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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. Acestea
sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip intre-
bare-raspuns si hyperlinkuri care permit navigarea rapida intre
diferitele sectiuni ale capitolelor organizate pe sisteme si organe
siale capitolelor 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, cat sila cele clinice specifice imagisticii organelor.
Noul aspect grafic, care il prezinté pe Asclepios cu ochelari la
moda, simbolizeazéd 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, Modern Radiology 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 medi-
cale 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.

Modern Radiology intruchipeaza un spirit de colaborare si un
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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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Introducere

Bine ati venit la elementele de baza ale imagisticii toracice!

Intelegerea notiunilor de baz ale imagisticii toracice
este esentiald pentru diagnosticarea corecta a unei
game largi de afectiuni pulmonare si toracice. Tehnicile
de imagistica toracica includ radiografia toracica con-
ventionala (RX), tomografia computerizata (CT), tomo-
grafia cu emisie de pozitroni (PET CT), imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM) si ultrasonografia (US).

RX reprezinta piatra de temelie a imagisticii toracice,
oferind o evaluare rapida si rentabild a unei varie-
tati de boli. Atunci cand interpretati RX, este esen-
tial sa intelegeti incidentele radiografice standard si
sa va familiarizati cu anatomia toracica normala.

Dezvoltarea unei abordéri sistematice a inter-
pretarii RX va va ajuta s identificati eficient ano-
maliile si s& comunicatj eficient rezultatele.

in plus fata de RX, CT a devenit indispensabild pentru eva-
luarea patologiei toracice complexe cu un grad superior de
detaliu si sensibilitate. Tnt,elegerea anatomiei CT de baza

si a principalelor caracteristici CT ale afectiunilor toracice

comune este esentiald nu numai pentru interpretarea pre-
cisa a tomografiilor toracice, ci si pentru solicitarea inves-

tigatiilor imagistice adecvate in calitate de medic curant.

Obiectivele acestui capitol sunt:

/ sadiscute pe scurt avantajele si dezavantajele rele-
vante ale fiecarei tehnici imagistice utilizate pen-
tru investigarea patologiilor toracice,

/  sainteleaga care este cea mai adecvata investigatie
imagistica intr-un anumit scenariu clinic,

/  saprezinte o abordare sistematica a inter-
pretarii RX-urilor si

/  sa prezinte cititorului principalele caracteristici
CT ale afectiunilor toracice comune.

Din motive didactice, corelarea rezultatelor RX cu rezulta-
tele CT si PET CT este furnizat4, ori de céate ori este cazul.

Deoarece patologiile toracice sunt discutate siin alte
capitole din e-book-ul ESR, cum ar fiimagistica car-
diacg, radiologia de urgenta, imagistica vasculara sau
radiologia interventionald, veti fi redirectionat cétre
capitolele respective, ori de cate ori este necesar.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiografie toracica (RX)

Radiografia toracica (RX), o modalitate imagistica fundamentala in diagnosticul medical, joaca
un rol esential in evaluarea diferitelor afectiuni toracice. Versatilitatea, accesibilitatea si rapor-
tul cost-eficacitate contribuie la utilizarea sa pe scara larga in practica clinica.

>|< COMPARATI

Unul dintre principalele avantaje ale RX este capacitatea lor de a oferi

o vizualizare rapidé si neinvaziva a cavitatii toracice, inclusiv a plaméa-
nilor, inimii, coastelor si structurilor inconjuratoare. Aceasta tehnica de
imagistica este nepretuita pentru diagnosticarea unei game largi de
afectiuni respiratorii, cum ar fi pneumonia, tuberculoza, boala pulmonara
obstructiva cronica (BPOC) si cancerul pulmonar.

in plus, RX-urile sunt utilizate in mod curent in evaluarea anomaliilor cardi-
ace, a fracturilor costale si a revarsatelor pleurale.

RX-urile prezinta, de asemenea, avantajul de a fi usor disponibile in
majoritatea organizatiilor medicale. Simplitatea si rapiditatea obtinerii RX
permit evaluarea rapida a pacientilor care prezinta simptome respiratorii
sau traumatisme toracice, contribuind la stabilirea in timp util a diagnosti-
cului si a deciziilor de tratament.

DEZAVANTAJE:

in ciuda numeroaselor sale avantaje, RX are si limitari. Un dezavantaj
notabil este sensibilitatea sa redusa in comparatie cu tomografia com-
puterizata (CT) sau imagistica prin rezonanta magnetica (IRM). RX poate
sa nu detecteze intotdeauna anomalii subtile sau sa furnizeze informatii
anatomice detaliate, necesitand o evaluare suplimentara cu ajutorul unor
studii imagistice complementare.

Cu toate acestea, utilizarea pe scaré larga a RX persista datorita
raportului cost-eficacitate, portabilitatii si familiaritatii acestora in randul
furnizorilor de asistenta medicala. in multe scenarii clinice, RX servesc ca
modalitate initiald de imagistica, orientand alte planuri de diagnostic sau
de tratament. Rolul lor de instrument rapid si accesibil pentru evaluarea
patologiei toracice continua sé faca din RX o piatra de temelie a practicii
moderne in imagistica medicala.

Planurile radiografice standard ale RX includ proiectia postero-anterioara (PA) in pozitie orizontald, pro-
iectiile laterale in pozitie orizontala siin sezut, proiectiile antero-posterioare (AP) in pozitie verticala si orizontala.

Aspectele tehnice ale imagisticii cu raze X conventionale sunt descrise in capitolul respectiv din ebook.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Proiectia verticala postero-anterioara (PA)

<!> ATENTIE

/ Proiectia PA este radiografia frontald standard / Imaginea este vizualizata ca si cum

realizata cu pacientul in ortostatism. pacientul ar fi vazut fata in fata

Patient ding with abd: the detector and with shoulders down and pressed forwards

Xray source =
|

Arms and hands positioned to have the scapula out of the lung fields
A - T r

* Raza centrala este perpendiculara pe detector si centraté pe linia mediana la nivelul limitelor inferioare ale scapulei
** Detector digital sau caseta de film conventionala.
Distanta dintre tubul cu raze X si detector =1,80 m

Multe multumiri lui Davide Cabral, Damien Locarnoni si Adrien Grobet de la divizia de radiologie a spitalelor universitare din Geneva pentru contributia lor |la realizarea acestei figuri.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Criteriile tehnice de calitate ale
unei proiectii RX PA includ:

/  ldentitatea pacientului (numele
si data nasterii) sunt indi-
cate pe imagine

/ Suntindicate data si orala care
a fost obtinuta RX

/  Esteindicata partea stanga
a filmului si daca este vorba
de o proiectie PA

/ RXtrebuie sa fie intr-o vedere strict
anterioara (fara rotatie) - adica,
distanta dintre marginea clavi-
culei drepte si linia verticala prin
procesele spinoase ale coloanei
vertebrale dorsale (a) trebuie sa fie
egala cu distanta dintre marginea
claviculei stangi si linia verticala prin
procesele spinoase ale coloanei
vertebrale dorsale (b).

01.07.2024_

<!> ATENTIE

Acest lucru este important deoarece rotatia poate cauza distorsiuni
anatomice si poate duce la interpretarea eronata a imaginii.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Alte criterii tehnice de calitate includ: Imagistica

/  Traheea este centrata toracica

(galben).

Inspiratia maxima, adica cel
putin 10 coaste posterioare (roz)
deasupra diafragmului (porto-
caliu) sau 5-7 coaste anterioare
(verde) la nivelul liniei medio-cla-
viculare (albastru).

<!> ATENTIE

/ Pentru a numéara corect
coastele, retineti ca
portiunile posteriocare
ale coastelor sunt
orientate mai orizontal
decét coastele
anterioare!

/<5 coaste anterioare
- inspiratie
insuficienta

/ >7 coaste anterioare
- hiperinflatie
pulmonara
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Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

in cele din urma, criteriile tehnice
de calitate ale unei RX includ :

/ Apexurile pulmonare (albastru),
unghiurile costofrenice (galben)
si diafragmele (verde) trebuie
sa fie clar vizibile.

/ Expunerea trebuie sa fie ast-
felincat vertebrele toracice
(elipsa rosie) sa fie usor vizibile
in spatele cordului, iar vasele
pulmonare (elipsa mov) sa
fie clar vizibile.

/ Scapula (portocaliu) trebuie sa
fie in mare parte in afara cam-
purilor pulmonare.

<!> ATENTIE

Inainte de aface o
evaluare diagnostica,
trebuie evaluata calitatea
tehnica a unei RX pentru
a evita supradiagnosticul.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Radiografie toracica

/ Proiectie verticala PA

Cum se citeste o radiografie
toracicé (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Proiectia laterala (in pozitie verticala siin sezut)

Patient standing with left shoulder
pressed against the grid

Arms raised in front
or above the head

X'=raza centrala care vizeaza linia
axilara mediana la nivelul marginii
inferioare a scapulei

*Tehnologie cu detector digital sau
caseta cu raze X conventionala.
Distanta dintre tubul cu raze X si
detector =1,80m

Multe multumiri lui Davide Cabral, Damien
Locarnoni si Adrien Grobet de la Divizia de
Radiologie, Geneva, University Hospitals din
Geneva pentru contributia lor la realizarea
acestei figuri.

Costophrenic anglos;ﬁ‘%
lower diaphram visibl

Patient sitting on stool / trolley

<!> ATENTIE

Proiectia laterala stanga (notata cu
,L") este proiectia toracica laterala
standard. Imaginea este vizualizata
ca si cum s-ar privi pacientul din
profil. In cazul in care se utilizeaza o
proiectie laterala dreapta, aceasta
este notata cu ,R” pentru partea
dreapta (marcarea cu partea cea mai
apropiata de detector).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Radiografie toracica

/ Proiectie laterala
(in pozitie verticala siin
sezut)

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei i a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Criteriile tehnice de ca-
litate ale unei RX includ:

/ Apexurile pulmonare (albastru),
unghiurile costofrenice (galben)
si diafragmele (verde) trebuie
sa fie clar vizibile.

/ Sternul (roz) trebuie sa
fie vizibil

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Radiografie toracica

/ Proiectie laterala
(in pozitie verticala siin
sezut)

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei i a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Proiectii antero-posterioare (AP) (in decubit dorsal si in sezut)

*Tehnologie cu detector digital sau caseta cu raze X conventionala.
Distanta ideald intre tubul cu raze X si detector ar trebui sé fie de
1,80 m. Cu toate acestea, acest lucru nu este intotdeauna posibil din
cauza inaltimii tavanului. Prin urmare, uneori se utilizeaza 1,50 m.

Multe multumiri lui Davide Cabral, Damien Locarnoni si Adrien Grobet de la
Divizia de Radiologie a Spitalelor Universitare din Geneva pentru contributia
lor la crearea acestei figuri.

sesere: Costophrenic angles & -
lower diaphragm visible

<!> ATENTIE

Proiectiile AP in decubit dorsal si AP in
pozitie verticala (in pat sau pe un scaun) sunt
utilizate atunci cand pacientul nu se simte
prea bine pentru a sta in picioare sau asezat
sau cand pacientul nu poate parasi camera
de spital (izolare). Imaginea este vizualizata
ca si cum pacientul ar fi vazut fata in fata.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Radiografie toracica

/ Proiectii antero
posterioare(AP) (in
decubit dorsal siin
sezut)

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoaséa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele 1 8



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiografie toracica (RX) digitala

Radiografia RX digitala oferd numeroase avantaje fata de RX traditionala pe baza de film. in aceasta
tehnica, imaginile cu raze X sunt captate electronic si vizualizate pe ecrane de computer, eliminand

necesitatea prelucrarii fizice a filmului.

Aceasta abordare digitald prezintd mai multe beneficii cheie:

imbunatatirea calitatii si claritatii imaginii
in comparatie cu RX conventional.

Formatul digital permite manipularea
contrastului imaginii, a luminozitatii

si a nivelurilor de zoom, permitand o
mai buna vizualizare siinterpretare

a anomaliilor subtile.

Doze de radiatii mai mici decét cele
obtinute pe film, reducand expunerea
pacientilor la radiatii ionizante. Acest
lucru este deosebit de avantajos
pentru pacientii pediatrici si gravide,
precum si pentru cei care necesita
examindri frecvente cu raze X.

Usurinta stocarii si transmiterii. Imaginile
digitale sunt stocate electronic in sisteme
de arhivare si comunicare aimaginilor
(PACYS), facilitand recuperarea rapida

si compararea cu studiile anterioare.

RX-urile digitale pot fi transmise cu usurinta

medicilor curanti sau specialistilor pentru
consultatii sau evaluari suplimentare.
RX-urile digitale simplifica fluxul

de lucru si sporesc eficientain
departamentele de radiologie.

Nu este nevoie de procesarea
filmului sau de camere obscure,
economisind timp si resurse.
Imaginile pot fi achizitionate,
prelucrate siinterpretate rapid, ceea
ce conduce la un diagnostic sila
decizii de tratament mai rapide.

>|< COMPARATI
DEZAVANTAJE:

in ciuda acestor avantaje, radiografia digitald
are anumite limitari:

-~ Costulinitial al implementarii sistemelor
de radiografie digitala poate fi substantial
in comparatie cu echipamentele
traditionale pe baza de film.

- Sistemele digitale necesita intretinere
si actualizari periodice pentru a asigura
performante optime, ceea ce creste
cheltuielile operationale generale.

inceeace priveste utilizarea clinica, RX-urile digitale sunt nepretuite pentru diagnosticarea unei game largi de afectiuni toracice, dupa cum se descrie in
acest capitol din cartea electronica. Acestea sunt, de asemenea, utilizate in mod obisnuit in evaluérile preoperatorii, monitorizarea postoperatorie si exami-

narile de rutina ale starii de sanatate.

Desi costurile initiale si cerintele de intretinere pot reprezenta o provocare, numeroasele avantaje (calitatea superioara a imaginii, expunerea redusé la radia-
tii, eficienta sporité a fluxului de lucru si gestionarea fara intreruperi a datelor in comparatie cu radiografia traditionala pe film) fac RX-urile digitale indispensa-

bile in practica medicald moderna.

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Radiografie toracica

/  Radiografie digitala

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Diferenta dintre proiectiile PA si AP

PA Projection

X-ray tube

View of from above Detector

>|< COMPARATI

AP Projection

posterior chest wall

X-ray tube

Detector

View of from above

<!> ATENTIE

Pentru proiectia PA toracica, detectorul este aproape de peretele
toracic anterior (verde), prin urmare, mai aproape de inima.

Pentru proiectia AP toracica, detectorul este aproape de peretele
toracic posterior (rosu),, prin urmare, mai departe de inima.

Datorita divergentei fasciculului de raze X, inima apare
mai mare pe proiectia RX AP in comparatie cu proiectia
PA. Dimensiunea mai mare a inimii pe RX AP nu trebuie
interpretata gresit ca patologie.

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Radiografie toracica

/  Diferentadintre
proiectiile PA si AP

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei i a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tomografie computerizata (CT)

Protocoalele standard pentru CT toracic
implica injectarea intravenoasa de contrast,
iar achizitia CT este initiatd dupa aproximativ
20 de secunde pentru a vizualiza structurile
arteriale. in mod obisnuit, se obtin imagini cu
setarile pentru tesuturile moi (mediastinale, A),
oase (B) si fereastra pulmonara (C), precum

si reconstructii 2D in planurile coronal (D) si
sagital (E).

Variatiile includ angiografia CT (CTA), angi-
ografia pulmonara CT (CTPA), CT de inalta
rezolutie (HRCT) cu sectiuni subtiri (sectiuni
continue de 1-1,5 mm) pentru evaluarea deta-
liatd a parenchimului pulmonar si CT cu doza
redusé (LD CT) cu sectiuni subtiri.

Indicatiile variaza de la evaluarea maselor,
nodulilor si stadializarea cancerului pulmonar,
diagnosticarea bolilor vasculare si pleurale

si urgente precum traumatismul toracic sau
embolism pulmonar.

Desi CT toracica ofera acces rapid si infor-
matii anatomice detaliate, este insotita de
expunere la radiatii si de anumite limitari in
evaluarea vasculara.

Aspectele tehnice, avantajele si dezavantajele
CT sunt descrise in detaliu in capitolul din
ebook referitor la CT. Pentru CTA si CPA - a
se vedea capitolul din ebook privind imagis-
tica vasculara.

<!> ATENTIE

Atunci cand se efectueaza un examen CT al toracelui, este extrem de important sa se adapteze
examinarea la intrebérile specifice adresate de medicul curant. Prin urmare, informatiile clinice
adecvate sunt o necesitate, in special in ceea ce priveste momentul administrarii intravenoase
a contrastului, de exemplu, protocolul de imagistica CT va fi diferit in cazul emboliei pulmonare
suspectate fata de stadializarea cancerului pulmonar.

Nodul pulmonar
solitar observat
cu diferite setari
ale ferestrei si
pe reconstructii
2D pe CT.

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic

imagistic

/ Tomografie computerizata
(cT)

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Ultrasonografie (US)

Aspectele tehnice ale US sunt descrise in capitolul din ebook referitor la
ultrasunete.

Imagistica cu ultrasunete (US) a aparut ca un instrument suplimentar,
valoros si neiradiant pentru evaluarea patologiei toracice.

Principalele indicatii pentru ecografia toracica includ:

/ Detectarea si cuantificarea revarsatelor pleurale, ghidarea
toracentezei si evaluarea colectiilor localizate

/ Diagnosticarea pneumotoraxului, in special la pacientii in stare critica

/ Detectarea pneumoniei si asigurarea monitorizarii

/ Ajutor in ghidarea biopsiei maselor toracice localizate periferic

Contraindicatiile US sunt legate de confortul si cooperarea pacientului.

US poate fi limitata la persoanele obeze sau la cele cu emfizem subcutanat
masiv.

<!> ATENTIE

US este deosebit de benefica atunci cand este necesara o evaluare
imediata, cum ar fiin situatii de urgenta sau atunci cand expunerea

la radiatii este o problema (femei insarcinate sau copii). Portabilitatea

sa permite evaluarea la patul pacientului, ceea ce o face nepretuita in
situatiile de ingrijire critica. Performantele diagnosticului prin US variaza
n functie de patologia evaluata.

Pentru revarsatele pleurale si pneumonie, US are o sensibilitate sio
specificitate ridicate. in diagnosticarea pneumotoraxului, sensibilitatea
raportata este variabila, deoarece depinde de dimensiunea pneumotora-
xului, insa specificitatea este ridicata.

Revarsat pleural drept detectat pe imagistica US.

<o0> REFERINTE

Lichtenstein DA. Ultrasound in the management of thoracic disease. Crit Care Med.
2007;35(5 Suppl):5250-S261. doi:10.1097/01.CCM.0000260670.67304.40
Volpicelli G, Elbarbary M, Blaivas M, et al. International evidence-based recommen-
dations for point-of-care lung ultrasound. Intensive Care Med. 2012;38(4):577-591.
doi:10.1007/s00134-012-2513-4

Abid |, Qureshi N, Lategan N, Williams S, Shahid S. Point-of-care lung ultrasound in
detecting pneumonia: A systematic review. Can J Respir Ther. 2024 Jan 29;60:37-48.
doi: 10.29390/001¢.92182. PMID: 38299193; PMC10830142.

Jahanshir, A, Moghari, S.M., Ahmadi, A. et al. Value of point-of-care ultrasonography
compared with computed tomography scan in detecting potential life-threatening
conditions in blunt chest trauma patients. Ultrasound J 12, 36 (2020).
https://doi.org/10.1186/s13089-020-00183-6

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic
/ Ultrasonografie (US)

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei i a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

Tehnica IRM, avantajele si dezavantajele sale sunt descrise in capitolul din
ebook referitor la IRM. Pentru indicatiile si utilitatea IRM in evaluarea patolo-
giei cardiace - a se vedea capitolul din ebook privind imagistica cardiaca.

in timp ce tomografiile sunt esentiale in imagistica toracic& noncardiacé,
IRM este o alternativa echivalenta sau chiar superioara tomografiei in
urmatoarele situatii:

Evaluarea apexurilor pulmonare, a diafragmei, a coloanei vertebrale si
a patologiei pleurale

Caracterizarea maselor care nu pot fi caracterizate in mod adecvat
prin CT, de exemplu, unele mase chistice

Determinarea invaziei neoplazice a peretelui toracic si identificarea
invaziei vaselor de sange sau mediastinale

Detectarea invaziei metastatice a maduvei osoase

Furnizarea de date functionale pentru imbunatéatirea evaluarii
raspunsului la tratament in cancer

>|< COMPARATI

RM ofera avantaje notabile => contrast tisular excelent, capacitate
de imagistica multiplanarg, sensibilitate la fluxul sanguin si
absenta radiatiilor ionizante. Natura sa lipsita de radiatii o face
deosebit de potrivitd pentru pacientii pediatrici si gravide,

precum si pentru cei care necesitd monitorizare continua.

Cu toate acestea, IRM este limitat de pierderea semnalului din cauza
miscarii plamanilor si a lipsei de protoniin plamaéni, precum si de
neomogenitatea campului magnetic din cauza interfetelor aer-tesut.

Tuberculoza spinald cu un empiem
apical mare la un alt pacient.
Secventa TIW cu substanta de
contrast evidentiaza o masa spinala si
IRM de urmarire obtinutlaun pacient  paraspinald voluminoasa, cu distructie
cu carcinom cu celule scuamoase osoasa (galben), care se extinde in

la nivelul capului si gatului (HN SCC). apexul pulmonar drept (rosu).

Pe secventa T2W (A) a fost observat

un nodulin lobul superior drept. CT

(B) a confirmat prezenta unuinodul

pulmonar solitar. Biopsia a evidentiat

metastaze pulmonare de laHN SCC.

<oo> REFERINTE

Sim AJ et al. A review of the role of MRl in diagnosis and treatment of

early stage lung cancer. Clin Transl Radiat Oncol. 2020 Jun 6;24:16-22. doi: 10.1016/.
¢ctro.2020.06.002. PMID: 32596518; PMCID: PMC7306507.

