna. Imaginea
ale tecii nervilor periferici, leziunile apar ca mase fusiforme de mai sus este o imagine axiala RM T2W care demonstreaza un ,target
bine circumscrise (ségeti) de-a lungul traseului plexului sign” tipic (caracteristic tumorilor neurogene) schwanomului (sageata).

brahial si pot prezenta, de asemenea, extensie foraminala.
Acest pacient avea neurofibromatoza de tip 2.



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Paragangliomul

Paraganglioamele sunt tumori care isi au
originea in celulele neuroendocrine, care sunt
distribuite in tot corpul. Fiind inrudite cu siste-
mul nervos autonom, acestea pot prezenta o
functie simpatica sau parasimpatica, in functie
de localizarea lor in organism si de faptul ca au
sau nu o functie secretorie. Ele sunt localizate
in principal in medulosuprarenala, in spatiul
paravertebral siin cap si gat.

Paraganglioamele de la nivelul capului si gatului
se pot prezenta cu paralizii ale nervilor cranieni
din cauza efectului de mas4, cu o formatiune la
nivelul gatului sau cu tinitus.

Paraganglioamele parasimpatice se gasesc
predominant la nivelul capului si gatului.
Acestea sunt de obicei nesecretoare. Acestea
includ:

/ Paragangliomul corpului carotidian
(Fig. 80)
/ Paragangliomul de glomus vagal

/ Paragangliomul de glomus tympanicum

<!> ATENTIE

> Vezisi capitolul din ebook
despre imagistica afectiunilor
endocrine

FIGURA 80.

Imaginile IRM arat& un paragangliom (sageti) in spatiul carotidian drept cu un
hipersemnal intens in T2, care se intensifica avid dupa administrarea de substanta de
contrast si cu numeroase zone interne cu hiposemnal (goluri de flux) datorate vaselor
intratumorale mérite, ceea ce ii conferd un aspect caracteristic de sare si piper.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Tumorile corpului carotidian apar

din celulele paraganglionare ale
corpului carotidian. Cunoscute si

sub denumirea de chemodectom,
tumorile se prezinta ca niste mase
pulsatile, nedureroase si cu crestere
lenta. Paraganglioamele secretoare de
catecolamina sunt rare.

Aspectele CT si IRM sunt
patognomonice, deoarece

tumorile corpului carotidian in mod
caracteristic, inclind arterele carotide
externe si interne, provocand "semnul
lirei" (Fig. 81.). Paraganglioamele
corpului carotidian sunt fin
vascularizate, demonstrand astfel o
captare intensa si goluri de flux la IRM
(Fig. 80.). Golurile de flux corespund
pierderii de semnal legate de flux la
IRM datorita sangelui care curge cu
viteza mare in vasele patente.

Leziunile bilaterale pot aparea in
5-10% din cazuri si sunt frecvente in
sindroamele endocrine ereditare.

Artera
carotida
externa
carotida
interna
Artera
carotida
comuna
FIGURA 81.

Tumorile corpului carotidian au un aspect caracteristic pe studiile angiografice, adesea

descris ca semnul "lird", asa cum arata pe aceasta imagine de angiografie RM.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Adenomul pleomorf

<!> ATENTIE

Acestea sunt cele mai frecvente tumori ale glandelor salivare. Ele
reprezinta, de asemenea, 70-80% din tumorile benigne ale glandelor
salivare. Glanda parotida este cea mai frecvent afectata. Acestea sunt
mai putin frecvente in glandele salivare mai mici (cele din urma avand o
predilectie mai mare pentru leziunile maligne).

Pacientii prezint&, de obicei, 0 masé find nedureroasg, care creste
in dimensiuni. Acestea sunt asociate cu un risc mic de transformare
maligna intr-un carcinom ex-adenom pleomorf, riscul crescand la
9,5% dupa 15 ani, de aceea este necesara excizia chirurgicala.

Intimp ce US poate fi utilizata pentru a identifica prezenta unei leziuni
intraparotidiene, rezultatele imagistice sunt nespecifice, insa sunt
utile pentru a ghida citologia prin aspiratie cu ac fin sau biopsia.

IRM este modalitatea de imagistica ,,gold standard” din urmatoarele
motive:

1. Aceasta permite o mai buna caracterizare a leziunii (Fig. 82.)
si identificarea oricaror caracteristici maligne.

2. Poate identifica dacé existé o implicare a lobului profund al
glandei parotide, ceea ce ar implica o parotidectomie totala
cu risc potential de afectare a nervului facial.