Koyama H, Ohno Y, Seki S, Nishio M, Yoshikawa T, Matsumoto S, Sugimura K. Magne-
tic resonance imaging for lung cancer. J Thorac Imaging. 2013 May;28(3):138-50. doi:
10.1097/RT1.0b013e31828d4234. PMID: 23549390.

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic

imagistic

/ Imagistica prin rezonanta
magnetica

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tomografie cu emisie de pozitroni CT (PET CT)

Un avantaj semnificativ al PET CT este capacitatea sa de a detecta modificarile metabolice
asociate cu malignitatea intr-un stadiu incipient, uneori inainte ca modificarile structurale sa
fie evidente pe scanarile CT. in anumite cazuri, PET CT poate fi superioaré CT cu contrast
pentru delimitarea tumorilor asociate cu atelectazie extensiva postobstructiva. Desi PET
CT are o valoare limitaté pentru clasificarea T a cancerului pulmonar, aceasta creste
acuratetea diagnosticului pentru clasificarea N si M. Comparativ cu CT de sine statatoare,
PET CT ofera o sensibilitate si o specificitate superioare pentru detectarea bolii metastatice
extratoracice, in special a leziunilor osoase si suprarenale.

Mai mult, PET CT poate ajuta la diferentierea intre leziunile benigne si maligne, reducand
incidenta fals pozitivelor si a procedurilor invazive inutile. PET CT permite, de asemenea,
detectarea tumorilor primare oculte si a cancerelor primare secundare, orientand deciziile
de tratament si facilitand abordarile terapeutice.

in plus, PET CT este valoroasa pentru monitorizarea raspunsului la tratament si detectarea
recidivei bolii, permitand medicilor s& adapteze strategiile de tratament in consecinta.
Capacitatea sa de a evalua atat amploarea bolii, cat si activitatea metabolica ofera informatii
prognostice valoroase, ajutand la gestionarea pacientilor silaimbunatéatirea rezultatelor.

Tehnica PET CT, avantajele si dezavantajele
acesteia sunt descrise in capitolul ebook privind
imagistica nucleara.

PET CT joaca un rol important in diagnosticarea,
stadializarea si monitorizarea tumorilor toracice,
inclusiv cancerul pulmonar, cancerul esofagian si
limfoamele.

- Cutoate acestea, PET CT are unele limitari, cum ar fi costul sau relativ ridicat in comparatie
cu alte modalitati imagistice, ceea ce poate limita accesibilitatea sa in anumite medii de
asistenta medicala. in plus, PET CT implica expunerea la radiatii ionizante, desiprogresele
tehnologice au redus dozele de radiatii, mentinand in acelasi timp calitatea imaginii.

<oo> REFERINTE

Farsad M. FDG PET/CT in the Staging of Lung Cancer. Curr Radiopharm. 2020;13(3):195-203. doi: 10.2174/187447101
3666191223153755. PMID: 31868151; PMCID: PMC8206197.

Kitajima, K., Doi, H., Kanda, T. et al. Present and future roles of FDG-PET/CT imaging in the management of lung
cancer. Jpn J Radiol 34, 387-399 (2016). https://doi.org/10.1007/s11604-016-0546-2

Groheux D, Quere G, Blanc E, Lemarignier C, Vercellino L, de Margerie-Mellon C, Merlet P, Querellou S. FDG PET-CT
for solitary pulmonary nodule and lung cancer: Literature review. Diagn Interv Imaging. 2016 Oct;97(10):1003-1017.
doi: 10.1016/].diii.2016.06.020. Epub 2016 Aug 24. PMID: 27567555.

Imagini PET CT cu FDG ale unui pacient cu un
adenocarcinom pulmonar primar dovedit histologic
(albastru deschis) si carcinom scuamos primar

sincron al orofaringelui (albastru inchis), cu metastaza
ganglionara ipsilaterala (verde). Nu au existat alti
ganglioni limfatici metastatici sau metastaze la distanta.

Imagistica
toracica
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Tehnici de diagnostic

imagistic

/ Tomografie cu emisie de
pozitroni CT (PET CT)

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
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Cum se
citeste o
radiografie
toracica (RX
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Imagistica
toracica
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Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Diferenta dintre tesuturi:

Absorbtia razelor X de catre tesuturi depinde de
numarul lor atomic (Z). Aceasta creste cu pute-
rea a 3-a a lui Z. Cantitatea absorbita defineste
densitatea tesuturilor pe o imagine cu raze X

> a se vedea capitolul din ebook privind ima-
gistica conventionala cu raze X!

Decreasing density

Metal

Concepte de baza

Cu cét tesutul este mai dens, cu atat razele X sunt mai
atenuate. Deoarece calciul are un numar atomic ridi-
cat, acesta absoarbe cel mai mult razele X, prin urmare,
osul apare ,albicios”, in timp ce aerul apare ca zone
,negre”. Tesuturile moi, apa si grasimea apar in diferite
nuante de gri. Deoarece metalele au un Z si mai mare,
ele apar ca zone ,albe” pe razele X conventionale.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/O abordare sistematica este obligatorie!

Exista multe moduri diferite de a citi o radiografie toracica, de
exemplu, urmand abordarea ABCDEFGHI (mnemonic de evaluare
a radiografiei toracice utilizat in principal in literatura engleza):

Caile respiratorii (A — airways)

Oase si tesuturi moi (B — bone and soft tissue)
Cardiac (C - cardiac)

Diafragm (D — diaphragm)

Revarsat pleural (E — effusion)

~ N N N NN~

Campuri, fisuri, corpuri straine (F — fields, fis-
sures, foreign bodies)

Vase mari (G — great vessels)

Hil si plaméan (H - hila and lung)

/ Impresie (| — impression)

~ ~

n mod alternativ, o radiografie RX poate fi citita de la
periferia imaginii RX catre centru (rosu - adicd, ince-
pand cu tesuturile moi ale peretelui toracic si ale oaselor
si continuand cu spatiile pleurale, contururile plamani-
lor (marginile mediastinale, diafragma), plamanii si vasele
de sange pulmonare, hilul, mediastinul si terminand cu
cordul). Invers, o radiografie RX poate fi citita din cen-
trul imaginii pané la periferia acesteia (verde).

<!> ATENTIE

Indiferent de modulin care este cititd o imagine RX,

trebuie urmata o abordare logica sau usor de retinut.

Ar trebui evaluate toate structurile anatomice siar
trebui urmata aceeasi secventa de citire pentru
aevita ratarea leziunilor! O abordare de tip lista
de verificare este foarte utila pentru detectarea
constatarilor relevante. Este recomandabil sa se
nceapa cu calitatea tehnica a imaginii.
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/- Tesuturi moi

in general, tesuturile moi ale peretelui toracic, séni-

lor si gétului tind sa fie simetrice. Cu toate acestea, un
anumit grad de asimetrie a sanilor este foarte frec-
vent. Deoarece tesutul mamar poate ascunde parfi
ale plamanilor, asimetria zonelor pulmonare nu trebuie
confundata cu patologie pulmonara subiacenta.

RX PA cu tesuturi moi simetrice.

Mameloanele pot fi uneori observate pe RX PA sinu
trebuie confundate cu nodulii pulmonari. Markeri meta-
lici ai mameloanelor pot fi utilizati pentru a indica pozi-
tia mamelonului. Acest lucru permite sa se distinga o
umbra de mamelon de un nodul pulmonar pe o RX.

Planurile normale de grasime dintre muschii
peretelui toracic si ai gatului sunt netede.

RXPA cu
tesuturi moi
asimetrice.
Zona
pulmonara
inferioara
stangé (cerc
rosu) apare
mai densa
decat zona
pulmonara
inferioara
dreapté (cerc
verde) datorita
tesutului
mamar
asimetric.
Proiectii ale
mameloanelor
(sagetiroz).

Un prim plan al unei radiografii RX PA
arata planurile normale de grasime
(s&geti), care sunt mai putin dense
decét muschii.
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/ Qase

Claviculele, scapulele, humerusurile, coastele, coloana
vertebrala si sternul sunt observate pe RX.

Oasele normale prezintd o corticald densa (sageti albastre) si o
cavitate medulara (asteriscuri roz) alcatuita din os spongios, care
apare mai putin dens. Corpurile vertebrale (linie verde) au o forma
regulatd, aproape dreptunghiulard. Apofizele spinoase ale coloanei
dorsale formeaza o linie dreapta (linie intrerupta galbena) pe RX PA.
Pe o radiografie laterald, se observa un grad minor de curbura cifotica
(totusi, exista variatii mari in populatia normald — linie intrerupta roz).

Detaliu dintr-o RX PA care arata anatomia normala a claviculei,
scapulei, coastelor si corpurilor veretebrale

<!> ATENTIE

RX-urile nu sunt foarte
sensibile la patologia
o0soasa, care poate
fiusor trecuta cu
vederea, deoarece
constatarile pot fi
foarte subtile.

Detaliu dintr-o RX laterala care
aratd anatomia normaléa a corpurilor
veretebrale.
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/ Pleura si Cavitatea pleurala

Pleura este 0 membrana seroasa care inconjoara pla- Pleura parietald
ménii si captuseste cavitatea toracica. Se pliazé pe sine <cor
formand spatiul pleural sau cavitatea pleurala. Nu exista
nicio legatura intre spatiul pleural drept si cel stang.

Pleura viscerala

Cavitatea pleurala este situata intre pleura viscerala
(atasata plamanilor) si pleura parietald (care tape-
teaza peretele toracic, fata superioara a diafrag-
mei si suprafata laterala a mediastinului).

Cavitatea pleurald contine o cantitate foarte mica de fluid
seros care actioneaza ca un lubrifiant si permite mis-
carea usoara a plamanilor si umflarea/ deflatia in timpul
respiratiei. In conditii normale, pleura viscerald si pleura
parietald sunt in contact una cu cealalta. Prin urmare,
cavitatea pleurala este privita ca un spatiu potential.

Scizurile pleurale sunt formate de pleura visce-
rala care inconjoara diferitii lobi pulmonari.

53333
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Cavitatea pleurald este clar vizibila
pe RX numai daca este anormala.

Pe o RX normala, marginile plama-
nilor ar trebui sa fie vizibile pana la
peretele toracic. Contururile cavitatji
pleurale stangi (linie albastra) si drepte
(linie galbena), in jurul marginilor
pulmonare, formeaza o linie subtire.

Cupola hemidiafragmului stang
(linie verde) si drept (linie verde
deschis) nu poate fi diferentiata
de cavitatea pleurala situata de-a
lungul cupolelor. Hemidiafragmul
drept este fie mai sus, fie la acelasi
nivel cu hemidiafragmul stang.

Recesurile costofrenice normale drept
si stang laterale (cercuri roz), drept

si stang posterioare (cercuri mov) si
anterior (cerc albastru) se vizualizeaza
sub forma unghiurilor costofrenice
laterale, anterioare si posterioare.

gl

29 Right and left posterior
Right lateral

costophrenic angles

costophrenic angle

<!> ATENTIE

Unghiurile costofrenice trebuie sa fie intotdeauna ascutite si bine
delimitate. Pe o radiografie RX laterala stanga, recesul costofrenic
posterior drept pare mai mare decét recesul posterior sting
deoarece este maiindepartat de detector/film.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Scizurile normale nu sunt adesea vizibile
pe RX-uri. Cu toate acestea, atunci cand
sunt vizibile, apar ca linii subtile, subtiri, in

locatii tipice, dupa cum se descrie mai jos.

Scizura orizontala (ségeti roz), care poate
fi observata ocazional pe 0 RX PA /AP si
laterald, apare ca o linie orizontala situata
la nivelul hilului drept. Aceasta separa
lobul superior drept de lobul mijlociu.

Scizurile principale sau (ségeti albastre)

nu pot fi observate pe o RX PA/AP
deoarece au o orientare oblica. Cu toate
acestea, ele pot fi identificate ocazio-
nal ca linii foarte subtiri cu o orientare
oblica posterior-superioara spre ante-
rior-inferioara pe RX-urile laterale.

Scizura oblica dreapta separa lobul
drept superior si mijlociu de lobul infe-
rior. Scizura oblica stangéa separa lobul
superior stang de lobul inferior.
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/ Mediastin

Mediastinul este un spatiu in planul medial al toracelui interne, o parte din sistemul azygos, canalul toracic, traheea,
situat intre plamanul stang si cel drept, stern si coloana bronhiile principale dreapta si stanga, nervii (ramurile
vertebrala siintre apertura toracica superioara si diafragm. frenic si vag), imusul si numerosi ganglioni limfatici.

Acesta contine cordul si vasele mari, vasele mamare

<

Right main bronchus

Imagine de la: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mediastinal_structures_on_chest_X- ray,_annotated.jpg
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

A. Contururi mediastinale normale observate pe o radiografie RX. Vena cavéa superioara (SVC); vena azygos (AV); atriul drept (RA); vena cava inferioaré (IVC); arcul
aortic (AA), denumit si nodul aortic; artera pulmonara principalé (PA); fereastra aorto-pulmonaré (APW); aorta descendenté (DA); urechiusa atriului stang (LA);
ventriculul stang (LV); artera subclavie stanga (LSA). B. AV se vede de obicei ca o structura lenticulard de-a lungul marginii mediastinale drepte. C. in aproximativ 1-2%
din radiografiile toracice, AV se afla in afara mediastinului la baza fisurii azygos, care este o fisurd accesorie. Scizura azygos separé lobul azygos (*) de lobul superior. D.
Un arc aortic (AA) de partea dreapta poate fi o descoperire intamplatoare sau poate fi asociat cu o cardiopatie congenitald sau cu alte anomalii vasculare ale vaselor
mari. Pacientul prezentat in D nu avea anomalii asociate (AA drept ca varianta).
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Anatomie normalé pe o radiografie RX laterala siimagini CT axiale, coronale si sagitale cu contrast. Trahee (T); arc aortic (AA); artera pulmonara stanga (LPA); artera
pulmonara dreaptéa (RPA); atriul stang (LA); ventriculul stang (LV); ventriculul drept (RV); vena cava inferioara (IVC). LPA este maiinaltd decat RPA deoarece trece pe
deasupra bronhiei principale stangi (LMB), in timp ce RPA trece prin fata bronhiei principale drepte (RMB). Hemidiafragmul drept (RD); Hemidiafragmul stang (LD).

A se observa cé spatiul retrosternal (asterisc roz) si spatiul retrocardiac (asterisc verde) nu ar trebui sa fie obliterate, au o densitate scazuta deoarece plamanii se
proiecteazé peste aceste zone.
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/ Raportul cardiotoracic (RCT)

Raportul cardiotoracic (RCT) este o metoda simpla care
ajuta la detectarea maririi siluetei cardiace din cauza
cardiomegaliei. Cu toate acestea, efuziunile pericardice

determing, de asemenea, marirea siluetei cardiace pe o RX.

RCT trebuie masurat intotdeauna pe o radiogra-
fie RX PA. Acesta nu trebuie masurat pe un RX AP,
deoarece inima apare marita artificial pe proiec-
tia AP (a se vedea explicatia de la pagina 18).

RCT este o0 masuratoare foarte aproximativa pen-
tru estimarea patologiei cardiace. Pentru evalu-
area patologiei cardiace la pacientii simptoma-
tici, sunt necesare alte tehnici imagistice.

> a se vedea capitolul din ebook
privind imagistica cardiaca

<!> ATENTIE

Expiratia si un tesut tampon adipos epicardic
proeminent pot duce laun RCT > 0,50 - 0,55 1n
ciuda absentei cardiomegaliei sau a revarsatului
pericardic.

Un RCT < 0,42 este adesea numit sindrom al inimii mici.
Acesta poate fi observat in stari casectice, insuficienta
suprarenald, transplant de inima si alte afectiuni.

Diametrul orizontal maxim al siluetei cardiace dreapta-stanga

(a). Diametrul toracic orizontal maxim dreapta-stanga masurat intre
marginile pleurale (b).

Raportul cardiotoracic (RCT) = a/b < 0,50 - 0,55 si > 0,42
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/ Compartimente

<!> ATENTIE

Beneficiile impartirii mediastinu-
lui in diferite compartimente si ale
utilizarii unei scheme standardi-
zate de clasificare includ:

/ Oferirea unui diagnostic
diferential relevant pentru
masele mediastinale
identificate la imagistica,
CT si IRM fiind principalele
modalitati imagistice pentru
evaluarea si diagnosticarea
patologiei mediastinale

/ Facilitarea discutiilor in medii
multidisciplinare (de exemplu,
,vorbirea aceleiasi limbi”)

/ Asistenta in planificarea
procedurilor interventionale
de diagnostic sia
interventiilor chirurgicale

<oo> REFERINTE

Felson B. Chest roentgenology. Philadelphia,
Pa: Saunders, 1973.

Goodman LR. Felson’s principles of chest
roentgenology, a programmed text. 5th edition.
Elsevier 2020.ISBN-13 978-0323625678

Radiologii, chirurgii si anatomistii au
utilizat diferite clasificari ale compar-
timentelor mediastinale. De exemplu,
clasificarea lui Felson bazata pe
RX-uri laterale a fost mult timp cea
mai populara clasificare in randul
radiologilor, in timp ce clasificarea
Shield bazaté pe repere anatomice
intraoperatorii a fost mult timp cea
mai populara in randul chirurgilor.

Clasificarea Felson se bazeaza pe
repere arbitrare. in conformitate

cu clasificarea Felson, mediastinul
anterior (portocaliu) cuprinde totul de
la suprafata posterioara a sternului
pana la o linie trasata de la peretele
traheal anterior pana la vena cava
inferioara posterioara. Mediastinul
mijlociu (albastru) se intinde de la limita
posterioara a mediastinului anterior
pana la o linie trasatéa la 1 cm posterior

de marginea anterioara a vertebre-
lor toracice. in sfarsit, mediastinul
posterior (mov) se afld in spatele limitei
posterioare a mediastinului mijlociu.

O noua clasificare a fost propusa de
International Thymic Malignancy Inte-
rest Group (ITMIG) pe baza reperelor
anatomice observate la CT.

Compartimentele mediastinale in conformitate
cu Felson
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Clasificarea International Thymic Malignancy Interest Group (ITMIG)
imparte mediastinul pe baza limitelor anatomice CT in compartimentul
prevascular (anterior - verde), compartimentul visceral (mediu - rosu) si
compartimentul paravertebral (posterior - albastru).

Compartimentul prevascular (anterior) se intinde de la suprafata posteri-
oard a sternului pana la limita anterioara a laturii anterioare a pericardului si
de la apertura toracica superioard pana la diafragm. Acesta contine vena
brahiocefalica stanga, timusul, grasimea si ganglionii limfatici. Comparti-
mentul prevascular inconjoara pericardul/inima.

Compartimentul visceral (mijlociu) se intinde de la limita posterioard a com-
partimentului anterior pana la o linie verticala care uneste punctele situate
la1cm posterior de suprafata anterioaré a coloanei vertebrale toracice si
-in directia cranio- caudala - se intinde de la apertura toracica superioara
péana la diafragm. Acesta contine structuri vasculare (inima, aorta, vena
cava superioara, artere si vene pulmonare intrapericardice, canal toracic),
trahee, bifurcatia traheald, ganglioni limfatici, nervii vag si frenic si esofagul.

Compartimentul paravertebral (posterior) se intinde de la limita posterioara
a mediastinului mijlociu pand la o linie verticala la marginea posterioara a
peretelui toracic la marginea laterala a coloanei toracice. Acesta include
coloana toracica si tesuturile moi paravertebrale.

<!> ATENTIE

Clasificarea ITMIG este aplicabild numai tehnicilor de imagistica
sectionala. Cu toate acestea, masele mediastinale sunt adesea
detectate pe RX-uri, deoarece RX-urile sunt cele mai frecvent
efectuate examinari. Pe RX-uri, masele mediastinale se prezinta
ca densitati de tesut moale pe proiectiile PA/AP si laterale, ceea
ce conduce la contururi mediastinale anormale, ingrosarea ben-
zilor si liniilor mediastinale si deplasarea structurilor.

Compartimentele mediastinale in conformitate cu clasificarea ITMIG. (A)
Imagine CT - reconstructie sagitala. Imagini CT axiale la nivelul arcului aortic
(B), bifurcatiei arterei pulmonare principale (C) si atriului stang (D). Linia
punctata violet este linia de demarcatie dintre compartimentele visceral
(mediu) si paravertebral (posterior) mediastinale.

<o0> REFERINTE
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partments and Multidisciplinary Approach to Mediastinal Masses. Radiographics.
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>|< COMPARATI

Compartimentele mediastinale in
conformitate cu Felson

Compartimentele mediastinale conform
clasificarii ITMIG

Desi clasificarea ITMIG se aplica numai tehnicilor de ima-
gistica sectionald, RX laterald prezentata mai sus ilustreaza
compartimentele mediastinale in conformitate cu aceasta
clasificare.
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/ Linii, benzi si interfete mediastinale

<!> ATENTIE

Recunoasterea liniilor si benzilor mediastinale
normale si anormale pe RX-uri este foarte
importanta pentru a ne asigura ca exam-
inarile CT ulterioare sunt prescrise in mod
folositor.

Linii = structuri tisulare subtiri delimitate pe ambele parti de aer.

in general, linile sunt <1mm. Ele reprezinta structuri acoperite

de pleurain mediastinul anterior si posterior siinclud linia de
jonctiune anterioaré (verde) silinia de jonctiune posterioara (mov).

Benzi = structuri anatomice mai groase delimitate de
aer. Acestea includ banda paratraheald dreapta (albas-
tru) sibanda paratraheald stanga (albastru deschis).

Interfete = margini ale structurilor solide cu aerul. Unele
sunt adesea numite ,linii sau benz?”. Interfetele includ: linia
paraspinald dreapta (galben), linia paraspinala stanga
(roz), recesul azygo-esofagian (rosu), reflexia ferestrei
aorto-pulmonare (sageaté albastra), banda aorto-pulmo-
nara (verde deschis) si linia paraaortica (roz deschis).

Linii si benzi mediastinale observate pe RX-uri

<o0> REFERINTE

Felson B. Chest roentgenology. Philadelphia, Pa: Saunders, 1973. Jiao A, Nadim B,
Hammer M, Jhala K. 3D Visual Guide to Lines and Stripes in Chest Radiography.
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Linia de jonctiune anterioara este
un reper anatomic normal pe
RX-uri. Este punctul de contact al
pleurei viscerale si parietale stangi
si drepte care se intlnesc anterior
pe linia mediana. Este observata
in aproximativ 25% - 57% din toate
RX-urile la copiii mai mari si la
adulti; cu toate acestea, nu este
Observata la sugarii sanatosi.

Linia de jonctiune posterioara
este un reper anatomic normal pe
RX-uri. Se vede ca o linie verticala
proiectata prin coloana de aer tra-
heala si care se intinde de la arcul
aortic superior pana deasupra
claviculelor. Se observa in aproxi-
mativ 40 % din toate RX la aduli.
Este formata prin apozitia supra-
fetelor pleurale ale suprafetelor
posteromediale ale lobilor pulmo-
nari superiori posterior pe esofag,
dar anterior pe coloana toracica.

Linia de jonctiune
anterioara (verde), linia
de jonctiune posterioara
(mov)
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Banda paratraheala dreapta este un reper anatomic normal
pe RX-urile PA/AP. Este formaté din peretele traheal drept,
suprafetele pleurale adiacente si grasimea mediastinala
dintre suprafetele pleurale. Este vizibila datoritd semnului
de siluetéa creat de aerul traheal - medial, si de aerul din
plaman - lateral. Este de obicei < 4-5 mm si este obser-
vatd in 65% -97%
din RX-urile PA.

Banda paratra-
heald stanga este
un reper anatomic
normal pe RX PA/
AP. Este formata
din peretele traheal
stang, suprafetele
pleurale adiacente
ale lobului superior
stang si grasimea
mediastinala dintre
suprafetele pleu-
rale. Se observa

in 21%- 31%

din RX-urile PA si se intinde de la arcul aortic la
artera subclaviculara. Are o grosime variabila.

Banda paratraheala dreapta (4-5 mm, albastru)s
banda paratraheala stangé (grosime variabila, albastru
deschis).
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Linia sau banda paravertebrala
(paraspinald) dreapta este un reper
anatomic observat pe RX frontale.
Aceasta este formata de interfata
dintre pleura pulmonara dreapta

si tesuturile moi
paraspinale. Linia
paravertebrala
dreapta este
situatd medial

de marginea
dreapta a inimii.

Linia sau banda paravertebrala
(paraspinald) stanga este formata
de interfata dintre pleura pulmonara

stanga si tesuturile moi paraspinale.

Liniile paraspinale se
extind sub diafragm.

Vizibilin dreapta: 90%
Vizibild in stanga: <50%
Linia paravertebrala stangé (6-15 mm, galben)
Linia paravertebrala dreapté (2-4 mm, roz)
Marginea dreapté a inimii (albastru)
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Recesul azigo-esofagian
sau linia azigo-esofagiana
este regiunea inferioara
fata de nivelul arcului
venei azigos format de
interfata dintre pleura
lobului inferior drept, vena
azigos si esofag. Recesul
este delimitat anterior

de cord si posterior de
coloana vertebrala.

in treimea sa superioara,
linia azigo-esofagiana
poate devia usor spre
dreapta, intimp ce in
partea sa inferioara este
de obicei dreapta.

Recesul azigo-esofagian (rosu)
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Fereastra
aorto-pulmonara
(APW) este un
spatiu medias-
tinal delimitat
superior de
arcul aortic

(AA), inferior de
artera pulmo-
nara (PA), pos-
terior de aorta
descendenta
(DA), ante-

rior de aorta
ascendenta
(AscA), lateral
de pldmanul
stang si medial
de trahee. Acesta
contine grasime, ganglioni lim-
fatici, nervi (laringian recurent
stang, frenic stang si vag stang)
si ligamentum arteriosum.

Banda aortico-pulmonara (APS)
este interfata dintre pleura
pulmonara stanga si grasimea
mediastinala anterolateral fata
de arcul aortic si artera pulmo-
nara. Este rar observata pe RX.

Fereastra

(albastru)
Banda aorto-

aortopulmonara
(APW) = spatiu

pulmonara (APS) =
interfata (verde)

<!> ATENTIE

APW are o margine laterala
concava sau dreapta pe RX PA,
iar APS apare ca o linie dreapta. O
margine laterala convexa a APW
trebuie considerata anormala.
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Linia para-aortica este interfata dintre pleura
plamanului stang si pleura mediastinala situ-
ata de-a lungul aortei descendente.

Aceasta linie, de obicei dreapta, este obser-
vata si sub diafragm. Ea este situata late-
ral fata de linia paravertebrala stanga.

Linia para-aortica este observata in cel putin 50% din RX-uri.

Linia para-aortica (roz deschis)

Linia paravertebrala stangé (roz)
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/- Hilul pulmonar

/ Hilul contine bronhiile mari, vasele pulmonare (99%
din volumul hilar) si ganglionii limfatici.

/ Pe RX-urile normale, ganglio-
nii hilari nu sunt vizibili.

/ Hilul trebuie sa aiba o dimensiune similara
pe RXsi o densitate similara.

Punctul hilar (ségeti albastre) este punctul de inter-
sectie / unghiul vaselor pulmonare ale lobilor supe-
rior si inferior. Este un punct de referinta util pentru
a determina pozitia hilului pulmonar

Punctul hilar stang este cu 1- 2 cm maiinalt decéat
punctul hilar drept in 96% din RX-uri; in aproximativ 4%
din RX-uri punctele hilare sunt la acelasi nivel.

<!> ATENTIE

Ganglionii

hilari mariti pot
provoca marirea
hilara.
Ganglionii
limfatici mariti
anormal sunt
cele mai
frecvente cauze
ale maririi hilare
patologice!
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/- Lobi si Segmente pulmonare

Plamanul drept are trei lobi (superior - albastru deschis, mijlociu - rosu si inferior
-roz), in timp ce plaméanul stang are doi lobi (superior - albastru si inferior - roz
deschis).

Lobul mijlociu este separat de lobul superior prin scizura orizontala si de lobul
inferior prin scizura oblica. Lobul mijlociu are doua segmente (medial si lateral).
Segmentul medial al lobului mijlociu (asterisc rosu) este situat langa marginea
dreapté a inimii. Lobul superior drept (deasupra scizurii orizontale si anterior
scizurii oblice) are 3 segmente (apical, posterior si anterior). Lobul inferior drept
are 5 segmente (superior, medial, anterior, lateral si posterior).

Lobul superior stang este situat anterior si superior faté de scizura oblica
stanga. Are 4 segmente (apicoposterior, anterior, lingular superior silingular
inferior). Ligula (asterisc albastru) se sprijina pe marginea stanga a inimii. Lobul
inferior stang are 4 segmente (superior, anteromedial, lateral si posterior).

f
]
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RAD!OLOGY
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/- Zonele pulmonare si vascularizatia pulmonara

Zonele pulmonare servesc doar la descrierea
radiologica si la evaluarea anomaliilor paren-
chimatoase prin compararea fiecérei zone cu
partea opusa. Zonele pulmonare superioare,
medii si inferioare, care ocupa fiecare cate o
treime din dimensiunea pldmanului cranio-
caudal, nu corespund lobilor pulmonari. in
cazul in care densitatea plamanilor din zonele
pulmonare corespunzatoare (de exemplu,
zonele medii din stanga si din dreapta) este
asimetrica siin cazul in care factorii tehnici,

de exemplu rotatia, au fost exclusi, patologia
pulmonara este foarte probabild pe o RX.

Vasele din zona superioara sunt mai mici
decét vasele din zona inferioara pe o radio-
grafie RX PA deoarece, in pozitie verticala,
exista un gradient de perfuzie pe unitate de
volum pulmonar crescator de la apex la baza
(efectele gravitatiei suprapuse pe patul vascu-
lar cu presiune scazuta si rezistenta scazuta)

A.Zone pulmonare: Zone pulmonare
superioare (albastru); zone pulmonare medii
(rosu); zone pulmonare inferioare (galben).
BsiC. In pozitie verticala, venele din zonele
pulmonare superioare (adica venele care se
ramifica superior de la hil) sunt aproximativ 1/3
din dimensiunea celor din zonele inferioare.

De asemenea, vasele din zonele pulmonare
superioare sunt mai putine decat cele din zonele
inferioare. In 1/3 exterioara a zonelor pulmonare,
vasele pulmonare sunt mai putine si mai mici
decétintreimeainterioara.
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/ Semnul siluetei

<!> ATENTIE

Definitie: Pierderea siluetei normale a unei
structuri pe RX se numeste semnul siluetei.

Doué opacitati de densitate similara observate pe
oRX

/sunt alaturate in cazul in care limitele
(siluetele) lor nu pot fi distinse (semnul
siluetei este prezent)

/ nusunt una langa alta daca marginile
(siluetele) lor sunt bine vizibile (semnul
siluetei este absent).

Acest semn este foarte util in localizarea opacitati-
lor pulmonare, deoarece marginile siluetei cardiace
sunt in contact cu anumite portiuni pulmonare

/  silueta cardiaca dreapta este situata langa seg-
mentul medial al lobului drept si

/  silueta cardiaca stanga este situ-
ata langa lingula

Consolidarea (in acest caz pneumonia) are o densitate similara
cu cea a inimii. In cazul in care consolidarea se aflé in lobul

inferior stang, care este situat mai posterior in torace decét inima,
semnul siluetei este absent (adica se observa silueta normald a
ventriculului stang).

Semnul siluetei este prezent (adic4, silueta
normaléd a marginii inimii stangi este
pierduta).
Consolidarea
(careare o
densitate
similara
cuceaa
inimii) este
inlingula,
care se
invecineaza
cu ventriculul
stang.
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Consolidarea (in acest caz puneumonie - albastru) este in lobul mijlociu. Semnul Consolidarea (in acest caz pneumonie - roz) este in lobul inferior drept, care este
siluetei este prezent (adica, silueta normala a atriului drept nu este clar vizibila). situat mai posterior in torace decét inima, semnul siluetei este absent (adica, se
vede silueta normala a atriului drept).
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Acest semn al siluetei poate fi utilizat, de aseme-
nea, pentru localizarea leziunilor pe RX laterale.

Acesta explica, de asemenea, de ce diafragma stanga
(linie verde) poate fi vazuta doar pana la punctul in care se
nvecineaza cu inima (sageata verde), in timp ce diafragma
dreapta (linie rosie) este vazuta pana la peretele toracic

anterior (sageata rosie). Inima, diafragma stanga care
se invecineaza cu inima si structurile de sub diafragma
stangé au toate aceeasi densitate si sunt una langa alta
(semnul siluetei este prezent). Diafragma dreaptéa este
vazuta ca o interfata intre aerul din pldmanul drept si
tesuturile moi abdominale, care au o densitate diferita.

MODERNRADIOLOGY
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/- Asimetria tesuturilor moi pe RX

O scéadere asimetrica

a densitatii tesuturilor
moi poate fi observata
la pacientii cu mas-
tectomie sau emfizem
subcutanat (aer in
tesuturile moiin urma
unei traume, a plasarii
unui dren pleural sau a
unei infectii cu anaerobi)

O densitate asimetric
crescuta a tesuturilor
moi poate fi observata in
prezenta unei mase mari
de tesut moale, a unui
hematom sau a unui
tesut mamar asimetric

Scaderea densitétii tesuturilor moiin partea stangé (asterisc
rosu) si asimetrie mamara din cauza mastectomiei stangi.
Contur normal al sanului drept (sageata verde).

Zone hipertransparente neregulate (asterisc galben,
densitate foarte scazuté) de-a lungul peretelui toracic drept,
care se extind in regiunea supraclaviculara (asterisc roz) din
cauza emfizemului tesuturilor moi (aer in tesuturile moi) dupé
plasarea tubului de toracostomie (ségeata verde) pentru
drenarea pneumotoraxului (vezi paginile 60-63).
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/ Dispozitive medicale si alte corpuri
straine pe RX

Dispozitivele medicale sunt
adesea observate pe RX-uri.
Acestea pot fi localizate in
interiorul corpului (de exemplu,
stimulatoare cardiace, fire ster-
nale, dispozitive sau inlocuiri de
valve cardiace, tuburi nazogas-
trice, tuburi endotraheale, tuburi
de drenaj pleural, catetere de
dializa, material de osteosinteza)
sau in afara corpului, dar care se
proiecteaza pe RX (de exemplu,
tuburi de oxigen, electrozi pen-
tru ECG, cleme).

Obiectele care nu au legatura
cu tratamentul pot fi, de aseme-
nea, observate pe radiografiile
RX, de exemplu, nasturii de la
halatele de spital, ace de par,
suvite de par etc. Aceste tipuri
diferite de dispozitive medicale
si corpuri stréine fara legatura
cu tratamentul sunt usor de
recunoscut pe RX-uri.

Pentru a localiza corect un corp
strain sau un dispozitiv medical,
sunt necesare atat o PA, catsio
RX laterala.

Pacient cu mai multe dispozitive medicale observate pe RX: stimulator cardiac cu electrozi (sdgeti verzi), tub nazogastric
(ségeti albastre), dispozitiv de fixare internd a humerusului (asterisc roz), dren Redon (ségeti rosii), ac de siguranta (séageti
galbene), capse chirurgicale (zone cu albastru inchis).
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/ Patologia osoasa pe RX

Anomaliile osoase includ fracturile, modificarile
osoase degenerative, boala osoasa metastatica
sau invazia osoasa directa de catre tumorile
adiacente.

Fracturile costale sunt frecvente in cazul trau-
matismelor toracice bruste. Acestea pot fiizolate
sau multiple si pot fi asociate cu complicatii care
pun viata in pericol, inclusiv pneumotorax si
hemotorax, contuzii si laceratii pulmonare, leziuni
ale plexului brahial si ale vaselor mari.

Fracturile costale izolate sunt adesea greu vizibile
pe RX, in timp ce fracturile multiple sunt mai usor
de recunoscut.

Fracturile costale multiple implica de obicei coas-
tele 4 -10. Fracturile coastelor 1-3 indica o trauma
la viteza mare.

Fracturile segmentare peste 3 coaste produc
miscari paradoxale ale peretelui toracic in timpul
respiratiei. Acest lucru se numeste volet toracic
segmentar sau volet costal.

Fracturile costale mai vechi sunt recunoscute pe
RX din cauza formarii calusului

> a se vedea capitolul ebook privind imagistica
musculo- scheletala

Fracturile costale pot aparea si din cauza bolii
metastatice

Pacient cu fracturi costale multiple in urma unui
accident rutier. Fracturile sunt bine vizibile atunci
cand capetele coastelor sunt deplasate (ségeti
galbene).. Fracturile sunt mai putin vizibile atunci
cand capetele coastelor nu sunt deplasate (ségeti
roz). Emfizem asociat tesuturilor moi (*), a se vedea
pagina 51.

<!> ATENTIE

Anomaliile osoase
pot fi usor trecute
cu vederea pe RX si,
prin urmare, trebuie
cautate foarte atent.

Detaliu dintr-o radiografie toracica PA a unui
pacient cu multiple fracturi costale (elipse
galbene), survenite in urma unui accident rutier
produs in urma cu 8 saptamani. Liniile de fractura
(sageti roz) sunt putin vizibile, iar calusul este vizibil.
Fracturile sunt aproape vindecate (vindecarea
completa are loc de obicei la 12 saptamani).
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Detaliu al unei RX PA care araté o fractura
deplasaté a coastei 10 (ségeti roz) la un pacient
cu un accident de autovehicul (A). Deoarece
clinic s- au suspectat leziuni abdominale, s-a
efectuat un CT. Examenul CT (B-C) arata
fracturi ale coastelor 9 - 12 si un revéarsat
pleural hemoragic (*) - a se vedea paginile
urmatoare. A fost efectuata placarea coastelor
pentru volet costal. D. RX PA obtinuta dupa
placarea coastelor.
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Osul este a treia cea mai frecventa localizare a metastazelor,
dupa plamani si ficat. Metastazele osoase sunt clasificate
ca osteolitice, osteoblastice sau mixte. Metastazele osteoli-

tice se caracterizeaza prin distrugerea osului; acestea sunt
cel mai des intalnite in mielomul multiplu, cancerul pulmo-
nar silimfomul non-Hodgkin. Metastazele osteoblastice

(osteosclerotice) sunt caracterizate prin depunerea de os nou.

Acest model de depunere se observa de obiceiin cancerul
de prostata, cancerul pulmonar cu celule mici si limfomul
Hodgkin. Modelul mixt corespunde leziunilor osoase osteo-
litice si osteoblastice sau leziunilor cu ambele componente.

Osteoliza coastelor si a corpurilor
vertebrale poate aparea, de aseme-
nea, prin invazia osoasa directa a
tumorilor pulmonare sau pleurale.

DEBOUT

Pacient cu tumora Pancoast (= tumora pulmonara apicala,
cel mai adesea un carcinom pulmonar primar cu celule
scuamoase). Se remarcé absenta vizualizarii celei de-a

Pacient cu metastaze osteoblastice treia coaste drepte din cauza osteolizei provocate de
multiple (ségeti galbene) de la cancerul de tumora (ségeata rosie). Pe aceasta RX PA, tumora apare ca
prostata care implica coloana toracica si o opacitate a tesutului moale la nivelul apexului pulmonar.
coastele. RX laterald siimagine CT sagitald Se compara cu apexul pulmonar stang normal. Camera
corespunzatoare. implantabila pentru chimioterapie (Port-a-caht, sageti verzi).
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/ Revarsatul
pleural

Afectiunile pleurale includ revar-
satul pleural, pneumotoraxul,
ingrosarea tesuturilor moi pleu-
rale si formarea placilor.

Revarsatul pleural = acumulare
anormala de lichid in cavitatea
pleurala.

fn mod normal, cavitatile pleurale

contin aproximativ 15 ml de lichid

seros. Un dezechilibru fiziolo-

gic intre productia si absorbtia de
lichid duce la unrevarsat pleural.

Revarsatele pleurale pot fiimpartite in
transudate si exudate, care diferain
ceea ce priveste concentratia proteine-
lor si a lactat dehidrogenazei, precum

si greutatea specificé (toate trei sunt
mai scazute in cazul transudatelor).

<!> ATENTIE

/- RXPA i APin pozitie verticala sunt insensibile la efuziunile pleurale mici.
/ Revérsatele pleurale <300 ml pot fi nedetectabile pe o proiectie verticala.

/ RX-urile laterale detecteaza efuziunile mai devreme decét proiectiile
verticale PA si AP. Revérsatele > 100 ml sunt detectabile pe RX
lateral. Acestea sunt observate in unghiul costofrenic posterior.

/- RX-urile in decubit dorsal pot omite cantitati mari de efuziune
pleurald, deoarece lichidul se acumuleaza posterior,
rezultand astfel modificari de densitate greu vizibile.

/ Ecografia (US) poate detecta efuziuni foarte mici.

/- RXsiUS nu pot face distinctia intre transudat, exudat, puroi
sau sange doar pe baza aspectului radiologic al acestora.

rID: 53333

Transudatele sunt observate in princi-
pal in insuficienta cardiaca, sindromul
nefrotic si ciroza. Acestea sunt cauzate
de cresterea presiunii hidrostatice sau

de scaderea presiunii capilare oncotice.

Exudatele sunt o consecintéd a modi-
ficarilor microcirculatiei sau a drena-
jului limfatic pleural. Exudatele apar

in neoplasmele toracice, inclusiv
metastaze, infectii si boli autoimune.
Revarsatele pleurale determina ate-
lectazia pasiva a portiunilor pulmonare
adiacente > a se vedea pagina 128.

Revarsat pleural
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<!> ATENTIE

Caracteristicile radiologice ale revarsatelor pleurale includ opacifierea
unghiurilor costofrenice, semnul meniscului (in cazul revarsatelor
mari), acumularea de lichid in scizurile puimonare si deplasarea
contralaterala a mediastinului (in cazul revarsatelor foarte mari).

Efuziune pleurald
masiva cu semnul
meniscului in un-
ghiurile costofrenic
lateral, posterior si
anterior, precum si
n unghiul cardio-
frenic.

Efuziune pleurald cu semnul meniscului pe
stanga, opacifierea unghiului costofrenic
posterior drept si lichid in scizura orizontala.
Scizura oblica dreapta. Inlocuirea valvei
mitrale. Fire de cerclaj dupa sternoto-

mie medianad. Observati ca pacientul

are metastaze osteoblastice multiple (*).
Osteofite.
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Acumularea de lichid interlobar
este cel mai frecvent observata
la pacientii cu insuficienta car-
diacé congestiva. Este fie un
transudat datorat insuficientei
cardiace, fie rezultatul final al unui
proces inflamator (mai rar).

Unele acumulari de lichid inter-
lobar sunt obturate de cicatrici
pleurale, in timp ce alte acumulari
de lichid patrund in scizuri ca o
extensie din spatiul pleural liber.

<!> ATENTIE

/ Revéarsatul pleural cloazonat (=
lichidul pleural captiv care nu se
dispune in pozitie declivd) poate
imita masele pleurale.

/ Cauzele cloazonarii lichidului
pleural includ cicatrici pleurale,
lichid gros cu puroi (empiem)
sau distorsiuni pulmonare, de
exemplu, in urma unei interventii
chirurgicale.

in timpul insuficientei cardiace,
revarsatele pleurale sunt foarte

frecvente. La resorbtie, raman

cicatrici sau pleura ingrosata.

Acumularea de lichid
localizatd in scizura
oblica dreapta (linii rosii)
la 0 pacienté cu mastec-
tomie stanga (astersc
verde) si limfangita
carcinomatoasa (a se
vedea paginile 112)
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<!> ATENTIE

Aspectul tipic al acumularilor loculate de
lichid pleural pe RX include o opacitate
alungitd, dispusa de-a lungul scizurilor,
cu extremitati ascutite/conice.