3. Are o performanta ridicata de diagnostic al bolii recurente.
in timp ce riscul de recidiva este mic daca se efectueaza o
parotidectomie totald, riscul este ridicat daca initial s-a facut
doar enucleare.

FIGURA 82.

Imaginea axiald RM araté o leziune lobulata hiperintensa in T2, care
implica atat lobii profunzi cat si cei superficiali. Hipersemnalul pe T2
este caracteristic adenoamelor pleomorfe, desi schwanoamele si
hemangioamele pot avea, de asemenea, un semnal ridicat pe T2.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Osul temporal

Aproximativ 14-22% dintre paci-
entii cu fracturi ale craniului vor
suferi fracturi ale osului temporal.
Aproximativ 90% dintre adultji

cu fracturi ale osului temporal
prezinta si leziuni intracraniene.

<!> ATENTIE

Fracturile osului
temporal (Fig. 83.)
pot fi paralele cu
axul lung al osului
pietros (fractura
longitudinald) sau
pot fi perpendiculare
pe acesta (fractura
transversala).
Fracturile
longitudinale sunt
mai frecvente decat
cele transversale.
De asemenea, poate
aparea o combinatie
a ambelor tipuri

de fracturi (fracturi
cominutive).

.’J 5 A‘_.
¥ Jugular foramey
o g/ 4 2 o

FIGURA 83.

llustrarea mecanismelor care duc la fracturi ale osului temporal. Acestea sunt reconstructii 3D ale unui CT al
craniului. Osul temporal stang este evidentiat in mov. Meatul auditiv intern (MAI). in cazul fracturilor longitudinale
(linie punctata rosie), linia de forta (sageti rosii) se desfasoara din lateral in lateral. in cazul fracturilor transversale
(linie punctata albastra), aceasta merge aproximativ dinspre posterior catre anterior (ségeti albastre).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Fracturile osului temporal pot fi clasificate, de asemenea, in functie de afectarea labirintului osos (capsula oticé). Atunci cand fractura implica oscioarele, Imagistjca
urechea internd si nervul facial, pacientul poate prezenta hipoacuzie, vertij si/sau paralizie a nervului facial. ;g?l:‘llul:' sl

Tomografia computerizaté de inalta rezolutie fara contrast (felie subtire) B
(Fig. 84-85) este indicata pentru: SCHITA DE CAPITOL:
/ Delimitarea liniei de fractura in raport cu labirintul osos (cohlee, Anatomie

canale semicirculare si vestibul) si nervul facial.

. ‘. Variante anatomice

/ Detectarea dislocarii osiculare
/ ldentificarea aerului in cavitatea craniana (pneumocefalie), in Tehnici de diagnostic

fosa temporala siin articulatia temporo-mandibulara. imagistic

/ Identificarea lichidului in celulele aeriene mastoide, urechea
medie si canalul auditiv extern.

Leziuni inflamatorii si
infectioase

Tumori maligne
Tumori benigne

Traumatisme

/ Osul temporal
Leziuni congenitale

Mesaje de luat acasa
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FIGURA 85. Testeaza-ti cunostintele
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Fractura longitudinalé a osului temporal stang
FIGURA 84. o - o ’
(sageti portocali) care se extinde in osul sfenoid
CT de inalté rezolutie, fara contrast, a oaselor temporale. (a) Fractura contralateral (sageaté verde). Observati lichidul
longitudinala (sageti albe) a osului temporal drept cu implicarea capsulei otice si (asterisc) in alveolele mastoidei si in cavitatea

a pneumolabirintului in (b). Sdgeata rosie indica o bula de aer in vestibul. urechii medii din cauza hemotimpanului. 79



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Laringele

Traumatismul laringian este neobisnuit, dar atunci cand este
intélnit, apare de obicei in urmatoarele situatii:

/ Tnurma unui traumatism contondent (in special
accidente de autovehicule)

/ $trangulare sau spanzurare

/ Rana penetrantd, cum ar fi o rana provocata de un cutit
sau de o arma de foc

/ Intubatie post-endotraheala

/ Dupa stranut cu gura inchisa

Poate aparea in asociere cu alte leziuni, cum ar fi fracturi ale
bazei craniului si ale coloanei vertebrale cervicale, precum si
leziuni toracice si abdominale.