CT nu este de obicei necesar pentru a pune
diagnosticul, cu exceptia cazuluiin care
opacitatile nu se rezolva dupa tratamentul
insuficientei cardiace congestive.

Colectii loculate de lichid in scizura oblica dreapté (asteriscuri portocalii) si in scizura orizontala (asteriscuri albastre) la un pacient cu
insuficienta cardiaca congestivé. Se remarca cardiomegalia (sdgeata roz) si obturarea unghiurilor costofrenice posterioare stang si
drept (sageti verzi), datorita revarsatelor pleurale bilaterale. Imaginile CT corespunzatoare, cu reconstructii axiale (A), coronale (B) si
sagitale (C) ale aceluiasi pacient, evidentiazé revarsate pleurale loculate in scizurile oblica dreapté (asteriscuri portocalii) si orizon-
tala (asteriscuri albastre), precum si lichid pleural liber bilateral (asteriscuri verzi). Deoarece pacientul este in decubit dorsal, lichidul
pleural liber se extinde posterior (varfuri de sdgeaté galbene) si lateral (varf de sdgeatd mov) de-a lungul cavitatii pleurale.

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale
/ Revarsat pleural

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

68



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Pneumotorax

Pneumotorax = acumulare de aer in
spatiul pleural.

Cauzele includ:

/ traumatisme (cu fracturi cos-
tale) si biopsie pulmonara
percutana.

/ tumori maligne (de obicei metas-
taze de osteosarcom).

/ emfizem, honeycomb lung
(fibroza pulmonara = tesut
pulmonar distrus si fibrozat
cu spatii aeriene chistice si
pereti fibrosi si pierderea
arhitecturii acinare).

/ pneumotorax spontan (tipic
la adolescentii slabi si inalti
si la fumatori).

<!> ATENTIE

Semnele unui pneumotorax pe RX includ:

/ ,Marginea” plamanului (= pleura viscerala) este
delimitata de aer in cavitatea pleurala.

/- De obicei, un pneumotorax este bine vazut pe o RX PA
ininspiratie. Cu toate acestea, un pneumotorax mic este
mai bine vazut pe o RX PA efectuata in expiratie (din cauza

volumului pulmonar
redus in expiratie,
pneumotoraxul pare
mai mare).

Pneumotorax spontan stang (asteriscuri galbene). Pleura viscerala stangé (linie portocalie) se evidentiaza ca
o linie subtire ce contureaza plaméanul stang colabat (asterisc verde).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale
/ Pneumotorax

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Pe radiografiile toracice efectuate in ortostatism, un pneu-
motorax mic este vizibil, de obicei, la nivelul apexurilor pul-
monare. Imaginea de mai sus aratd un pneumotorax drept
de mici dimensiuni (asterisc galben), aparut dupé biopsia
CT-ghidata a unei mase mediastinale voluminoase (asterisc
mov). Pleura visceralé dreapta (linie roz) se evidentiaza ca

o linie subtire ce contureaza plamanul drept partial colabat
(asterisc turcoaz).

Pe radiografiile toracice efectuate in decubit dorsal,
singurul semn al unui pneumotorax (asterisc galben)
poate fi adancirea anormala a unghiului costo-frenic,
cunoscuta sub denumirea de ,semnul santului adanc”
("deep-sulcus sign", linie portocalie). Acest aspect se
datoreaza acumulérii de aer in regiunile bazale, non-de-
clive, ale plamanuluiin pozitia de decubit dorsal.

5 Semnul santului adanc (linie portocalie)
pe stanga. Pleura viscerala (linie roz)

a plamanului stang partial colabat.
Pneumotorax stang (asterisc galben).
Unghi costofrenic lateral drept normal
(linie verde).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale
/ Pneumotorax

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Pneumotoraxul in tensiune apare atunci cand aerul continuad sa
patrunda in cavitatea pleurald. Acest lucru duce la comprimarea pro-
gresiva a plamanilor sila o crestere a volumului hemitoracelui afectat.

<!> ATENTIE

Semnele unui pneumotorax
in tensiune pe RXinclud:

/ Mediastinul este deplasat contralateral
fatd de pneumotorax

Diafragma este coborata

Distanta dintre coaste este
mai mare.

Pneumotorax in tensiune (asteriscuri galbene) dupa chirurgie cardiaca. Plamanul drept (asteriscuri roz) este complet colabat. Mediastinul este deviat spre stanga (se observa
ca marginea cardiacé dreapta — linie rosu inchis — se proiecteazé medial faté de linia paraspinalé dreapta — linie verde). Expansiunea hemitoracelui drept si distanta crescuta
dintre coaste (sdgeti turcoaz) pe partea dreapta. Deplasarea inferioara a hemidiafragmului drept (sdgeaté mov deschis) comparativ cu hemidiafragmul stang (sdgeata mov).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale
/ Pneumotorax

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Ingrosarea pleurei si placile pleurale

Tngro$are pleurala = termen descriptiv, care
corespunde ingrosarii pleurei viscerale sau
parietale. Poate apérea din cauza unei infectii
(de exemplu, tuberculoza, empiem pleural) si a
unui traumatism (complicatie tardiva a hemo-
toraxului) sau poate fi 0 manifestare a placilor
pleurale sau a tumorilor pleurale. Placile
pleurale sunt cea mai frecventa manifestare

a expunerii la azbest. Afectiunile neoplazice

care determinad ingrosarea pleurei includ
mezoteliomul pleural, metastazele pleurale si
tumorile cu invazie pleuralad secundara.

Calcificarea placilor pleurale este frecventa
in special la pacientii cu expunere la azbest,

<!> ATENTIE

Semnele de placi pleurale
pe RXinclud:

/ Opacitati convexe ale tesuturilor
moi la nivel pleural bazal atunci cand
acestea sunt perpendiculare pe film/
detector si opacitéti slab definite
atunci cand acestea sunt paralel
cu filmul/detectorul.

/ Aspectul de "holy leaf" (=margini
neregulate siingrosate
ale placii)

/  Calcificari

/- Unghiuri costofrenice atenuate
(= diagnosticul diferential include
efuziunea pleurald). Cu toate
acestea, cel mai adesea unghiurile
costofrenice si pleura apicala sunt
ferite de placile pleurale.

care tinde sa implice pleura diafragmatica.
Plécile pleurale calcificate sunt, de aseme-
nea, observate in tuberculoza, dupd empiem
sihemotorax. Placile, care au originea din
pleura parietald, implicé cel mai adesea pleura
toracicé inferioara.

Doi pacienti diferiti cu placi pleurale calcificate. A. Placé calcificatd mare (varfuri de sageata roz) la un
pacient cu antecedente de tuberculoza. B. Pacient cu expunere la azbest si placi calcificate de-a lungul
diafragmului (varfuri de ségeata galbene), pleurei anterioare/posterioare (varf de séageata mov) si pleurei
laterale (varfuri de sédgeata albastre). Placa laterald stanga prezinta ingrosare de parti moi si calcificari.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale

/ ingrosarea pleureisi
placile pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

depout

Pacient cu expunere la azbest si placi pleurale calcificate de-a lungul diafragmului (sdgeti galbene), pleurei anterioare (ségeti verzi), pleurei posterioare (sageti roz) si pleurei
laterale (ségeti albastre). Placile anterioare (sageti verzi) si posterioare (sageti roz) - prezinta calcificari tipice si aspect de frunza de dafin. Obturarea unghiurilor costofrenice
(sageti maro). Calcificari extinse ale aortei (varfuri de sdgeata portocalii) secundare aterosclerozei.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale

/ ingrosarea pleureisi
placile pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Placile pleurale sunt cel mai adesea asimptoma-
tice. Acestea sunt descoperite intamplator pe

o RX. Majoritatea placilor pleurale sunt benigne
si nu necesita urmarire sau tratament agresiv.

<!> ATENTIE

CT este modalitatea imagistica de electie pentru
identificarea placilor pleurale datorita sensibilitatii

si specificitatii sale ridicate comparativ cu RX. Pe
CT, pl&cile pleurale apar ca ingrosari cvadrangulare
ale tesutului moale * calcificari.

Pacient cu placi pleurale descoperite intampléator in pleura anterolaterala stanga pe
o radiografie de rutina (A). Imaginea CT axiald corespunzétoare cu setérile ferestrei
osoase (B) arata ca placa este aproape in intregime calcificaté. Pacientul prezint, de
asemenea, 0 masa mediastinald anterioaré (a se vedea pagina 77).

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia
cavitatii pleurale

/ ingrosarea pleureisi
placile pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Majoritatea leziunilor maligne pleurale sunt metastaze de la cancer pulmonar,
cancer mamar, cancer ovarian sau limfom. Metastazele pleurale sunt mai frecvente
decat mezoteliomul pleural. Prima manifestare a metastazelor pleurale este efuziu-
nea pleurald datorata afectarii drenajului limfatic sau cresterii permeabilitatii capilare.

Pacient cu metastaze pleurale drepte dovedite histologic, provenite dintr-un carcinom scuamos de cap si gét.
Ingrosare pleurala nodulara (asteriscuri portocali) pe radiografia toracica PA (A) si pe radiografia lateralé (B), revarsat
pleural drept voluminos (turcoaz) si revérsat pleural stang de mici dimensiuni (asteriscuri verzi). Imaginile CT axiale (C)
sicoronale (D) corespunzatoare arata ingrosare nodulara extensiva a pleurei drepte (asteriscuri portocalii), incluzand
pleura mediastinala (asteriscuri galbene), corespunzatoare diseminarii tumorale, asociata cu un revarsat pleural drept
(asterisc turcoaz). A fost prezent si un revarsat pleural stang de mici dimensiuni (hemonstrat).

<!> ATENTIE

Aspectele imagistice
caracteristice ale leziunilor
pleurale maligne includ
revarsatul pleural siingrosarea
pleurald nodulara.

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleureisia

cavitatii pleurale

/ ingrosarea pleureisi
placile pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Vlediastinul
anormal

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Pneumomediastin

Pneumomediastin = aer extraluminal in mediastin

Cauzele includ traumatismele toracice, exercitiile fizice
intense, afectare postchirurgicala, perforatiile traheobron-
sice si esofagiene (cauzate de endoscopie, corpi straini
sau tumori maligne) si anumite tipuri de infectii. Ca siin

cazul pneumotoraxului, pot aparea pneumomediastin
spontan si pneumomediastin in tensiune. Cu exceptia
pneumomediastinului in tensiune, care poate fi rapid
fatal, pneumomediastinul nu necesita de obicei drenai.

Semnele radiologice includ hipertransparente liniare care
contureaza structurile mediastinale. La copii, timusul poate
apdrea ridicat si conturat de aer (semnul aripii de inger)

> a se vedea ebook Capitol privind radiologia pediatrica.

Penumomediastin (sageti portocalii) observat pe 0 RX AP si pe imaginile CT axiale. Observatizonele de
aer care contureaza traheea, esofagul si aorta. Pacientul prezinta, de asemenea, pneumoperitoneu pe RX
AP (ségeata verde).

Caz prezentat cu amabilitate: Max Scheffler, MD, Divizia de Radiologie, Spitalele Universitare din
Geneva, Universitatea din Geneva, Geneva, Elvetia

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
/ Pneumomediastin

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Largirea mediastinului

Pe RX, mediastinul este considerat largit atunci cand este
mai mare de 6 cm pe proiectia PA sau mai mare de 8 cm pe
proiectia AP. Largirea mediastinului are multe cauze diferite,
inclusiv neoplazice, infectioase, traumatice si congenitale.

Unele dintre cele
mai importante
probleme care pun
viata in pericol in
cazul unui medias-
tin largit includ
disectia acuta de
aorta, ruptura acuta
aorticé sitampo-
nada cardiaca.

<!> ATENTIE

Un mediastin largit poate fi cauzat,

de asemenea, de o tehnica RX
necorespunzatoare, de exemplu, din
cauza unei distante inadecvate intre
sursa de raze X si placa de detectare

sau din cauza rotatiei pacientului. Prin
urmare, evaluarea calitatii tehnicii RX este
foarte importanta inainte de stabilirea
diagnosticului de mediastin largit.

Doi pacienti diferiti cu un mediastin largit pe proiectia PA si, respectiv, pe proiectia AP. Pacientul din A a avut un limfom. Pacientul din Ba

avut o rupturéa aortica traumatica cu hematom mediastinal.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
/  Léargirea mediastinului

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Masele mediastinale (MM)

>50% din masele mediastinale (MM) se afla in compartimentul mediastinal prevascular (anterior). Aproximativ 25% se afla in
compartimentul visceral (mijlociu), iar aproximativ 25% din MM se afld in compartimentul paravertebral (posterior).

in multe cazuri, CT cu contrast (CE CT) in combinatie
cu prezentarea clinicd + RMN + FDG PET CT sunt sufi-
ciente pentru a pune diagnosticul. Cu toate acestea,
esantionarea histologicé chirurgicala sau ghidata ima-
gistic poate fi necesara pentru un diagnostic histologic
precis al tumorii si pentru a orienta tratamentul ulterior.

in cazulin care o MM mare implica mai multe com-
partimente, pentru a permite identificarea corecta a
compartimentului din care provine o leziune masiva,
se utilizeaza ,metoda centrului” si ,metoda deplasa-
rii structurii” pentru interpretarea imaginilor CT.

/- Conform ,metodei centrului”, cea mai mare
dimensiune a unei leziuni masive observata
pe imaginile CT axiale corespunde comparti-
mentului din care provine masa.

/ Conform ,metodei deplaséarii structurii”, o
MM de mari dimensiuni tinde sa deplaseze

structurile din compartimentele invecinate, de exem-
plu, 0 MM anterioara poate deplasa posterior struc-
turi din mediastinul mijlociu.

Pentru diagnosticarea MM pe RX se aplica mai multe criterii:
semnul unghiului (angle border sign) si semnul siluetei.

/- Semnul unghiului permite sa se faca distinctia intre

0 MM si 0 masé pulmonara situata langa mediastin.
Semnul este explicat pe pagina urmatoare.

Semnul siluetei se refera la pierderea limitelor normale
ale structurilor intratoracice. De exemplu, 0o masa in
mediastinul anterior drept poate ascunde SVC si margi-
nea inimii drepte. O masa in mediastinul posterior poate

duce la pierderea benzilor paraspinale. Semnul suprapu-

nerii hilului este un semn util pentru localizarea anomalii-
lor mediastinale, a se vedea paginile urmatoare.

iRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
/ Masele mediastinale (MM)

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/ Cum se distinge o masa mediastinala (MM) de o masa pulmonara (PM) Imagistica

toracica
Introducere

Tehnici de diagnostic

Masa mediastinala Masa pulmonara imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
/ Masele mediastinale (MM)

/ Cum se distinge o MM
de o masa pulmonara

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara

Mesaje de luat acasa

Referinte

. 5 A A . . . A N . Testeaza-ti cunostintele
/- Unghi obtuz cu plamanul-> semnul unghiului (angle border sign) /- Unghi ascutit cu plamanul- semnul unghiului (angle border sign)

/ Linii mediastinale intrerupte (semnul siluetei) / Liniile mediastinale nu sunt intrerupte (niciun semn de silueta) 80
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/ Semnul de suprapunere a hilului

Semnul de suprapunere a hilului este utilizat pentru a localiza localizata fie anterior, fie posterior. Cu alte cuvinte, masa nu este
0 opacitate care se proiecteaza in regiunea hilara pe o RX situata in mediastinul mijlociu. Daca masa provine din mediasti-
frontald (si daca nu este disponibilé o proiectie laterald). Daca nul mijlociu sau din hil, silueta vaselor hilare nu mai este vizibila.

silueta vaselor hilare este vazuta ,prin mas&’, atunci masa este

AN
- .

Masa se afld in mediastin (unghi obtuz, linie albastra). Silueta vaselor hilului Masa se aflé in mediastin (unghi obtuz, linie albastra). Silueta vaselor hilului
stang (ségeata rosie) nu este obliteraté de masa. Prin urmare, masa se afla fie in drept (sdgeata verde) este obliterata de masa. Masa se afl, prin urmare, in
mediastinul anterior, fie in cel posterior. mediastinul mijlociu.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
/ Masele mediastinale (MM)

/ Semnulde
suprapunere a hilului

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ CT pentru caracterizarea MM-urilor

<!> ATENTIE

CT este utilizat pentru
urmatoarele scopuri
in MM:

/ Localizarea precisa
aunei MM

/ Evaluarea precisa a
continutului unui MM:
grasime, calcificari,
dintj, aer, lichid, tesut
solid

/ Evaluarea invaziei,
compresiei sau
deplasarea
structurilor
mediastinale (de
exemplu, traheea,
vena cava superioara,
inima, coloana
vertebrala)

/ Biopsie sub ghidaj
CT

Masa este localizata in mediastin (unghi obtuz, linie albas-
train A). Silueta vaselor hilului drept nu este obliterata

de masé. Prin urmare, masa se afla fie in mediastinul
anterior, fie in cel posterior (semnul suprapunerii hilului).
Pe radiografia toracica laterala (B) se observa obliterarea
spatiului retrosternal (asterisc galben). Masa se afla, asa-
dar, in mediastinul anterior. CT-ul (C) evidentiaza pozitia
exacta a masei bine delimitate, localizata in mediastinul
anterior, relatia sa cu artera pulmonaré (AP) si continutul
acesteia (grasime — sageata albastra, lichid — sageata
verde si calcificari periferice de tip inelar — sageata rosie),
sugerand diagnosticul de teratom chistic matur.

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
/ Masele mediastinale (MM)

/ CT pentru
caracterizarea
MM-urilor

Patologia hilului pulmonar
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<=> CUNOSTINTE

DE BAZA

/ Masele mediastinale anterioare (MMA)
/ Diagnosticul diferential (DD) si semnele radiologice

MM anterioare (prevasculare) sunt situate anterior pericardului si sub clavicula (clasificarea ITMIG). Diagnosticul diferen-
tial al MM anterioare include leziuni care apar in timus (de exemplu, timom, carcinom timic, chist timic), mase tiroidiene
(de exemplu, gusa, cancer tiroidian), mase care apar in ganglionii limfatici si tumori ale celulelor germinale (de exem-

plu, teratom, seminom). Cele mai frecvente mase din mediastinul anterior sunt de origine ganglionara sau timica.

"

<!> ATENTIE r

MNEMONIC pentru |

MM anterioare

(cei, 4T

/T >timus

/T >tiroida

/T >limfom ,teribil"

/T >teratom (> tumori cu

celule germinale)

<!> ATENTIE

Semne de MM anterioare

pe RX.
/ Linia de jonctiune

anterioara deplasata

/ Obliterarea spatiului
retrosternal

/ Obliterarea unghiului

cardio-frenic

/- Semnul suprapunerii hilului

<!> ATENTIE

| CT este principalul
mijloc de diagnos-
ticare!
In majoritatea
cazurilor, RX nu
permite distinctia
intre diferitele tipuri

Largirea mediastinului (sdgeaté albastrd) pe radiografia toracicé PA. Obliterarea
spatiului retrosternal (asterisc roz) pe radiografia laterald. Semnul suprapunerii
hilului (sdgeata portocalie) pe radiografia PA. Imaginea CT axiald obtinuté ante-
rior biopsiei confirma originea mediastinala anterioara. Se observa deplasarea
posterioara a structurilor compartimentului mijlociu de catre tumoré (asterisc
verde). Aorta ascendenta (AscA), artera pulmonara stangé (LPA), vena cava
superioaré (SVC). Biopsia a evidentiat un limfom non- Hodgkin.
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Tumori epiteliale timice

Tumorile epiteliale timice, desi rare, sunt cele
mai frecvente neoplasme primare ale timusului
si mediastinului anterosuperior.

Clasificarea OMS a tumorilor timice le
imparte in functie de aspectul histologic (care
reflecta probabilitatea de invazie) in

timom (tipurile A, AB, B1, B2, B3 si alte
tipuri)

carcinom timic (de exemplu, carcinom
cu celule scuamoase, carcinom salivary
gland-like, carcinom timic nespecificat
altfel si alte tipuri de carcinom)

neoplasme neuroendocrine timice (de
exemplu, carcinoide).

Timomele sunt asociate cu peste 30 de afec-
tiuni, in special miastenia gravis (10%- 20% din
cazuri), aplazia celulelor rosii (50% din cazuri),
lupusul eritematos sistemic, artrita reuma-
toida, boala Graves si sindromul Cushing.
Majoritatea timoamelor sunt localizate in
mediastinul anterior, in timp ce 4% apar in
situsuri ectopice.

<oo> REFERINTE

Clasificarea OMS a tumorilor Comitetul editorial. Clasificarea
OMS a tumorilor toracice. (2021) ISBN: 9789283245063

Femeie in varsta de 59 de ani
care a prezentat miastenia
gravis. Imaginea CT axiala arata
0 masa lobulatd, omogeng, bine
delimitata (asterisc portocaliu)
in mediastinul prevascular
(anterior). Histologia a evidentiat
timom de tip B3 (,timom atipic™
celule epiteliale cu atipie usoara
pana la moderata si limfocite
putine). Comportamentul clinic
al acestui tip de tumora este
mai apropiat de timom decét de
carcinom.

Un barbat in vérsta de 52 de anicu
antecedente de astm s-a prezentat
cu afectiuni respiratorii accentuate.

CT axial aratd 0 masa mare, relativ
bine definité, usor heterogena
(asterisc verde) in mediastinul
prevascular (anterior).

Lichid pleural asociat (asterisc
albastru) si atelectazie de

compresie (asterisc roz). Histologia

a evidentiat timom de tip B1
(tumoré cu zone mari care nu se
disting de cortexul timic normal si
zone care seamana cu maduva
timicé). Acest tip de tumora are un
comportament neagresiv chiar si
in stadii avansate.

RAD!OLOGY
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Tumori ale celulelor germinale (seminom)

Seminom dovedit histologic la un tanar cu dispnee. Largire
mediastinala masiva datoratad unei mase voluminoase
(asteriscuri galbene). Semnul suprapunerii hilului (sageti

verzi) pe radiografia toracica AP. Reconstructiile CT axiale

(B), coronale (C) si sagitale (D) obtinute anterior biopsiei arata
originea mediastinala anterioara. Se observa deplasarea
posterioara si compresia (sdgeti portocalii) a structurilor
compartimentului mijlociu (visceral). Aorta ascendenta
(asteriscuri rosii), artere pulmonare stangi (asteriscuri albastre),
vené cavé superioara — SVC (asterisc roz). Tumora are contur
usor lobulat, captare de contrast discreta si fara calcificari.
Nota: in B si D, VCS este greu vizibilé din cauza compresiei
masive. Reconstructie 3D (E) a masei (vedere frontald) cu
maésurarea volumului (Vol =1046 ml). Aorta descendenta (DA).
Vena cava inferioara — IVC.

RAD!OLOGY
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<!> ATENTIE

Desi CT nu permite intotdeauna
distinctia intre diferite MM, diagnosticul
histologic
corect este
posibil ori

de céate ori
se identifica
caracteristici
specifice pe
scanarile CT,
de exemplu,
in teratom,
dermoid,
chisturi sau
malformatii
vasculare.

RX PA (A) care prezinta o extindere mediastinala (unghi obtuz, linie albastra).
Silueta vaselor hilului drept nu este obliteratd de masa. Prin urmare, masa se afla
fie in mediastinul anterior, fie in cel posterior. Obliterarea spatiului retrosternal
(cerc verde) pe RX laterala (B) => masa este in mediastinul anterior. Detaliu din RX
laterala (C) care arata un dinte - sageata portocalie in interiorul masei. Imaginile
CT faré contrast (D) si cu iv. contrast (E) arata localizarea exacta a leziunii MM

si continutul acesteia (in principal grasime - asterisc verde si un dinte),care sunt
tipice unui teratom.

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Masele mediastinale
anterioare (MMA)

Tumori ale celulelor
germinale (seminom)

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



Limfomul

Limfom non-Hodgkin (NHL) de grad scazut,
dovedit histologic, localizat in mediastinul anterior
si depistat incidental, cu semne mai subtile pe
radiografiile toracice (A, B). Largirea mediastinului
superior (ségeti albastre). Obliterare partiala a
spatiului retrosternal (asterisc verde). Densitate de
parti moi paracardiaca (portocaliu) ce se extinde in
unghiul cardiofrenic drept (portocaliu). CT obtinut
anterior biopsiei (C—E). Reconstructia parasagitala
(C) siimaginile CT axiale (D, E) araté extensia
cranio-caudald a tumorii (roz). Placile pleurale
calcificate (sdgeti turcoaz) vizibile pe RX PA au fost
confirmate sila examinarea CT (vezi pagina 73).

RAD!OLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Masele mediastinale medii (MMM)

/ Diagnosticul diferential (DD) si
semnele radiologice

RX PA (A) ce evidentiazd mediastin largit (sageti albastre),
largirea bandei paratraheale drepte (asteriscuri portocalii),
largirea bandei paratraheale stangi (asteriscuri galbene)

si absenta semnului suprapunerii hilului (sdgeata roz),
sugerand o masa mediastinald mijlocie. Imaginea CT axiala
cu substanta de contrast (B) si reconstructia coronala MIP
(C) confirma prezenta unei mase mediastinale mijlocii. Masa
continea tesut adipos si a fost diagnosticata intraoperator
calipom.

<!> ATENTIE

/
/

~

~

/

MM medii (compartimentul
visceral) include
limfadenopatia

mase vasculare, de
exemplu, anevrisme care provin
din aorta sau artere pulmonare

tumori ale traheei si bronhiilor
principale, inimii, pericardului,
nervilor vag si frenic sau esofagului

chisturi congenitale (bronsice,
esofagiene, pericardice)

hernie hiatala

<!> ATENTIE

Semne de MM medii pe RX

/

/
/
/

niciun semn de suprapunere a hilului
dungi paratraheale largite
reces azigo-esofagian drept marit

fereastra aorto-pulmonara
convexa (APW)

masa anterioara coloanei
vertebrale pe RX laterala

semnul gogoasei (doughnut
sign) cu bronhia stanga sau
dreapta pe RX laterala

NRADIOLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

APW convex pe RX PA (sageata

albastra)

APW convex
din cauza gan-
glionilor limfa-
tici metastatici

MM anterior coloanei
vertebrale pe RX lateral
(asterisc portocaliu)

Hernie hiatala

Semnul gogoasei pe RX lateral
(cercuriroz)

Imagine RX laterala de la:
https://commons.wikimedia.org/

wiki/File:Doughnut_sign_im_sei-
tlich en_Roentgenbild_der_Lun-
ge_94W_-_CR_seitlich_-_001.jpg

Semnul de
gogoasa de pe

RX laterala este
rezultatul maririi
ganglionilor
limfatici care
inconjoara traheea
radiotransparenta
si bronhiile lobului
superior.

MODERNRADIOLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC)

Aproximativ 20% din cancerele pulmonare
sunt cancere pulmonare cu celule mici (SCLC).
SCLC este un subtip neuroendocrin de cancer
pulmonar asociat cu fumatul. Acesta are ,celule
mici” la histologie si caracteristici clinice si

imagistice unice, precum siimplicatii distincte
de gestionare. Mai mult de 90% din SCLC sunt
localizate central, deoarece tumorile apar de
obicei din mucoasa bronhiilor principale sau
lobare. Prin urmare, acestea se pot manifesta

ca MM pe RX. SCLC sunt adesea necrotice si

hemoragice siinfiltreazé structurile mediastinale.

SCLC este cea mai frecventa cauza de
obstructie a venei cave superioare (SVC), care

se manifesta prin edem ale fetei, gatului si
membrelor superioare, dispnee sau cefalee.
SCLC este adesea asociat si cu sindroame
paraneoplazice. Nodulii limfatici si metastazele
la distanta sunt frecvente. Prognosticul este
destul de slab.

Stadializarea SCLC se face in acelasi mod
ca si stadializarea non-SCLC (NSCLC) >a se
vedea pagina 91.

<!> ATENTIE

SCLC se prezinta doar rareori
ca un nodul pulmonar solitar.

RXPA (A) cu largire mediastinaléd pe dreapta (sdgeti albastre), banda paratraheald dreapta largita (asteriscuri portocalii),
absenta semnului suprapunerii hilului (sageti roz) si devierea traheei spre stanga (ségeti verzi), sugerand o masa mediastinala
mijlocie. Radiografia lateralé (B) confirma ca masa mediastinala mijlocie (MM, asteriscuri turcoaz) se afla in compartimentul
visceral. Deoarece CXR-ul a fost efectuat dupa biopsia ghidata imagistic, se observa un pneumotorax mic (asteriscuri galoene)
postprocedural. Histologia a evidentiat carcinom pulmonar microcelular (SCLC). FDG PET-CT (C) realizat pentru stadializare
arata c& masa mediastinala mijlocie infiltrativa (asterisc turcoaz) are un metabolism glucidic crescut. Nu s-au evidentiat
metastaze la distanta.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul pulmonar fara celule mici (NSCLC)

Cancerul pulmonar fara celule mici (NSCLC) Stadializarea NSCLC se face in conformitate
se poate manifesta, de asemenea, ca un cu sistemul de clasificare TNM. In general,
MMM. NSCLC nu are ,celule mici” la histo- pentru acelasi stadiu, supravietuirea in SCC
logie. NSCLC include multe tipuri diferite de este mai buna decatin AC

tumori histologice, de exemplu, carcinom
cu celule scuamoase (SCC), adenocar-
cinom (AC), carcinom cu celule mari,
carcinoid si multe altele. AC este cel mai
frecvent tip histologic de cancer pulmonar,
urmat de SCC. SCC este cel mai frecvent
tip de tumora Pancoast (=> a se vedea
pagina 63).

SCC al plamanului apare de obicei central.
Metastazele ganglionare regionale si
metastazele la distanta in glandele suprare-
nale, ficat, creier si oase sunt frecvente.

Localizarea centrala a tumorii duce la mari-
rea mediastinului si a hilului pe RX din cauza
afectérii tumorii si a ganglionilor limfatici.
Obstructia bronhiilor poate duce la colaps
lobar sau pneumonita. Cavitatia in SCC
reprezinta un subtip tumoral mai agresiv.

Radiografie toracica PA (A) ce arata largirea mediastinului (sageti albastre) si largirea benzii paratraheale drepte (aster-
iscuri portocalii), sugerand o masa mediastinala mijlocie (MM). Se observa ridicarea hemidiafragmului drept (sageti
verzi), sugerand paralizia nervului frenic (PhrN), confirmata prin ,sniff test” (= observarea miscarii hemidiafragmului in
timpul unei inspiratii rapide, sub radioscopie). Imaginile CT axiale cu substanté de contrast (B) si reconstructia coronald
(C) evidentiaza o MM mijlocie infiltrativa (asteriscuri rosii) cu imbrécarea venei cave superioare (SVC) si dilatarea venei
azygos (AV). Masa este situata de-a lungul nervului frenic drept, care coboara lateral de SVC si atriul drept in mediastin.

NRADIOLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Hernia hiatala (HH)

Hernia hiatala (HH) este rezultatul herniei continutului abdominal (cel mai
adesea al stomacului) prin hiatusul diafragmatic esofagian in cavitatea
toracica. HH de alunecare este cel mai frecvent tip (>90%), in timp ce HH
prin rostogolire (paraesofagiana) si herniile mixte (de alunecare si prin

RX PA (A) si RX lateral (B) care aratd un MM mediu retrocardiac (asterisc portocaliu)
care se proiecteaza partial sub diafragma (sdgeaté portocalie). Imaginile reformatate
cu contrast CT axial (C), coronal (D) si sagital (E) aratd un HH (asterisc galben) cu
fundusul (sdgeata verde) care se extinde mult deasupra diafragmei.

rostogolire) sunt mai putin frecvente. in cazul in care fornixul gastric se
afla deasupra diafragmei, HH se prezinta ca un MM mediu retrocardiac.

<!> ATENTIE

/ Pacientii cu HH pot fi complet asimptomatici,
cazin care HH este o descoperire incidentala.

/ La pacientii minim simptomatici si la pacientii
in véarsta se recomanda asteptarea vigilenta.

/ HH simptomatice, in special cele de rostogolire,
tipurile mixte si HH care contin alte viscere decat
stomacul, sunt de obicei tratate chirurgical.

RXPA (A) si RX lateral (B) care prezintd un MM mediu retrocardiac cu un nivel

de gaz-fluid (ségeti) care sugereaza diagnosticul de HH.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Masele mediastinale posterioare (MMP)
/ Diagnosticul diferential (DD) si semnele radiologice

<!> ATENTIE

M posterioare (compartimentul
paravertebral) includ

/- Tumori neurogene, de
exemplu, schwannom,
neurofibrom, tumora maligna
a tecii nervului periferic, paragangliom,
feocromocitom, neuroblastom

/- Tumori non-neurogene, de exemplu,
cordom, limfom, metastaze

/ Leziuni vasculare, de exemplu, anevrism
de aorta toracica descendenta

/ Infectie, de exemplu, abces (de la
infectia coloanei vertebrale)

/- Meningocel (in neurofioromatoza)

/ Chisturi neurenterice (cu anomalii vertebrale)

<!> ATENTIE

Semne de MM posterioare pe RX

/ Semn de suprapunere a hilului

/ Marginea cardiaca clar vizibila

/ Linii paraspinale si para-aortice largite
/

Masa proeminenta pe coloana
vertebrala pe RX laterala

Pentru paragangliom
> A se vedea ebook-ul

Capitol privind tulburarile

endocrine

Masa este localizata in mediastin (unghi obtuz — linie
verde —in A). Silueta vaselor hilului stang nu este
obliteratd. Masa se afla, prin urmare, fie in medias-
tinul anterior, fie in cel posterior (semnul suprapunerii
hilului, sageata portocalie). Marginea cardiaca

este clar vizibild > acesta este un MM posterior
(asteriscuri mov). Radiografia toracicé laterala (B)
confirmé pozitia mediastinala posterioara. IRM-ul (C)
arata un MM posterior bine delimitat, relatia sa cu
aorta descendenta (DA) si corpii vertebrali toracici
(VB), precum si multiple ,flow voids” (= semnal redus
in vase dilatate si tortuoase cu flux sanguin intens,
sageti verzi), sugerand un paragangliom. Interventia
chirurgicala a confirmat diagnosticul.

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

/ Masele mediastinale
posterioare (MMP)

/ Diagnosticul
diferential (DD) si
semnele radiologice

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeazé-ti cunostintele 9 8



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Anevrism al aortei descendente

Anevrismele toracice sunt adesea identificate intamplator
pe RX-uri. Forma si dimensiunea lor pot fi foarte variabile.
Daca diametrul axial al aortei ascendente este > 5 cm si dia-
metrul axial al aortei descendente este > 4 cm, se utilizeaza
termenul de anevrism. Desi anevrismele sunt de obicei
evidente pe PA si RX laterale, din cauza efectelor de marire,
dimensiunea anevrismului nu poate fi evaluata in mod fiabil.

Pacient cu disectie
aortica tip B Stanford

(= vezi capitolul

despre imagistica
vasculara din eBook)

si dilatatie anevrismala
aaorteiascendente, a
arcului aortic sia aortei
descendente. RX PA (A)
siRXlaterala (B) arata
dilatarea arcului aortic
(asteriscuri portocalii) si
dilatarea aortei descen-
dente (asteriscuri
albastre). Dilatarea aortei
descendente apare ca
o masa mediastinala
posterioara tubulara.

Se observa deplasarea siforma curbata a liniei paraaortice (sdgeti roz). Dilatarea arcului aortic apare ca 0 masa mediastinala
mijlocie. CT cu substanté de contrast (imagine sagitald reconstruita, C; imagini axiale, D si E) evidentiaza lamboul intim (sageti verzi),
dilatatia anevrismala a aortei ascendente (asteriscuri mov), a arcului aortic (asteriscuri portocalii) si a aortei descendente (asteriscuri

albastre).

Angiografia CT si angiografia IRM sunt modalitatile
de electie pentru imagistica anevrismelor aortice.

<o0> REFERINTE

> A se vedea capitolul privind
imagistica vasculara

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

/ Masele mediastinale
posterioare (MMP)

/ Anevrism al aortei d
escendente

Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Patologia
Nilului
pulmonar

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Diagnostic diferential si semne radiologice

Hilul contine arterele pulmonare, bronhiile, venele pulmonare si ganglionii limfatici, in segmentele lor proximale.
Ganglionii limfatici de marime normala nu determind marirea hilului. Marirea hilului poate fi unilaterala sau bila-
terala. Aceasta este cauzata de ganglionii limfatici mariti, arterele pulmonare marite sau masele bronsice. Cel
mai adesea, trebuie sa existe un grad semnificativ de largire hilara pentru a fi detectat pe RX. in plus fatd de CT
si PET CT, bronhoscopia, ecografia endobronsica si mediastinoscopia pot fi necesare pentru diagnostic.

R

Caz oferit de Alborz Jahangiri, Radiopaedia.
org, rID: 47026

* Cele mai frecvente cauze ale largirii
unilaterale

- <!> ATENTIE

Diagnosticul diferential al largirii
hilare unilaterale

/ Carcinom bronhogenic*

/ Limfadenopatie

/ Limfom (mai frecvent
bilateral)

/ Metastaze de cancer
pulmonar si neoplasme
primare nonpulmonare*

/ Infectie (tuberculoza*,
micoplasma)

/ Artera pulmonara marita
/ Embolie puimonara
masiva unilaterald
/ Anevrism al arterei
pulmonare

/ Stenoza pulmonara
cu dilatare stanga
post-stenotica

* Cele mai frecvente cauze ale largirii
bilaterale

<!> ATENTIE

Diagnosticul diferential al largirii
hilare bilaterale

/ Carcinom bronhogenic

/ Limfadenopatie

/ Limfom (adesea bilateral si
asimetric)

/ Metastaze din cancerul
pulmonar si neoplasme
primare nonpulmonare

/ Sarcoidoza*

/ Infectie (tuberculoza,
micoplasma)

/ Silicoza
/ Artere pulmonare marite

/ Hipertensiune arteriala
pulmonara*

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Patologia hilului pulmonar
/DD si semne radiologice

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

96



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Largirea hilara bilaterala

/ Sarcoidoza

Sarcoidoza este o boaléd granulomatoasa de etiologie
necunoscuté cu manifestari pulmonare, mediastinale,
cardiace, ale sistemului nervos central, ale capului

si gatului si cutanate. Afecteaza de obicei adultii in
deceniile 2-4 de viata. Incidenta este cea mai mare la
afro-americani, urmati de caucazienii nord-europeni.

Mai mult de 90% dintre pacientii cu sarcoidoza au afectare
pulmonara si mediastinald, desi aproximativ 50% dintre

<!> ATENTIE

RX-urile PA sunt utilizate pentru
stadializarea sarcoidozei pulmonare pe
baza prezentei si a tipului de afectare
ganglionara si parenchimatoasa, in timp
ce CT de inalta rezolutie (HRCT) si FDG
PET CT sunt de obicei utilizate pentru
orientarea deciziilor terapeutice. Cu
toate acestea, CT este mai sensibila
decét RX pentru evaluarea sarcoidozei.

pacienti sunt asimptomatici. Afectarea pielii, a glandelor
salivare, a glandelor lacrimale si oculare este frecventa.

Afectarea pulmonara este principala cauza de morbi-
ditate si mortalitate. Granuloamele sarcoide pulmonare
apar de obicei de-a lungul limfaticelor bronhovasculare
si de-a lungul septurilor interlobulare. La CT se observa
urmatoarele modificari pulmonare: noduli/micronoduli

cu distributie perilimfatica, opacitate alveolara si fibroza
pulmonara cu predominanta centralé (a se vedea descri-
erea diferitelor opacitati pulmonare la paginile 104-132).

Stadiul sarcoidozei evaluat pe RX nu se coreleaza cu nivelul severitatii clinice.
Stadiul 0 > RX normala, fara granuloame

Stadiul1 > marirea ganglionilor hilari sau mediastinali datorata granuloamelor
Stadiul 2 > atat limfadenopatie, cat si modificari pulmonare datorate granuloamelor
Stadiul 3 > numai granuloame pulmonare

Stadiul 4 > fibroza pulmonara

Probabilitatea de rezolutie spontana scade continuu de la stadiul 1 (pana la 90%
rezolutie spontana) la stadiul 5 (0% rezolutie spontana).

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Patologia hilului pulmonar
/  Lérgirea hilara bilaterala
/ Sarcoidoza

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

9r



<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Radiografiile RX evidentiaza de obicei
o marire bilaterala simetrica si masiva
a ganglionilor hilari (datorité asa-numi-
tilor ,ganglioni cartof” ("potato nodes,
sageti portocalii) (din cauza morfologiei
voluminoase si neregulate) si o banda L
paratraheald dreapta marita (sdgeata
mov deschis) din cauza ganglionilor
paratraheali drepti mariti pe CT (sageti
albastre). Ganglionii paratraheali drepti
mériti sunt mai usor de identificat

pe radiografiile toracice PA decat
ganglionii paratraheali stangi (sageti
verzi), ganglionii aortopulmonari si
ganglionii subcarinali (asterisc roz).

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:

Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Patologia hilului pulmonar
/ Extindere hilara bilaterala

In timp ce ganglionii hilari sunt /  Sarcoidoza

aproape intotdeauna implicati
in sarcoidoza, limfadenopatia
mediastinala izolata este rara.

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar

Hipertensiunea pulmonara

>ua< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

. A . Mesaje de luat acasa
Limfadenopatia in sarcoidoza de

. ) . ‘ ‘ Combinatia de ganglioni paratraheali drepti, ganglioni Referinte
lunga durata poate prezenta caloi- hilari drepti si stangi este cunoscuta si sub numele de Testeaza-{icunostintele
ficéri punctate sau'in coaja de ou. ‘ pawnbroker's sign (semnul camétarului) sau semnul 1-2-3.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Limfomul

Limfomul poate fi limitat la ganglionii limfatici sau
poate aparea in orice organ (boald extra-nodala).

Limfomul Hodgkin (HL) este mai putin frec-
vent decéat limfomul non-Hodgkin (NHL), desi

ambele tipuri de tumori sunt destul de rare.

HL debuteaza de obicei in ganglionii limfatici de la nive-
lul gétului, mediastinului, hilului si axilelor, in timp ce LNH
poate aparea in ganglionii limfatici oriunde in corp.

Boala extra-nodald este mult mai frecventa in LNH decat in
HL. in HL, implicarea parenchimului pulmonar este rara la
prezentarea initiala si se datoreaza cel mai adesea raspandirii
contigue a bolii din limfadenopatia mediastinala si/sau hilara.
Cu toate acestea, in HL recurenta, afectarea parenchimului
pulmonar poate aparea fara afectare hilard/mediastinal,

<!> ATENTIE

Afectarea hilara
bilaterala este mai
frecventa in HL decét
in NHL la prezentarea
initiala.

RX PA (A) arata largirea bilaterala a
hilurilor (ségeti portocalii). Imaginea
axiala FDG PET-CT (B), la nivelul hilurilor,
evidentiaza adenopatii intens captante
FDG (sageti albastre). Histologia a
confirmat diagnosticul de HL.

§RADYOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Patologia hilului pulmonar
/  Lérgirea hilara bilaterala
/ Limfomul

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Largirea hilara unilaterala

/ Metastazele ganglionare din cancerul pulmonar

RX PA (A) si RX lateralé (B) evidentiaza
convexitatea ferestrei aorto-pulmonare — APW
(linie roz), hilul stang marit (linie turcoaz) si doi
noduli pulmonari (verde). FDG PET-CT (C si D,
reconstructii coronale) arata doi noduli pulmonari
cu captare intensa de FDG si adenopatii marite,
hipermetabolice, la nivelul APW (sageti roz) si

al hilului stang (sageti turcoaz). Histologia si
analiza genomica au confirmat adenocarcinom
pulmonar primar cu metastaze intrapulmonare si
metastaze ganglionare hilare si mediastinale.