Simptomele includ raguseald, durere laringiand, dispnee, disfagie,
stridor, hemoptizie si emfizem subcutanat.

CT post-contrast (Fig. 86) este cea mai buna modalitate de ima-
gistica in aceasta privinta. Aceasta permite evaluarea cartilajelor
laringiene si a marilor vase ale gatului. Prezenta unui hematom
este foarte sugestiva pentru fracturile laringiene. CT este, de
asemenea, necesar pentru a clasifica leziunea laringiana (siste-
mul Schaefer) in scopul prognosticului si gestionarii.

<!> ATENTIE

Antecedentele de traumatism sunt esentiale pentru a ajunge la un diagnostic
diferential corect, iar leziunile pot fi subtile, astfel incat un indice ridicat de
suspiciune este de o importanta capitala.

FIGURA 86.

Trei pacienti diferiti cu traumatisme laringiene
detectate prin CT. (a). Fractura instabila pe

linia mediana a cartilajului tiroidian. Observati
emfizemul masiv al tesuturilor moi (aer in
tesuturile moi ale gatului indicat prin asteriscuri).
(b). Fracturi bilaterale subtile, fara deplasare, ale
cartilajului cricoid (sagetj). (c). Fractura bilaterala
a cartilajului tiroid cu un fragment stang deplasat
inferior (ségeata continua) si o linie de fractura
fara deplasare la dreapta (sageti punctate).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Chisturi de fanta
branhiala

Anomaliile de fanta branhiald sunt leziuni congenitale care rezulta in urma
persistentei fantelor sau pungilor branhiale.

> a se vedea, de asemenea, capitolul din ebook privind radiologia
pediatrica.

<!> ATENTIE

Deoarece
majoritatea
anomaliilor chisturilor
branhiale sunt
observate la copii
si adulti tineri,
identificarea unei
leziuni pur chistice
la ecografie, CT sau
IRM in contextul
clinic adecvat este
patognomonica.

Cu toate acestea,
la pacientii > 40 de
ani, diagnosticul
diferential include o FIGURA 88.
metastaza chistica
(de exemplu, de

la carcinomul cu
celule scuamoase,

llustratie schematica a localizarilor
anatomice ale anomaliilor

celui de-al doilea arc branhial.

n special cancerul Desene cu amabilitatea: Bela
orofaringian HPV Purohit, MD, Institutul National
pozitiv). de Neurostiinte, Singapore

Anomaliile fisurii branhiale cuprind chisturi, fistule sau sinusuri. Chisturile
sunt cele mai comune anomalii ale despicaturii branhiale, iar chisturile
celei de-a doua fante branhiale sunt cele mai frecvente dintre toate
(>90%).

Chisturile de a doua fanta branhiala (Fig. 87) poate aparea oriunde de-a
lungul cursului celui de-al doilea arc branhial (amigdale, spatiul para-
faringian, intre arterele carotide interne si externe, de-a lungul marginii
anterioare a muschiului sternocleidomastoidian si la nivelul pielii). Cea
mai frecventa localizare este posterior de glanda submandibulara, sub
unghiul mandibular (Fig. 88).

FIGURA 87.

Leziune chistica bine circumscrisa, cu UH scézute si pereti subtiri pe
imaginile reconstruite axial (a) si coronal (b) de la un CECT (sageti)
cu localizare tipica pentru un chist de al doilea arc branhial. Glanda
submandibulara (SMG). Muschiul sternocleidomastoidian (*).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Chisturi de canal tireoglos

Chistul de canal tireoglos (CDTG) este un rest chistic al canalului tireoglos embrionar
(Fig. 89 - 90). Este cel mai frecvent tip de chist congenital al gatului si de formatiune
cervicald pediatricd. CDTG-urile se prezinta de obicei ca formatiuni pe linia mediana
a gatului la pacientii tineri (caracteristic < 10 ani). Pacientii tind s& se prezinte cu
tumefactii recurente, intermitente, de obicei in urma unei infectii a tractului respirator
superior.

FIGURA 90.

(a) llustratie
schematica a
localizarii anatomice
a CDTG. Pozitia
anatomica a
chistului se intinde
din zona foramen
caecum (b) pana

in zona dinjurul
pozitiei finale a
glandei tiroide (c). A
si B indicé locatiile
anatomice ale

CTG prezentate

n Fig. 90.

<!> ATENTIE

Daca exista o formatiune care se mareste rapid,
ganditi-va la o infectie sau, rareori, la carcinom
tiroidian diferentiat (<1% din cazuri).