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Patologia hilului pulmonar
/ Lérgirea hilara unilaterala

/ Metastazele
ganglionare din
cancerul pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeazé-ti cunostintele

100



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Limfomul

RX PA (A) evidentiazé largirea hilului stang (sageti portocalii) si o masa pulmonara (verde) situata de-a lungul marginii
mediastinale stangi (unghi ascutit cu marginea stanga a inimii, verde). Aceasta masa se extinde de la hil in lobul
inferior stang (absenta semnului siluetei indicé localizarea sa posterioara fata de inima). Se observéa o a doua maséa
pulmonara situata imediat deasupra diafragmului stang (albastru). Imaginile FDG PET-CT (B-E) arata ca toate
masele tumorale prezintd captare intensa de FDG. Histologia a confirmat limfom difuz cu celule B mari, cu afectare
hilara si a lobului inferior stang.

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei
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pe RX
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corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal

Patologia hilului pulmonar
/ Lérgirea hilara unilaterala
/ Limfomul

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte
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Parenchimul
oulmonar
anormal

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX
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Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
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anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Acinul si lobulul pulmonar

Plamanii cuprind spatiile aeriene (alveole) si interstitiul.
Interstitiul contine tesut conjunctiv de sustinere, bronhii
si bronhiole ramificate, artere, vene si limfatice. Bronhi-
olele distale se impart in bronhiole terminale (segmentul
cel mai distal al zonei de conducere), care la randul lor
dau nastere bronhiolelor respiratorii (inceputul zonei
respiratorii). Bronhiole respiratorii se impart in canale
alveolare care dau nastere la saci alveolari si alveole.

Acinul pulmonar este alimentat de o bronhiola respiratorie
de prim ordin. Acesta cuprinde 2000-4000 de alveole.

Acinul pulmonar

<!> ATENTIE

Patologia pulmonara
poate implica alveolele,
interstitiul sau ambele.

Respiratory
bronchiole 1~ %

=
<
[+ 4
<
o
=
o
o
A
A

Distinctia intre
anomaliile alveolare

si cele interstitiale pe

RX si HRCT este unul
dintre cei maiimportanti
factori pentru reducerea
diagnosticului
diferential.

Alveolarduct—5

Terminal bronchiole

Respiratory
—_ bronchiole 2

Respiratory
__—bronchiole 3

Alveolar sac

Lobulul pulmonar secundar, denumit si lobul pulmonar,
contine aproximativ 30 de acini. Acesta este alimentat de
o artera pulmonaré distala si de o bronhiol& terminala.

Lobulii pulmonari sunt separati de septuri interlobu-
lare incomplete care contin venele pulmonare distale
si limfatice. Dimensiunea lobulilor pulmonari vari-

aza (un lobul periferic este mai mare decét un lobul
central). Septurile interlobulare sunt in continuitate

cu interstitiul peribronhovascular si subpleural.

Lobulul pulmonar secundar

/ Pulmonary vein
_

- Pulmonary artery
\J

Terminal

/’ bronchiole Imagine din:

Gaillard F,
Lobul pulmonar
secundar
(ilustratie).
Studiu de caz,
Radiopaedia.org
https://doi.

Alveoli

Interlobular septa

.
N
P

§RADYOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
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anormal

/ Acinul si lobulul pulmonar
Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA {RADIOLOGY

/- Modele de opacifiere pulmonara imagistica

toracica
- < . N . . L. . SCHITA DE CAPITOL:
Opacifierea pulmonara este un Opacifierea pulmonara poate fi / Opacitate atelectatica (unii Introducere
termen nespecific care corespunde impartita in diferite pattern-uri autori utilizeaza termenul ,ate- Tehnici de diagnostic
. o N . . . . imagisti
unui raport scazut intre aer si tesutu- lectazie"* ca sinonim al colap- imagistie
R R/ . e . o A R . Cum se citeste o radiografie
rile moi (si, prin urmare, unei atenuari / Opacitate alveolara sului, in timp ce altii il utilizeaza toracica (RX)
crescute pe RX si CT). (consolidare) numai pentru colapsul partial; in RX normala

. . . Semnul siluetei
. . e s acest capitol, ambii termeni vor
/ Opacitate interstitiala P Asimetria tesuturilor moi

fi utilizati ca sinonime) pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

/ Opacitate nodulara

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/ Modele de opacifiere
pulmonara

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeazé-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Opacitatea alveolara (consolidarea)

Opacitatea alveolara (consolidarea sau
opacitatea cailor respiratorii) observata
pe RXinseamna ca ,altceva decat aerul”
umple alveolele.

Cauzele includ transudat (edem pulmonar
secundar insuficientei cardiace congestive,
sindromului nefrotic, cirozei, hipoproteinemiei),
exudat (lichid inflamator/puroi din cauza unei
infectii), hemoragie, aspiratie de continut gas-
tric sau de apa (inec) si celule, (fie din cauza
cresterii tumorale de tip lepidic = crestere
tumorala de-a lungul mucoasei alveolare, fie
cauzate de pneumonia organizanta). Core-
larea cu constatérile clinice si cu istoricul paci-
entului este o necesitate, deocarece atenuarea
observata pe RX este nespecifica.

<!> ATENTIE

Caracteristicile opacitatii alveolare sunt

/ Zone de opacifiere slab delimitate,
neregulate, confluente.

/- Nicio pierdere de volum in partile
pulmonare afectate.

/ Bronhograma aerica - bronhiile
pline de aer (hipotransparente)
sunt delimitate de alveolele
opacifiate (albicioase/gri). Daca
bronhiile contin lichid, nu exista
bronhograma aerica.

/ Extindere pané la o scizura
fard a o traversa.

Opacifierea alveolara poate prezenta
urmatoarele modele de distributie:

/ Segmentar sau lobar

/ Opacitati multiple

/ Aripa de liliac (a se vedea paginile 108
i 136)

/ Aripa de liliac inversata (a se vedea
pagina108)

Trei pacienti diferiti (A-C) cu opacifierea alveolara pe
RX PA care implica lingula (A, semnul siluetei), lobul
inferior drept (B, fara semnul siluetei) si, respectiv,
lobul superior drept (C). Se remarcéa zonele
nedefinite de opacifiere partiala si bronhograma
aerica, vizibile in special in C.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacifierea alveolara
Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Pneumonia

Pneumonie = infectie a plamanului

de cétre un organism patogen (spre
deosebire de pneumonita, care este o
inflamatie neinfectioasa)

Pneumonia poate fi clasificata in mai
multe moduri, de exemplu, in functie de

/ Pattern-uri de raspandire - pneu-

monie lobara (de obicei limitata
la un lob) versus bronhopneumo-
nie, adica afectare peribronhio-
laré initiald - apoi raspandire la
diferite segmente pulmonare si

la diferiti lobi (afectare multifo-
cald), care poate evolua spre o
consolidare difuza

Mediul de infectie = pneumo-
nie dobandita in comunitate
versus pneumonie dobandita in
spital versus pneumonie aso-
ciata ventilatorului

<!> ATENTIE

/- Pneumonia este una dintre principalele cauze de deces legate de infeciii.

/- Cei mai comuni agenti patogeni bacterieni includ Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae

si Haemophilus influenzae.

/- Agentii patogeni virali includ
COVID-19 si varicela

/ Pneumonia fungicé (Pneumocystis
pneumonia) nu este practic niciodata
observata la pacientii imunocompetenti.

<!> ATENTIE

Consolidarea lobara
este cel mai frecvent
tip de consolidare.

Consolidare lobara care implicé lobul superior stang, in principal lingula (cerc roz). Se observa
bronhograma aerica si absenta pierderii de volum. Opacitatea (asterisc albastru) clar delimitata de scizura
oblica stanga (sageti verzi) pe RX laterala.

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacifierea alveolara
/ Pneumonia

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Model de distributie multifocala vs. model lobar

/ Pneumonia este cea mai frecventa cauzé a consolidarii lobare
(a se vedea pagina anterioara) si multifocale.

/ Consolidarea lobara se intalneste, de asemenea, la pacientii cu con-
tuzie si infarct pulmonar, la anumite neoplasme (de exemplu, adeno-
carcinomul in situ denumit anterior carcinom bronhoalveolar), precum
sila unele afectiuni inflamatorii, de exemplu, sarcoidoza.

/ Pelanga bronhopneumonie, consolidarea multifocald poate fi, de ase-
menea, 0 manifestare a neoplasmelor si a emboliilor septice.

Opacifiere alveolara multifocald in
bronhopneumonie (Staphylococcus
aureus). Afectarea ambilor lobi
inferiori (asteriscuri portocalii), a
lobului mijlociu (asterisc albastru)
sialobilor superiori (asteriscuri
verzi), inclusiv lingula. Se remarca
delimitarea neta a scizurii oblice
stangi (sdgeti roz) prin consolidarea
lobului superior pe RX laterala si
delimitarea clara a scizurii orizontale
(sageata turcoaz) pe CT.Pe CT,
contururile vasculare nu sunt
vizibile in ariile de condensare -
vezi pagina 108 pentru diferentierea
dintre consolidare si opacitatea de
tip sticla mata (GGO).

<!> ATENTIE

Istoricul clinic este esential
pentru diagnosticul
diferential, in special pentru
distinctia dintre consolidarea
acuta si cea cronica. Cele

mai frecvente cauze de
consolidare acuta sunt
edemul pulmonar datorat
insuficientei cardiace,
pneumonia si aspiratia, in imp
ce neoplasmele si sarcoidoza
sunt cele mai frecvente cauze
de consolidare cronica.

~
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MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)
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Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
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Dispozitive medicale si alti
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Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
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anormal

/  Opacifierea alveolara

/ Model de distributie
multifocald vs. model
lobar

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

107



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Aripa de liliac si modelul de distributie inversat al aripii de liliac

>|< COMPARATI Opacitati in aripa de liliac inversate - opacitati alveolare periferice
: bilaterale care nu afecteaza regiunile perihiliare. Cea mai frecventa

cauza este pneumonia eozinofilica cronica (inflamatie idiopatica
rard, bogata in eozinofile, care afecteaza de obicei alveolele zonei

Opacitati in forma de aripa de liliac sau de fluture - opacitate : )
pulmonare superioare) sau sarcoidoza.

alveolara perihilar bilateral. Modelul se observa pe RX frontale si pe CT.
Cea mai frecventa cauza este edemul pulmonar cardiogen (a se vedea
pagina 138)

Caz oferit prin amabilitatea lui Elswood T, Pneumonie eozinofilica. Studiu de caz,
Radiopaedia.org https://doi.org/10.563347/rID-74170

MODERNRADIOLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Vlersus opacitate in geam mat (GGO)

Geam-mat” (ground glass opacity - GGO) = termen radiologic
descriptiv care corespunde unei cresteri difuze a atenudrii
pulmonare pe CT. GGO nu oblitereaza vascularizatia pulmo-
nara pe CT, iar marcajele bronsice sunt pastrate.

Desi termenul ar trebui utilizat
numaiin cazul CT, unii radiologi il

<!> ATENTIE

folosesc siin cazul RX.

Cauzele GGO includ
/ Expiratie normala

/- Umplere alveolara partiala cu transudat, exudat, sange
sau crestere tumorala de tip lepidic

/ Ingrosareainterstitiald usoara datorata inflamatiei sau fiorozei,
aflata sub limita de rezolutie a actualelor scannere CT.

/ Colaps alveolar partial

GGO poate afecta predominant zonele pulmonare superioare,
medii sau inferioare. Pe imaginile CT axiale, distributia poate

fi centrilobulara, peribronhovasculard, periferica, subpleurala
sau difuza.

Modelul de distributie joaca un rol important in diagnosticul
diferential; de exemplu, GGO difuz si bilateral se observa de
obicei in pneumocistoza si alte pneumonii virale sau in insufici-

enta cardiaca.
Nu toate GGO sunt patologice, de

<!> ATENTIE 2 A
exemplu, in cazul in care CT este

obtinut in timpul expirului sau la pacientii imobilizati la pat din
cauza pozitiei prelungite in decubit dorsal.

GGO partial
nodular laun
pacient cu

adenocarcinom
pulmonar mucinos

invaziv (linii
albastre)..

Zone mari de GGO (*) in pneumonia
Covid-19 (asterisc roz).

GGO subpleural/peribronhovascular in boala pul-
monaré interstitiala in patologia tesutului conjunctiv
(linii verzi).

GGO in zonele pulmonare dependente in decubit
dorsal.

Imagistica
toracica
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Opacitatea interstitiala
/- Tipuri si diagnostic diferential

Opacifierea interstitiald inseamna ca pato- carcinomatoass, in timp ce opacifierea
logia se afla in interiorul sau langa interstitiul interstitiala cronica se observa mai
pulmonar (care include epiteliul alveolar, ales in fibroza chistica, afectiunile tesu-
endoteliul capilar pulmonar, membrana tului conjunctiv, sarcoidoz4, silicoza si
bazald, spatiile perivasculare si perilimfatice). tuberculoza.

Se pot distinge mai multe modele
de opacifiere interstitiala: reticulara/
lineard, nodularg, reticulonodulara,
chistica, in fagure de miere si GGO.

Cauzele opacifierii interstitiale acute includ
edemul interstitial (a se vedea pagina 137.)
si pneumonia virala. Opacifierea intersti-
tiala subacuta se observa in limfangita

<!> ATENTIE

/  Este adesea dificil s se detec-
teze opacifierea interstitiala pe
RX.

/ CT este modalitatea de electie
pentru detectarea si evaluarea
distributiei opacifierii interstitiale
si pentru a distinge intre diferi-
tele modele. Combinatia dintre
pattern-uri, distributie si con-
statarile toracice asociate joaca
un rol esential in diagnosticul
diferential.

MODERNRADIOLOGY
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A. Model liniar (linii Kerley) = retea de linii fine cauzate de septurile ingrosate de tesut conjunctiv la un pacient cu insuficienta cardiaca. B. Model nodular la un pacient cu Testeaza-ti cunostintele
pneumonie cu virus varicelo-zosterian vindecaté. C. Model reticulonodular (noduli si linii) la un pacient cu limfangita carcinomatoasa. D. Bezi reticulare grosiere si aspect de
fagure de miere, care reprezinta stadiul final al multor patologii interstitiale. ‘|‘| O



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Model micronodular pe RX

Opacifierea interstitialda micronodulara se caracteri-
zeaza prin noduli de 1-5 mm, care sunt bine definiti si
nu sunt asociati cu bronhograma aerica. Nodulii tind sa
fie foarte numerosi; atunci cand sunt distribuiti aleato-

riu in plamani, se utilizeaza termenul ,noduli miliari”.

La pacientii febrili, tuberculoza, infectiile virale
si fungice sunt cele mai frecvente cauze.

La pacientii afebrili, tuberculoza miliard, pneumonia aso-
ciata virusului varicelo-zosterian vindecatd, sarcoidoza
si metastazele miliare (cancer tiroidian, melanom, can-
cer mamar) sunt principalele diagnostice diferentiale.

RX aratd un model nodular bilateral difuz, cu un model micronodular aleatoriu pe CT.
Acest pacient a avut tuberculoza miliara.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Model reticulonodular pe RX

RX prezintd un model reticulo-nodular difuz. CT arata benzi reticulare interlobulare
neregulate, interstitiu bronho-vascular ingrosat, opacifieri partiale in geam mat

si lichid pleural (*). Acest pacient a avut limfangita carcinomatoaséa secundara
cancerului gastric.

MODERNRADIOLOGY
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Modele pe scanarile CT

Cele mai frecvente modele interstitiale pe CT sunt aspectul
reticulat intra- si interlobulare (A), fagurele de miere (B),
opacifierea in geam mat (C), consolidérile (D) si micronodulii (E).

<!> ATENTIE

Mai multe modele (A-E)
coexista de obiceila
acelasi pacient.

Aceste modele nu
sunt specifice bolilor
pulmonare interstitiale.

Cutoate acestea,
semnele asociate, cum
ar fi aspectul in mozaic
(F), chisturile (sdgeata
mov, G) sau descoperirile
extrapulmonare (de
exemplu, revarsat
pericardic — asteriscuri
turcoaz - sau pleural -
asteriscuri albastre, H)
sunt uneori cruciale in
stabilirea diagnosticului
final in bolile pulmonare
interstitiale cronice.

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Opacitatea nodulara

Nodulii pulmonari sunt opacitati rotunjite situ-
ate in interstitiul pulmonar. Acestea cuprind
nodulii pulmonari (<3cm, sédgeata galbena si
verde) si masele pulmonare (>3cm, sdgeata
rosie). Nodulii cu diametrul mediu <6 mm sunt
denumiti micronoduli conform Glosarului
Societatii Fleischner. Nodulii pulmonari pot fi
solitari sau multipli.

Nodulii pulmonari sunt adesea detec-
tati intamplator pe RX sau pe CT.

RX au o valoare limitata pentru detecta-
rea si caracterizarea nodulilor. CT este
superioara RX pentru detectarea nodulilor
pulmonari. Pe RX, nodulii pulmonari sunt
leziuni bine definite, cu densitéti tisulare,
inconjurate de parenchim pulmonar

care tinde sa fie aerat in mod normal.

<!> ATENTIE

Prevalenta cancerului
pulmonar creste odata cu
dimensiunea nodulului (<1%in
noduli<5mm; 1%-30% in noduli
>5mm si<10mm; 30-80% in
noduli>10mm)

Noduli si mase pulmonare. A. Nodul pulmonar solitar (sdgeaté albastra) — hamartom. B. Masé& pulmonara
(sageaté rosie) — cancer pulmonar, carcinom scuamos — cu largirea benzii paratraheale (asterisc mov)

si mérirea hilului (asterisc roz) datoritéd metastazelor ganglionare. C. Micronoduli multipli in tuberculoza
miliard. D. Cancer tiroidian folicular metastatic cu noduli pulmonari de dimensiuni variabile. E. Noduli multipli
(ségeti portocalii) si 0 masa cavitara (sageata verde = masa plina cu aer, cu pereti grosi) la un pacient cu
granulomatoza cu poliangiité (GPA, denumité anterior granulomatoza Wegener).

MODERNRADIOLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Nodul pulmonar solitar (NPS)

Nodul pulmonar solitar (NPS) = leziune pul-
monara bine definitd cu diametrul < 30 mm,
inconjurata de parenchim pulmonar si/sau

pleura viscerald. NPS au o forma rotunijita sau

ovala si nu o formé liniara. Nu exista limfade-

nopatie asociatd, pneumonie sau atelectazie.

NPS pot fi solizi (adica ascund structurile
vasculare pulmonare pe CT), subsolizi (=
GGO fara a ascunde vasele pulmonare).
Nodulii subsolizi pot fi impartiti in noduli
nesolizi (sdgeata albastra, doar GGO)

si noduli partial solizi (sageata portoca-
lie, GGO si parte solida). Diagnosticul
diferential al NPS variaza de la leziuni
benigne la cancer pulmonar. Recunoas-
terea stadiilor incipiente ale cancerului

pulmonar este esentiala pentru prognostic.

<oo> REFERINTE

Snoeckx A et al. Evaluation

of the solitary pulmonary
nodule: size matters, but do not
ignore the power of morpho-
logy. Insights Imaging. 2018
Feb;9(1):73-86. doi: 101007/
513244-017-0581-2. Epub 2017
Nov 15. PMID: 29143191; PMCID:
PMC5825309.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Factorii cheie pentru evaluarea
potentialului malign al unui NPS includ
dimensiunea, cresterea si morfologia
nodulilor.

Probabilitatea de malignizare creste
odata cu dimensiunea nodulului si cu
rata de crestere a nodulului. Prevalenta
malignitatii in NPS < 5 mm este < 1%, iar in
NPS >10 mm este de aproximativ 15%.

Caracteristicile de benignitate includ
localizarea periscizurald, morfologia
triunghiularg, continutul adipos si
calcificarile centrale sau pop-corn.

Caracteristicile care sugereaza
malignitatea includ margini spiculate sau
lobulate, retractia pleurald, convergenta
vascular, hipertransparenta de tip
"bubble-like", morfologie subsolida si
spatiu aerian chistic cu nodul mural.

Pentru a evalua caracteristicile
morfologice ale NPS, este necesara
efectuarea unei tomografii computerizate
cu sectiune subtire, cu fereastra
mediastinald si pulmonaré.

§RADYOLOGY
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Caracteristici benigne (1)

Modelele benigne de calcificare includ
modelele centrale, difuze, in forma

de popcorn si laminate, care sunt
observate de obiceiin granuloame

si hamartoame. Cu toate acestea, in
cazul in care pacientii prezinta o tumora
maligna primara cunoscuta, de exemplu
osteosarcom sau cancer gastro-intestinal
(GI), aceste pattern-uri de calcificare nu
trebuie considerate benigne, deoarece
metastazele osteosarcomului pot
prezenta pattern-uri de calcificare difuze,
in timp ce metastazele cancerului Gl pot
prezenta calcificari centrale sau popcorn.

Granuloamele calcifiate ca raspuns la
infectia vindecata sunt cea mai frecventa
cauza de calcificare a nodulilor pulmonari.
Dimensiunea calcificarii este de obicei
de 2-5 mm. Localizarea calcificarii este
de obicei centrala sau difuza. Adesea,
granuloamele calcifiate sunt asociate cu
calcificarea ganglionilor hilari. Imaginile
A (fereastra pulmonara) si B (fereastra de
tesut moale) au fost obtinute la acelasi
pacient cu un granulom calcificat benign.

® @ &

Central

Diffuse

Popcorn

©

Laminated
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Caracteristici benigne (2)

Localizarea periscizurald (séageti verzi, A) si forma
triunghiulara (sageti roz, A si D) corespunzatoare
ganglionilor limfatici intrapulmonari)

Imagini reproduse
din: Snoeckx A et

al. Evaluation of the
solitary pulmonary
nodule: size matters,
but do notignore the
power of morphology.
Insights Imaging. 2018
Feb;9(1):73—86. doi:
10.1007/s13244-017-
0581-2.

Continutul de grasime (B, E si F)

Calcificari pop-corn tipice hamartoa-
melor condroide (C si F)

RAD!OLOGY
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Caracteristici care sugereaza mai degraba malignitatea

/

Calcificari rare, sub forma de
puncte, mai degraba perife-
rice - A (ségeata albastra)

Margini spiculate -
AsiF (turcoaz)

Margini lobulate -~ B
(sageata galbend)

Nodul subsolid - C
(sdgeatérosie)

Partial solid - E (cerc
mov deschis)

Cavitatie (in absenta unei
cauze infectioase sau la
pacientii neimunocompromisi)
- D (sageatéa portocalie)
Retractia pleurei/scizu-

rii > E (sdgeaté roz)

Zone de hipertransparenta de
tip "bubble-lke" - F
(sageata verde)

Imagini reproduse din: Snoeckx A et al. Evaluation of the solitary pulmonary nodule: size matters, but do not ignore the
power of morphology. Insights Imaging. 2018 Feb;9(1):73-86. doi: 10.1007/s13244-017-0581-2.
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Pentru a evalua cresterea nodulilor, trebuie
efectuata o volumetrie mai degraba
decét o masurare a dimensiunii leziunii.

Timpul de dublare a volumului (VDT)

/ =timpulin care un nodulin crestere isi
dubleaza volumul

/= parametru volumetric major pentru
depistarea si urmarirea CT toracica

/ Principiu:

/- Nodulii maligni sunt mai susceptibili
de aavea un VDT <400 de zile, in
timp ce nodulii benigni tind s& aiba un
VDT >500 de zile

/- Nodulii maligni solizi tind sa creasca
mai repede decét nodulii benigni

/ Cutoate acestea, existd o
suprapunere intre rata de crestere a
nodulilor benigni si maligni

<!> ATENTIE

Volumetria VDT bazaté pe software este un
parametru major in screeningul cancerului
pulmonar la CT (a se vedea pagina 113)

Deoarece parametrii de achizitie CT, de
exemplu grosimea slice-ului si latimea
ferestrei,au o

influentd majora asupra masuratorilor VDT,

acestia ar trebui sa fie mentinuti cat mai
similari posibil pentru scanarile ulterioare.

October 2019 January 2022 August 2022

Cel mai probabil NPS benign (VDT =1020 zile)

LAY

January 2024
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/ Urmarirea nodulilor pulmonari (PNs) detectati intamplator

Ghidurile Societatii Fleischner 2017 pentru gestionarea nodulilor
pulmonari detectati incidental prioritizeaza minimizarea investigatiilor de
urmarire inutile, asigurand in acelasi timp detectarea la timp a malignitati-
lor. Aceste ghiduri urméresc sa echilibreze riscul de supradiagnosticare
cu nevoia de detectare precoce a cancerului pulmonar.

Tratamentul se bazeaza pe tipul de nodul, dimensiunea nodulului,
prezenta nodulilor pulmonari solitari versus multipli (SPN versus MPN),
factorii de risc ai pacientului (de exemplu, istoricul fumatului, istoricul
familial de cancer pulmonar, fibroza, emfizem, localizarea in lobul superior)
si comorbiditatile pacientului. Pentru nodulii solizi, intervalele de urmarire
sunt determinate de dimensiunea nodulului (<6mm, 6 - 8mm, >8mm) sau
de volumul nodulului (<100 mm3, 100 - 250 mm3, > 250mm3), morfologie,
localizare sirata de crestere. Pentru nodulii subsolizi, tratamentul depinde
in continuare de aspectul CT (GGO versus partial solid), urmarirea reco-
mandata pentru nodulii partial solizi find mai lunga decét pentru nodulii
solizi.

<!> ATENTIE

Aceste recomandari nu se aplica
/ Pacientilor cu cancer primar cunoscut (care prezinta
risc de metastaze)

/ Pacientilor cuimunosupresie (care sunt expusi riscului
de infectie)

/ Participantilor la screeningul cancerului pulmonar
/ Pacientilor <35 de ani.

Majoritatea nodulilor pulmonari <1cm nu sunt detectati pe RX, prin
urmare, pentru urmarire se recomandéa CT cu doza redusa (LDCT) cu
sectiuni subtiri continue de 1 mm, reconstructii coronale si sagitale 2D. Cu
toate acestea, nodulii solizi mai mari vizibili pe RX si considerati cu ,risc
scazut” pot fi, de asemenea, urmariti cu RX datoritd expunerii mai reduse
la radiatii si costului mai scézut al RX'in comparatie cu CT.

Biopsia ghidata prin bronhoscopie sau CT si chirurgia minim invaziva
cu tehnici de prezervare a parenchimului pulmonar sunt recomandate
in cazul leziunilor care prezinta rezultate CT sau FDG PET CT care
sugereaza puternic malignitatea. Biopsia transtoracica ghidata prin CT
este foarte eficientd in maini experimentate; cu toate acestea, poate da
rezultate fals negative in noduli partial solizi si in noduli solizi foarte mici.
Alegerea celei mai adecvate proceduri pentru prelevarea de tesuturi se
face in cadrul unor comisii multidisciplinare pentru tumori.
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/ Cancer pulmonar

Cancerul pulmonar ramane una dintre principalele cauze ale
morbiditatii si mortalitaii legate de cancer la nivel mondial,
cu implicatii semnificative asupra sanatatii publice. Fuma-

tul ramane principalul factor de risc (aproximativ 85% din
cazuri), desi alti factori, cum ar fi expunerea la fumatul pasiv,
poluantii de mediu, pericolele de la locul de muncé (azbest
si substante chimice), predispozitia genetica si bolile pul-
monare cronice anterioare joaca, de asemenea, un rol.

Se estimeaza ca aproape 65% din toate diagnosticele

noi de cancer pulmonar apar la fosti fumatori sau la per-

soane care nu au fumat niciodata, iar 12% din cazu-
rile noi de cancer pulmonar apar la nefuméatori.

Din nefericire, cancerul pulmonar este adesea diagnosticat

intr-un stadiu avansat, ceea ce contribuie la ratele sale ridicate

de mortalitate. Prognosticul variaza in functie de tipul histo-
logic al cancerului pulmonar, de stadiul la diagnosticare si de
starea generald de sanatate a pacientului. Cancerul pulmo-
nar fara celule mici (NSCLC) cuprinde majoritatea cazuri-

lor si are, in general, un prognostic mai prost in comparatie
cu cancerul pulmonar cu celule mici (SCLC), care tinde s&
fie mai agresiv, dar poate raspunde mai bine la chimiotera-
pie si radioterapie. in general, doar 25% dintre pacientii cu

cancer pulmonar supravietuiesc > 5 ani. Cu toate acestea,
s-a demonstrat ca diagnosticul precoce imbunéatateste dra-
matic supravietuirea, de exemplu, supravietuirea relativa la 2
ania NSCLC a crescut cu 5% - 6% pentru fiecare stadiu de
diagnostic in ultimii ani. in plus, reducerea fumatului siimbu-
natatirea depistarii si tratamentului cancerului pulmonar au
redus, de asemenea, mortalitatea prin cancer pulmonar.

CT este principala modalitate de imagistica pentru detecta-

rea si stadializarea cancerului pulmonar. Aceasta este utilizata

pentru evaluarea initiala a nodulilor, maselor sau limfadeno-
patiilor suspecte, orientand interventiile diagnostice ulterioa-
re. PET CT este adesea Utilizata pentru a evalua cu precizie
intinderea tumorii primare (separarea mai buna a tumorii de
atelectazie si fibroza adiacente in comparatie cu CT), pentru
a detecta metastazele ganglionare, metastazele la distanta
si al doilea cancer primar sincron (a se vedea pagina 24).
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2 ani mai tarziu

RX cu uninterval de 2 ani care arata un nodul pulmonar in crestere in zona inferioaréa stanga (ségeti portocalii). CT arata un nodul solid lingular spiculat, cu un
hipermetabolism FDG puternic pe PET CT (ségeata albastrd). Biopsia a evidentiat adenocarcinom pulmonar.
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RX PA si RX laterala (A si B) aratd o masa pulmonara voluminoasa
in lobul superior stang (asteriscuri portocali). Se evidentiaza
madrirea hilului stang (ségeata verde), bombarea laterald a marginii
mediastinale drepte (sageti roz) si absenta semnului suprapunerii
hilului drept (cerc turcoaz), sugerand afectare hilara contralaterala.
Imaginile CT axiale, coronale si parasagitale in fereastra pentru
tesuturi moi (C—E) confirmd masa pulmonaré mare (6,4 x 7,2 x 5
cm), solida, predominant necroticé (asteriscuri portocalii) din lobul
superior stang, cu afectare hilaré (ségeata verde) si mediastinala
contralaterali (asteriscuri roz). in D se observa adenopatii
necrotice metastatice confluente contralaterale (asteriscuri roz).
Biopsia a evidentiat carcinom scuamos pulmonar. Se remarca o
usoara ascensionare a hemidiafragmului stang (ségeti galbene)
datoraté paraliziei diafragmatice (confirmata ecografic) prin
invazia nervului frenic. CT-ul a mai evidentiat o singurd metastaza
extratoracica la nivel hepatic (neprezentata).

in conformitate cu clasifi-
carea TNM (editia a 8-a),
comisia multidisciplinara
pentru tumori a clasifi-
cat aceasta tumora ca
T4N3Mi1b deoarece:

/- Dimensiunea tumorii
>7cm.

/ Implicare ganglionara
mediastinala
contralaterala

/O singurd metastaza

> a se vedea pagina
urmatoare.
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/ Clasificarea TNM a cancerului pulmonar si Consiliul multidisciplinar

pentru tumori (MDTB)

Clasificarea TNM a cancerului pulmonar = instrument esential pentru
stadializarea precisa a bolii.

TNM inseamna Tumord, Nod si Metastaza:

/ Categoria ,T” evalueazé dimensiunea tumorii primare si gradul de
invazie in structurile invecinate, de exemplu, bronhia principal,
pericardul, nervul frenic.

/ Categoria ,N” se refera la invazia ganglionilor limfatici (ipsilateral
versus contralateral, hilar sau mediastinal).

/ Categoria ,M” denota prezenta metastazelor la distante mari, de
exemplu plaman, ficat, oase sau creier contralateral.

Sistemul de stadializare TNM este de obicei determinat printr-o combinatie
de constatari clinice/endoscopice, histologie, imagistica (CT, PET CT sau
IRM) si, uneori, explorare chirurgicala.

Odata ce stadiul TNM este determinat, acesta ofera orientari valoroase
pentru selectarea celui mai adecvat tratament (chirurgie, chimioterapie,
radioterapie, imunoterapie sau o combinatie a acestora).

Stadializarea TNM ajut, de asemenea, la prezicerea prognosticului
pacientului, orientand discutiile privind rezultatele potentiale si nevoile de
ingrijire de sustinere. in cele din urma, sistemul de clasificare TNM joaca
un rol crucial in planificarea personalizata a tratamentului si in optimizarea
rezultatelor pacientilor in gestionarea cancerului pulmonar.

Clasificarea TNM a cancerului pulmonar se realizeaza pe baza tuturor
informatiilor disponibile in cadrul comitetelor multidisciplinare specializate
pentru tumori (MDTB), care reunesc experti din diferite specialitati medicale
pentru a colabora la cazurile individuale ale pacientilor, asigurand planuri de
tratament bazate pe dovezi.

<!> ATENTIE

MDTB sporesc eficacitatea tratamentului, reduc mor-
biditatea legaté de tratament siimbunatatesc rezultatele
pentru pacienti. Acestea promoveaza sinergia intre spe-
cialisti, optimizeaza utilizarea resurselor si sustin ingrijirea
personalizata ca piatra de temelie a practicii oncologice
moderne. Avand in vedere complexitatea crescanda
priveste modalitatile de tratament, utilizarea consiliilor
multidisciplinare pentru tumori este mai importanta ca
niciodata.

Desen schematic al
unui MDTB pentru
cancer pulmonar creat
partial cu ajutorul
chatgpt.com.
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/ Depistarea cancerului pulmonar

Depistarea cancerului pulmonar la persoanele cu risc ridicat (de exemplu, fumatorii actu-

ali sau fosti fumatori cu un numér mare de ani de fumat) vizeaza detectarea bolii intr-un stadiu inci-
pient, cand tratamentul este mai eficient, reducand astfel ratele de mortalitate.

>|< COMPARATI

Tehnica principala de screening este CT cu
doza redusé (LDCT) a toracelui, care ofera
mai multe avantaje.

neinvaziva si relativ rapida, ceea ce

o face bine tolerata de pacienti
sensibilitate ridicata pentru detectarea
nodulilor pulmonari, ceea ce permite
identificarea leziunilor potential maligne,
permitand urmarirea in timp util si
evaluarea diagnostica suplimentara pentru
a confirma sau a exclude cancerul

s-a demonstrat ca depistarea
cancerului pulmonar prin LDCT mai
degraba decét prin RX reduce rata
mortalitatii prin cancer pulmonar

DEZAVANTAJE:

Tn ciuda beneficiilor sale, screeningul LDCT
pentru cancerul pulmonar are anumite limitari si
provocari:

- Riscul unor rezultate fals-pozitive poate
duce la anxietate si proceduri invazive
inutile. Distinctia intre nodulii benigni si
cei maligni pe scanarile LDCT poate fi
dificila, necesitand teste suplimentare,

cum ar fi biopsia sau repetarea imagisticii.

- Screeningul LDCT este asociat cu
expunerea la radiatii, desila o doza
mai micd comparativ cu scanarile CT
standard. Desi riscul de radiatii este
minim, screeningul repetat in timp
poate acumula doze de radiatii.

Implementarea pe scara larga a programe-
lor de screening pentru cancerul pulmonar
prezintéd mai multe provocari, cum ar fi

/

Identificarea persoanelor care ar beneficia
cel mai mult de screening, minimizand

in acelasi timp daunele cauzate de
supradiagnosticare si interventii inutile

Elaborarea de strategii eficiente pentru
evaluarea riscurilor si selectarea
participantilor

Asigurarea accesului la facilitati de
screening de inalté calitate sila expertiza,
in special in comunitatile slab deservite

Abordarea barierelor precum costul,
resursele limitate si sensibilizarea
participantilor
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/- Noduli pulmonari multipli (NPM)

Spre deosebire de NPS, care este adesea detectat intamplator, nodulii

pulmonari multipli (NPM) sunt cel mai adesea observati la pacientii

simptomatici, la pacientii cu o malignitate subiacenta sau la pacientii
imunocompromisi. Exceptiile de la aceasta reguld includ granuloamele

calcifiate multiple la pacientii cu tuberculoza anterioara sau pneu-
monie post-varicela (a se vedea pagina 110).

Diagnosticul diferential al NPM mai mari de 5 mm include in prin-
cipal metastaze, embolii septice, infectii fungice, boli autoimune
(de exemplu, granulomatoza cu poliangeita, noduli pulmonari

<!> ATENTIE

Metastazele pulmonare au urmatoarele caracteristiciimagistice
/ Dimensiune variabila

/ Se gasesc in principal in zonele pulmonare inferioare si
n zonele pulmonare periferice

Cel mai adesea bine definite
Cavitatie (de obiceiin carcinomul cu celule scuamoase)
Calcificare si pneumotorax, de obicei in osteosarcom

~ ~ ~ ~

n multe tipuri de cancer, metastazele prezinti o captare
crescutd a FDG la tomografiile PET.
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reumatoizi) si malformatii arterio-venoase multiple. Metastazele pulmonare
provin cel mai frecvent din cancerul pulmonar, colorectal, renal, pancreatic
simamar. Metastazele pulmonare sincrone sunt cel mai des intalnite in
cancerul pulmonar si sunt asociate cu rezultate mai slabe.

A

oOLMon

Metastaze pulmonare detectate la 2 ani dupé tratamentul unui SCC de cap si gét. Au
fost observate un nodul in lobul superior apical drept (A si B) si un nodul in lobul superior
anterior drept (C si D). Imaginile B si D corespund reconstructiilor de volum utilizand un
software automat pentru calcularea volumului.
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Granulomatoza cu poliangeita (GPA, cunoscuta anterior variaza, cele mai frecvente manifestari pulmonare includ
sub numele de granulomatoza Wegener) este o vas- noduli cavitari multipli sau mase cavitare, hemoragie
culitd granulomatoasa necazeificanta care afecteaza pulmonara (care se poate manifesta sub forma de con-
tractul respirator superior si inferior, rinichii, sistemul solidare alveolaré + cavitatie) si efuziuni pleurale.

nervos central si orbitele. Desi constatérile imagistice

Noduli pulmonari multipli (sageti verzi) localizati in lobii inferiori si 0 masa cavitara (ségeti portocalii) in lobul
superior drept la un pacient cu GPA. Se observa ingrosarea scizurii principale drepte (ségeti roz) datorata
unui revarsat pleural interlobar. Revarsatul pleural este prezent siin recesul costofrenic posterior stang

(sageti albastre). La CT, se evidentiazé suplimentar arii in geam mat (ségeti galbene) datorate hemoragiei.

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacitatea nodulara

/" Noduli pulmonari
multipli (NPM)

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-{i cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Opacitatea atelectatica (colaps)

Atelectazie = colaps complet al unui plaman sau al unei parti a plamanului (lob, segment sau zona subsegmentara specifica) care duce la un schimb

deficitar de O2 si CO2 si, prin urmare, la un sunt intrapulmonar.

<!> ATENTIE

Mecanismele prin care apare atelectazia includ

/ Obstructie - aerul alveolar este absorbit distal de o leziune ob-
structiva - deoarece ventilatia este afectata si perfuzia este men-
tinuta, tot gazul din zona afectata de obstructie este absorbit -
deoarece pleura viscerala si parietala nu se separa, exista o tracti-
une semnificativé si o pierdere de volum. Printre cauze se numéra
obstructia bronsica cauzata de tumori, corpi straini sau dopuri de
mucus (de exemplu, in BPOC, astm si fibroza chisticé).

/ Compresie - 0 masa expansiva comprima plamanul adiacent,
ceea ce duce la colaps alveolar.

/ Relaxare - pierderea contactului dintre pleura viscerala si pleura
parietala (de exemplu, din cauza efuziunii pleurale sau a pneumo-
toraxului) duce la colaps alveolar.

/- Contractie - esutul cicatricial duce la contractia puimonara.
Cauzele includ afectiuni pulmonare distructive, de exemplu
fibroza pulmonara, tuberculoza, sechele dupa forme severe de
pneumonie sau pneumonita postiradiere.

/ Aderenta - deficitul sau disfunctia surfactantului (de exemply, la
nou-nascuti siin SDRA) duce la cresterea tensiunii superficiale
alveolare — colaps alveolar.

/ Gravitatia - gravitatia afecteazd maodelele de distributie a lichide-
lor pulmonare si volumul alveolelor. In pozitia de decubit dorsal,
alveolele pulmonare dorsale prezinta fiziologic o anumita atelec-
tazie partiala (atelectazie de dependenta).

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacitatea atelectatica
(colaps)

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-{i cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Semne radiologice

Pe baza intinderii anatomice, atelectazia poate fi clasificata in

/ Subsegmentara - colaps al unei parti a unui segment pulmonar
/ Segmentara - colaps al unui segment pulmonar

/ Lobarad - colapsul unuiintreg lob

/ Plaman - colaps pulmonar complet

Prin urmare, caracteristicile radiografice vor varial

Semnele de atelectazie pe RX includ opacifiere pulmonaré omogena
(stea portocalie), deplasarea scizurilor interlobare (verde) catre zona
de atelectazie, deviere mediastinala (roz) catre zona de atelectazie
(inclusiv deplasarea continutului mediastinal, ex. trahee, inima) si hil,

ascensionarea hemidiafragmului ipsilateral (albastru), care poate avea

un aspect ascutit, hiperinflatia compensatorie a plamanului ipsilateral
neafectat (cu radiotransparenta crescuta si oligemie — stea turcoaz) sau
hiperinflatia pldméanului contralateral (linie roz deschis), precum si coastele
ipsilaterale mai apropiate intre ele decét cele contralaterale (linii galbene).
Devierea mediastinald, ascensionarea diafragmatica si apropierea coas-
telor se observa doar in prezenta unei atelectazii semnificative.

<!> ATENTIE

Colapsul fiecarui lob individual este asociat cu caracter-
isticiimagistice tipice.

Atelectazie a lobului
superior stang. Depla-
sare caracteristica in
sus a scizurii interlobare,
rdmanand atasata la hil.

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacitatea atelectatica
(colaps)

/ Semne radiologice
Edem pulmonar

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-{i cunostintele

129



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Semnele clasice ale atelectaziei lobului mijlociu
drept pe RXinclud: opacifiere pulmonara omogena
(stele portocalii), deplasarea scizurilor interlobare
cétre zona de atelectazie (adica deplasareain jos a
scizurii orizontale — linii verzi — si deplasarea in sus

a scizurii oblice - linie albastrd), deplasarea hilului
drept (sdgeata roz) catre atelectazie si apropierea
coastelor ipsilaterale (linii galbene).

Comparati cu pozitia normald a scizurilor interlobare
prezentatéa la pagina 33!

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacitatea atelectatica
(colaps)

/ Semne radiologice
Edem pulmonar

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Colapsul pulmonar complet nu trebuie confundat cu o efuziune pleurala
mare. Directia deplasarii mediastinale este esentiala pentru a face
distinctia intre cele doua entitati: deplasarea spre patologia din plaméanul
colapsat siin directia opusa patologiei dintr-un revarsat pleural mare.