Modalitati de imagistica: La copii, se efectueaza
US pentru a confirma prezenta CDTG si a unei
glande tiroide normale. IRM se utilizeaza in
contextul unei infectii sau daca diagnosticul este
echivoc

FIGURA 89.

Doi pacienti diferiti cu
CDTG. Pacientul din
(a) a avut mai multe
episoade de umflaturi
ale liniei mediane a
gatului. Se observa
o leziune chistica
(asterisc) cu pereti
ingrosati (ségeti) din
cauza unei infectii
recurente. Pacientul
din (b), (imagine
T2W) are un chist
tireoglos mic, usor
deviat (ségeata).
Pozitiile anatomice
ale chisturilor din
imaginile a si b sunt
indicate in figura
din stanga ca fiind
A si, respectiv, B.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mesaje de luat acasa

/

Radiologia capului si gatului este o subspecialitate
interesanta si plina de satisfactii a radiologiei.

Cunoasterea temeinica a anatomiei radiologice
este esentiala pentru a intelege patologia si pentru
a formula diagnostice diferentiale.

Cunoasterea si familiarizarea cu toate modalitatile de
imagistica si cu rolurile lor respective sunt esentiale.
Ca siin cazul altor specialitati radiologice, trebuie
respectate principiile de radioproteciie.

CT, IRM, ultrasonografia (US) si PET CT sunt
esentiale intr-o varietate de situatii clinice, deoarece
permit nu numai un diagnostic precis, ci si o
evaluare detaliata a localizarii anatomice, facilitand
planificarea si urmarirea tratamentului.

/

Radiologii de cap si gat colaboreaza indeaproape
cu chirurgii ORL, oncologii, chirurgii maxilo-faciali,
patologii, radio-oncologii, stomatologii si alte
specialitati medicale si para-medicale.

Radiologii de cap si gat sunt esentialiin
cadrul echipelor multidisciplinare si joaca
un rol important in managementul holistic al
afectiunilor ORL benigne si maligne.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Complexul osteomeatal este o regiune
anatomica critica din sinusurile
paranazale care dreneaza:

O Sinusul frontal
O Sinusul sfenoid
O Sinusul etmoid posterior

[0 Celule aeriene etmoidale anterioare

(mai multe raspunsuri pot fi corecte)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In ceea ce priveste tumorile glandelor
salivare, care dintre urmatoarele
afirmatii sunt corecte?:

[1 majoritatea neoplasmelor din
glanda parotida sunt maligne

[0 adenomul pleomorf se gaseste mai
ales in glandele submandibulare

[1 paralizia faciala este invariabil prezenta
in adenomul pleomorf parotidian

1 tumorile glandelor sublinguale
sunt predominant maligne
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glanda parotida sunt maligne

[0 adenomul pleomorf se gaseste mai
ales in glandele submandibulare

[1 paralizia faciala este invariabil prezenta
in adenomul pleomorf parotidian

tumorile glandelor sublinguale
sunt predominant maligne
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/ Testeaza-ti cunostintele

In ceea ce priveste rolul CT de stadializare
a intregului corp in diagnosticarea
pacientilor cu cancer tiroidian:

0 Esteindicatin toate cazurile de cancer
tiroidian, indiferent de marimea tumorii

[1 Nu esteindicatin evaluarea
cancerului tiroidian anaplastic

[1 Esteindicatin cazurile de cancer
tiroidian folicular avansat

[1 Are o sensibilitate si o specificitate
comparabila cu cea a US pentru evaluarea
nodulilor tiroidieni maligni discreti
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In ceea ce priveste rolul CT de stadializare
a intregului corp in diagnosticarea
pacientilor cu cancer tiroidian:

0 Esteindicatin toate cazurile de cancer
tiroidian, indiferent de marimea tumorii

[1 Nu esteindicatin evaluarea
cancerului tiroidian anaplastic

Este indicat in cazurile de cancer
tiroidian folicular avansat

[1 Are o sensibilitate si o specificitate
comparabila cu cea a US pentru evaluarea
nodulilor tiroidieni maligni discreti
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In ceea ce priveste imagistica lipoamelor:

[0 US ar trebui sa fie integrata cu CT sau IRM
pentru a permite o evaluare mai precisa.

[l Poate demonstra vascularizatia interna
la US in timpul evaluarii Doppler.

] Delimitarea anatomica precisa a lipoamelor
poate fi realizata in mod adecvat cu ajutorul
US chiar si atunci cand sunt mari.

[0 Componentele solide sau captante la CT
sau IRM sugereaza un liposarcom

(mai multe raspunsuri pot fi corecte)
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In ceea ce priveste imagistica lipoamelor:

US ar trebui sa fie integrata cu CT sau IRM
pentru a permite o evaluare mai precisa.

[l Poate demonstra vascularizatia interna
la US in timpul evaluarii Doppler

] Delimitarea anatomica precisa a lipoamelor
poate fi realizata in mod adecvat cu ajutorul
US chiar si atunci cand sunt mari.

Componentele solide sau captante la CT
sau IRM sugereaza un liposarcom
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele niveluri
anatomice se refera la ganglionii limfatici
patologici din triunghiul posterior al gatului:

O

O
O
O

nivelul |
nivelul Il
nivelul V

nivelul VI
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In ceea ce priveste patologia sinonazala:

0 in cazurile de sinuzita acuté, complicata,
CT este suficient pentru a exclude
complicatiile intracraniene.

O 1n cazul malignitétii sinonazale, IRM este
superioara CT pentru caracterizarea tumorii
datorita rezolutiei superioare a contrastului.

[0 CBCT si CT conventional sunt la fel de utile in
evaluarea pacientilor cu rinosinuzita cronica.

[1 Radiografiile simple suntinca folosite de rutina
pentru diagnosticarea patologiei sinonazale.

(mai multe raspunsuri pot fi corecte)
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In ceea ce priveste patologia sinonazala:

0 in cazurile de sinuzita acuté, complicata,
CT este suficient pentru a exclude
complicatiile intracraniene.

In cazul malignitatii sinonazale, IRM este
superioara CT pentru caracterizarea tumorii
datorita rezolutiei superioare a contrastului.

CBCT si CT conventional sunt la fel de utile in
evaluarea pacientilor cu rinosinuzita cronica.

[1 Radiografiile simple suntinca folosite de rutina
pentru diagnosticarea patologiei sinonazale.

(mai multe raspunsuri pot fi corecte)
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Celula Onodi

O O O

este o celula aeriana a etmoidului anterior.
este adesea simptomatica.

este strans legata de artera
carotida si de nervul optic.

este de obicei asociata cu deviatia septului nazal
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Paraganglioamele din regiunea
capului si a gatului:

O suntin mare parte parasimpatice (spre
deosebire de cele simpatice)

1 suntin general secretorii

[1 prezinta adesea goluri de curgere la IRM

[ auun aspect caracteristic de sare si piper

(mai multe raspunsuri pot fi corecte)
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Paraganglioamele din regiunea
capului si a gatului:

sunt in mare parte parasimpatice (spre
deosebire de cele simpatice)

1 suntin general secretorii
prezinta adesea goluri de curgere la IRM

au un aspect caracteristic de sare si piper
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In ceea ce priveste chisturile

de canal tireoglos:

1 sunt chisturi congenitale rare la nivelul gatului
[1 prezenta de obicei la varsta adulta

[1 sunt situate de obicei in linia mediana

[1 majoritatea sunt localizate in foramen caecum.
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In ceea ce priveste chisturile

de canal tireoglos:

1 sunt chisturi congenitale rare la nivelul gatului
[1 prezenta de obicei la varsta adulta

sunt situate de obicei in linia mediana

[1 majoritatea sunt localizate in foramen caecum.
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In ceea ce priveste imagistica
schwanoamelor vestibulocohleare:

O Schwanoamele vestibulare trebuie
evaluate prin CT si IRM.

1 IRM nu poate distinge nervul vestibulocohlear
de al saptelea nerv cranian.

1 IRM cu contrast este tehnica
imagistica standard de aur.

[0 Prezenta schwanoamelor vestibulocohleare
bilaterale este patognomonica pentru
neurofibromatoza de tip 1.
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In ceea ce priveste imagistica
schwanoamelor vestibulocohleare:

O Schwanoamele vestibulare trebuie
evaluate prin CT si IRM.

1 IRM nu poate distinge nervul vestibulocohlear
de al saptelea nerv cranian.

IRM cu contrast este tehnica
imagistica standard de aur.

[0 Prezenta schwanoamelor vestibulocohleare
bilaterale este patognomonica pentru
neurofibromatoza de tip 1.
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