Colaps aproape total al plamanului stang cauzat de obstructia bronhiei princi-
pale stangi prin dop de mucus la un pacient cu fibroza chistica (A, B). Opacifiere
omogené (stea portocalie) a majoritatii plamanului stang, devierea mediastinului

Colaps pulmonar drept cauzat de obstructia bronhiei principale drepte prin cancer (linie roz) spre stanga, devierea traheei (linii albastre) spre stanga, apropierea
pulmonar. Opacifiere omogené (stele portocalii) a plaméanului drept, deplasarea coastelor ipsilaterale (linii galbene) si hiperinfllatia compensatorie a plamanului
mediastinului (sdgeti roz) spre dreapta, devierea traheei spre dreapta (linii albastre), drept (radiotransparenta, oligemie — stea albastru deschis - si herniere peste
apropierea coastelor ipsilaterale (linii galbene) si hiperinflamarea compensatorie linia mediana - linie verde). RX efectuaté in aceeasi zi dupa indepartarea
aplamanului stang (radiotransparentd, oligemie — stea verde, herniere peste linia endoscopicé a dopului de mucus (C) araté disparitia colapsului. De remarcat
mediana - linie maro). Opacitatea retrocardiaca de pe CXR-ul lateral (stea portoca- ca pacientul prezinta si fracturi costale vechi (ségeti turcoaz). Cateter venos

lie) corespunde plaméanului colabat (vezi RX-ul lateral normal la pagina 16). central (linie roz deschis).

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/  Opacitatea atelectatica
(colaps)

/ Semne radiologice
Edem pulmonar

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-{i cunostintele
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/ Transparenta crescuta (hipertransparenta)

/- Definitia si tipurile de emfizem

Emfizem pulmonar = afectiune pulmonara cronica caracterizata prin
marirea alveolelor si distrugerea peretelui alveolar faré fibroza, ceea
ce duce la blocarea aerului si scaderea functiei pulmonare.

Modalitatea imagistica de electie este CT, desi RX poate evidentia semne
indirecte de emfizem pulmonar.

Pe RX, emfizemul pulmonar se prezinta tipic ca plamani hiperinflati (sageti
galbene), cu hemidiafragme aplatizate (sageti verzi) si radiotranspa-
renta pulmonaré crescuta (asteriscuri rosii) din cauza densitatii reduse

a tesuturilor. Pe CT, emfizemul se prezinté ca arii de atenuare scazuta
(asteriscuri rosii), indicand retentie de aer si distructie parenchimatoasa,
adesea insotite de bule emfizematoase sau spatii aeriene marite (asteris-
curi albastre). Aceste aspecte imagistice ajuta la diagnostic si la evaluarea
severitatii emfizemului.

Pe baza distributiei sale, emfizemul poate fi clasificat in

/ Centrilobular - afecteaza in principal portiunile centrale sau
proximale ale acinului, asociat cu fumatul si frecvent intalnit in lobii
superiori ai pldmanilor.

/ Panacinar (panlobular) = care implica intregul acin,
adesea asociat cu deficitul de alfa-1 antitripsina si care
afecteazé in principal lobii inferiori.

/ Acinar distal (paraseptal) - afecteaza predominant
portiunile distale ale acinului in apropierea pleurei si
a septurilor, asociat frecvent cu fumatul, formarea de
bule si pneumotorax, localizat de obicei in periferia
plamanilor

Aceste tipuri diferite pot aparea separat sau pot coexista in
cadrul unei persoane cu emfizem, iar modelele de distribu-
tie pot influenta prezentarea clinica si gestionarea afectiunii.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/ Transparenta crescuta

/ Definitia si tipurile de
emfizem

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Emfizem pe CT

A. Emfizem paraseptal usor B. Emfizem centrilobular usor C. Emfizem centrilobular distructiv avansat.
D. Emfizem panlobular bazal la un pacient cu deficit de alfa-1-antitrispsina (A1AT).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

/ Transparenta crescuta
/ Emfizem pe CT
Edem pulmonar

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Cdem
oulmonar

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Insuficienta cardiaca stanga

Edem pulmonar = acumulare anormala de lichid in compartimentul pul-
monar extravascular, adica in interstitiu +alveole.

Mecanismele fiziopatologice care duc la aparitia edemului pulmonar
includ:

/ cresterea presiunii hidrostatice a capilarelor pulmonare (insuficienta
cardiaca stanga si supraincarcare cu lichide)

/ scurgerea anormala de lichid in alveole datoritd deteriorarii
pneumocitelor de tip Il si a celulelor endoteliale din alveole.

Cea mai frecventa cauza a edemului pulmonar cardiogen este insufi-
cienta cardiaca stanga, care determind scaderea debitului cardiac si
cresterea presiunii venoase pulmonare.

Cea mai frecventa cauza a edemului pulmonar non-cardiogen este insu-
ficienta renald si SDRA (Sindromul de detresa respiratorie acuta = leziuni
pulmonare acute cu leziuni alveolare difuze).

PCWP (presiunea de inclavare in capilarele pulmonare) este un parametru
important utilizat pentru evaluarea functiei cardiace si pentru diagnostica-
rea insuficientei cardiace stangi si a edemului pulmonar. Aceasta reflecta
presiunea exercitata asupra capilarelor pulmonare de catre sangele din
atriul stang in timpul diastolei. Se masoara prin introducerea unui cateter
in artera pulmonaré (AP) si avansarea cateterului pana cand acesta intra
intr-o ramura mica a AP. PCWP ofera o estimare a presiunii din atriul
stang. PCWP normala = 8 - 12 mmHg, presiunea atriald stanga normala
=5-10 mmHg. Pe o RX PA, venele lobului superior sunt mai mici decat
venele lobului inferior deoarece, in pozitie verticald, efectele gravitatiei se
suprapun peste patul vascular cu presiune scazuta si rezistenta scazuta.

<!> ATENTIE

Caracteristicile insuficientei cardiace stangi pe
RXinclud un continuum de modificariimagis-
tice, dupa cum urmeaza:

/O crestere a presiunii atriale stangila10 - 15
mmHg (PCWP =13 - 18 mmHg) determina
devierea fluxului venos catre lobi superiori
(sinonim = apicalizare venoas3, redis-
tribuire). Apicalizarea venelor pulmonare
este un semn precoce de edem pulmo-
nar - a se vedea imaginile de pe pagina
urmatoare.

/O crestere a presiunii atriale stangila
16 - 22 mmHg (PCWP =18 - 25 mmHg)
determind un edem pulmonar interstitial
cu linii Kerley caracteristice - a se vedea
imaginile de pe pagina urmatoare.

/ Incele dinurma, o crestere a presiunii
atriale stangi > 23 mmHg (PCWP > 25
mmHg) determina edem pulmonar alveolar
cu opacitati alveolare caracteristice - vezi
pagina 136

/ Revarsatul pleural si cardiomegalia sunt
alte caracteristici ale insuficientei cardiace
stangi.

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar

/ Insuficienta cardiaca
stanga

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-{i cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Normal (PCWP = 8 -12 mmHg) = grad O

in pozitie verticald, venele pulmonare ale lobului superior au un diametru mai mic
decét venele pulmonare inferioare, masurate echidistant fata de hil.

Apicalizarea venelor pulmonare (PCWP =13 — 18 mmHg)
=edemgradi

Apicalizare = venele pulmonare ale lobului superior apar dilatate pe masura ce
se indepérteaza de hil. Daca venele lobului superior au un diametru similar sau
mai mare decét venele pulmonare inferioare, méasurate echidistant de hil, exista
apicalizare.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar

/ Insuficienta cardiaca
stanga

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Edem pulmonar interstitial (PCWP =19 - 25 mmHg) = edem grad 2

- transudat in interstitiu

Tngr0$are peribronhovasculara (sageti
verzi) = acumulare de lichid in spatiile
interstitiale din jurul bronhiilor din cauza
cresterii presiunii hidrostatice in circulatia
pulmonara - extravazarea lichidului din
capilare in tesuturile inconjuratoare. Ca
urmare, bronhiile apar inconjurate de un
manson ingrosat pe RX-uri.

Linii Kerley B (periferice,
culungimeade 2 cm si
perpendiculare pe pleura)

Linii Kerley A
(central,2 -6 cm)

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar

/ Insuficienta cardiaca
stanga

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Edemul pulmonar de gradul 3 corespunde
edemului alveolar (PCWP > 25 mmHg).

Pe RX, edemul alveolar se caracterizeaza prin

/ Distributie simetrica, adica ambii plamani
sunt afectati in mod egal.

/- Predominanta centralg, adica edemul este mai
pronuntat in apropierea regiunilor hilare ale
plamanilor decét spre periferie.

/ Distributia dependenta de gravitatie, adica edemul
tinde sa fie mai proeminent in jumatatea inferioara
a plamanilor, urmand legile gravitatiei.

Aceste modele pot fi explicate prin mecanica presiunii
fluidelor, distributia simetrica rezultand din presiunea
care afecteaza ambii plamani, predominanta cen-
trala datorata presiunii care porneste de la inima si

se raspandeste spre exterior, iar gravitatia dicteaza
distributia volumului sanguin si a presiunii in plamani.

<!> ATENTIE

Distributia centrala pe RX PA si AP a edemului
pulmonar de gradul 3 conduce la ,aripa de liliac”
sau ,aspectul de fluture” tipic.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar

/ Insuficienta cardiaca
stanga

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte
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Cresterea presi-
unii si a volumului
lichidelor ininsu-
ficienta cardiaca
congestiva, pornind
de la atriul stang si
progresand prin
vasele pulmonare,
spatiile interstitiale
si alveolare, duce
larevarsat pleural.

Revarsatele pleurale
duc la estomparea
unghiurilor costofre-
nice silaingrosarea
scizurilor oblice si
orizontale pe RX.

RX laterale in ortostatism si AP la doi pacienti diferiti (A si B) cu insuficientd cardiacé stanga, edem pulmonar si revarsate pleu-
rale in unghiurile costofrenice (rosu). Cardiomegalie (cerc albastru — pe baza pozitiei electrozilor stimulatorului cardiac — sageti
mov — si a generatorului — asterisc verde —, dimensiunea cordului poate fi estimata pe RX PA la pacientul B, in ciuda edemului
alveolar masiv). Raportul cardiotoracic este mult peste 0,5.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar

/ Insuficienta cardiaca
stanga

Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte
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Hiper-
tensiunea
oulmonara

RAD!OLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Hipertensiunea pulmonara (HP)

Hipertensiunea pulmonara (HP) se caracterizeaza prin cresterea presiunii
arteriale pulmonare, modificari structurale ale circulatiei pulmonare si
aparitia de leziuni vaso-ocluzive.

HP este definita ca o presiune medie a arterei pulmonare > 20 mm Hg. HP
se numeste pre-capilara atunci cand presiunea in atriul stang (LA) este <
20 mm Hg si rezistenta vasculara pulmonaré (PVR) este = 3 unitati Wood
(WU, 1 unitate Wood=80 dynes x sec/cmb). In caz contrar (presiunea LA
>20 mm Hg si PVR <3 WU), este descrisa ca fiind post-capilara.

Exista 5 grupe de HP in functie de etiologie

/  idiopatica sau boala arterei pulmonare (grupul 1)

/ boala cardiacé stangé (grupul 2)

/ boala parenchimului pulmonar (grupa 3)

/ boala tromboembolica cronicéa (grupa 4)

/ cauze diverse (grupa 5).

Simptomele clinice sunt nespecifice (dispnee, oboseald), iar diagnosticul
este adesea tardiv. Evaluarea radiologica include cel putin o RX.

In functie de prezentarea clinica, pot fi efectuate ecografie cardiacé, CT
toracic, IRM cardiac si mésurarea invaziva a presiunii pulmonare.

RX poate fi normalé sau araté dilatarea arterelor pulmonare (AP). Ea
poate evidentia, de asemenea, dilatarea ventriculului drept si/sau stang
si anomalii parenchimatoase care sugereaza o cauza pulmonara a HP
(grupul 3).

Dilatarea semnificativa a arterelor pulmonare (sageti) pe RX PA.
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CT arata dilatarea inimii drepte si a AP. De aseme- cardiac poate fi util pentru a analiza cu precizie
nea, poate detecta cauza HP, cum ar fi malformatiile functia ventriculului drept si poate detecta fibroza
cardiace congenitale (grupul 1), boala parenchima- la punctele de insertie ale ventriculului drept.

toaséa pulmonara (grupul 3) sau semnele de boald
tromboembolica cronica (CTED) (grupul 4). IRM-ul

Fibroza pulmonara cu leziuniin forma de fagure de Tromb organizat (leziune in forma de panza) in AP
miere (sdgeti albastre). intr-un CTED (varf de ségeata)

Retur venos pulmonar anormal al lobului superior stang
(sageata roz).
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/ Mesaje de luat acasa

/

RX este un examen rapid, usor accesibil si neinvaziv /
care permite evaluarea bolilor pulmonare, mediastinale,
pleurale si ale peretelui toracic.

intelegerea principiilor tehnice ale RX si o abordare /
standardizata a citirii sunt esentiale pentru a
ajunge la un diagnostic corect.

CT poate depasi unele dintre limitarile RX, cum
ar fi bolile foarte subtile si proiectia altor structuri.
Acesta este utilizata in principal

/ Pentru a confirma sau a oferi o evaluare mai
detaliata a constatarilor RX

/ Caexamen de prima intentie
/ In cazul unei RX normale

/ Tn cazul unor limitéri cunoscute, posi-
bil fals negative ale RX

/ Pentru a efectua biopsia leziunilor selectate

IRM-ul este rezervat cazurilor speciale, cum ar fi
bolile mediastinale si este de obicei recomandat
pe baza constatarilor CT.

US toracica ar putea oferi o prima evaluare
rapidé la pat si este utila pentru ghidarea
procedurilor interventionale.
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Notati urmatoarele
structuri anatomice:

]
2
3
4
)
6
7
8
9

10

arc aortic

fereastra aortopulmonara
artera pulmonara

aorta descendenta

atriul stang

ventriculul stang

vena cava inferioara

atriul drept

vena azygos

vena cava superioara
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2 Care afirmatie (afirmatii) este (sunt) adevarata
(adevarate) cu privire la acesta RX?

O

Acesta este o RX AP

RX este in inspiratie maxima

O O

RX este intr-o pozitie
strict anterioara

[0 Expunerea este adecvata
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Linia paravertebrala dreapta
Linia paravertebrala stanga
Linia para-aortica

Banda pulmonara aortica
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Fereastra aortopulmonara

10 Banda paratraheala stanga
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| <?> RASPUNS | Ce tip de model de opacificare
pulmonara corespunde imaginilor A-D?

Alveolar

Nodular

O W »r

Atelectazie
D Interstitial (micronodular)

A se vedea paginile 104-131din acest eBook
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6 Care afirmatie (afirmatii) este (sunt)
corecta (corecte)? Acest pacient are:

LI Efuziuni pleurale [0 Mase
loculate intrapulmonare
[0 Cardiomegalie [0 Atelectazie lob
inferior drept

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/ Testeaza-ti cunostintele torseics.

SCHITA DE CAPITOL:

Introducere
[ <?> RASPUNS] 6 Care afirmatie (afirmatii) este (sunt)
corecta (corecte)? Acest pacient are: Cumse tstooradograte
RXnormala
= Efuziuni pleurale 1 Mase Semnul siluetsi
loculate intrapu|monare Asimetria tesuturilor moi
pe RX
W Cardiomegalie O Atelectazie lob corpi st peRx
|nfer|or d rept Patologia osoasa pe RX
Patologia pleurei si a cavitatii

pleurale

A se vedea paginile 37 si
67 din acest e-book

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

<?> INTREBARI

Care afirmatie (afirmatii) este (sunt)
adevarata (adevarate) cu privire la
rezultatele imagistice ale acestui pacient:

[0 Modelul predominant este nodular/ micronodular

[1 Modelul predominant este
"honeycombing" (fagure de miere)

1 Nu exista semne de fibroza / pierdere de volum

[0 Boala pulmonara interstitiala legata de boala
tesutului conjunctiv trebuie sa fie inclusa
in diagnosticul diferential

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

| <?> RASPUNS Care afirmatie (afirmatii) este (sunt)
adevarata (adevarate) cu privire la
rezultatele imagistice ale acestui pacient:

[0 Modelul predominant este nodular/ micronodular

1 Nu exista semne de fibroza / pierdere de volum

A se vedea paginile 110-113 din acest e-book

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala
Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Indicati cu ce mecanisme fiziopatologice
observate in insuficienta cardiaca
stanga corespund urmatoarele
constatari pe o RX PA?

Apicalizare venoasa
Infiltrate peribronsice
Linii Kerley B

Linii Kerley A

O 0O 00 Od

Opacitati alveolare

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Indicati cu ce mecanisme fiziopatologice
observate in insuficienta cardiaca
stanga corespund urmatoarele
constatari pe o RX PA?

O

Apicalizare venoasa = cresterea presiunii atriale stangi
la 10-15 mmHg determina devierea fluxului venos catre
lobi superiori, un semn precoce de edem pulmonar

ingro§are peribronsica (,,peribronchial cuffing”) = ingrosare/
estompare in jurul bronhiilor, cauzata de acumularea de lichid
in tesutul peribronsic in insuficienta cardiaca stanga

Liniile Kerley B = linii scurte, subtiri, orizontale, vizibile pe RX,
de obicei la bazele pulmonare, care indica ingrosarea septurilor
interlobulare datoritéd edemului pulmonar interstitial

de la periferia pulmonara pana la hil, determinate de
dilatarea vaselor limfatice secundara edemului

Opacifiere alveolara = cresterea presiunii atriale stangi
peste 23 mmHg determina trecerea lichidului in alveole (edem
pulmonar alveolar), cu opacitati alveolare caracteristice

Raspuns la paginile 135 — 139 din acest e-book

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care afirmatie (afirmatii) este
(sunt) corecta (corecte)?

O

O

Nodulii pulmonari solitari sunt noduli solizi fara
atelectazie, pneumonie sau limfadenopatie asociate

Pentru a evalua cresterea nodulului, se
recomanda mai degraba volumetria decat
masurarea 2D a dimensiunii leziunii

Prevalenta cancerului pulmonar in noduli
pulmonari solitari cu dimensiuni mai mari
de 10 mm este mai mica de 10%.

Un nodul pulmonar solitar detectat la un pacient
care participa la un program de screening
pulmonar trebuie urmarit in conformitate cu
liniile directoare ale Fleischer Society

RNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care afirmatie (afirmatii) este
(sunt) corecta (corecte)?

Nodulii pulmonari solitari sunt noduli solizi fara
atelectazie, pneumonie sau limfadenopatie asociate

Pentru a evalua cresterea nodulului, se
recomanda mai degraba volumetria decat
masurarea 2D a dimensiunii leziunii

1 Prevalenta cancerului pulmonar in noduli
pulmonari solitari cu dimensiuni mai mari
de 10 mm este mai mica de 10%.

1 Un nodul pulmonar solitar detectat la un pacient
care participa la un program de screening
pulmonar trebuie urmarit in conformitate cu
liniile directoare ale Fleischer Society

A se vedea paginile 115, 119 si 120 din acest e-book

RNRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
privind patologia pleurei si a
cavitatii pleurale sunt corecte?

[0 Semnele tipice ale pneumotoraxuluiin
tensiune sunt deplasarea mediastinului
spre pneumotorax, ridicarea diafragmei
si reducerea distantei dintre coaste

1 Placile pleurale pot fi detectate pe radiografia
toracica si sunt legate de expunerea la azbest

[0 Radiografia este modalitatea imagistica
preferata pentru a descrie patologia pleurala

1 Mezoteliomul malign este mai frecvent
decat metastazele pleurale

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
privind patologia pleurei si a
cavitatii pleurale sunt corecte?

[0 Semnele tipice ale pneumotoraxuluiin
tensiune sunt deplasarea mediastinului
spre pneumotorax, ridicarea diafragmei
si scaderea distantei dintre coaste

Placile pleurale pot fi detectate pe radiografia
toracica si sunt legate de expunerea la azbest

[0 Radiografia este modalitatea imagistica
preferata pentru a descrie patologia pleurala

1 Mezoteliomul malign este mai frecvent
decat metastazele pleurale

A se vedea pagina 72 din acest e-book

NRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Recunostinte

Acest capitol include parti ale unui curs didactic din pro-
gramul de predare pentru studentii la medicina de la Uni-
versitatea din Geneva intitulat ,Introducere in abordarea
clinicd” (Unité d'Introduction a la Démarche Clinique, UIDC,
1ére année de master), precum si imagini din cursul intitulat

,,Tnvétarea in mediul clinic, rotatie medicina internd” (Appren-
tissage en milieu clinique rotation médecine interne).

Aceste unitati de curs, pe care le-am dezvoltat de-a lungul
mai multor ani, sunt bine primite de cétre studentiila medicina
si rezidentii juniori.

Prin prezenta, doresc sa aduc multumiri colegilor de la
Departamentul Academic de Radiologie, Facultatea de
Medicina, Universitatea din Geneva, care au participat la
prezentarea cursurilor de radiologie toracica mentionate
mai sus si studentilor la medicina care au adaugat unele din-
tre imaginile clinice de-a lungul anilor (in ordine alfabetica):
Dominique Didier, Thomas De Perrot, Xavier Montet, Alexan-
dra Platon, Pierre-Alexandre Poletti, Max Scheffler si Maria
Isabel Vargas.

Minerva Becker

iRADIOLOGY

Imagistica
toracica

SCHITA DE CAPITOL:
Introducere

Tehnici de diagnostic
imagistic

Cum se citeste o radiografie
toracica (RX)

RX normala

Semnul siluetei

Asimetria tesuturilor moi
pe RX

Dispozitive medicale si alti
corpi straini pe RX

Patologia osoasa pe RX

Patologia pleurei si a cavitatii
pleurale

Mediastinul anormal
Patologia hilului pulmonar

Parenchimul pulmonar
anormal

Edem pulmonar
Hipertensiunea pulmonara
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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