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Prefata

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

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

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

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

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

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

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Anatomie

Inima este situata in centrul cavitatii toracice, in mediastinul mijlociu.

/ In spatele sternului si a cartilajelor costale, /  Pe partea superioara a diafragmei, care o

care il protejeaza ca un scut. separa de viscerele subiacente

/ In fata coloanei vertebrale, de care este / Intre cei doi plamani

separata de esofag si aorta.

Forma sa poate fi comparata cu cea a unui trunchi de con, orientat in torace, cu var-
ful'in fata, la stanga sin jos, iar baza orientata in directia posterioara.

Greutatea este de aproximativ 250-300 g la un adult, masurand 12 cmin lun-
gime, 9-10 cm in latime si aproximativ 6 cm in grosime.

FIGURA 1.

Diferite vederi
coronale ale inimii
pe o radiografie
conventionald

(A: proiectie PA),
imagini CT (B)
siRMN (C).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY
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FIGURA 2.

Radiografie toracica; silueta cardiaca poate fi apreciata in
proiectia PA (A) siin proiectia laterala stanga (LL, B). 1 O



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 3.

Radiografie toracica (CXR): A: vedere postero-anterioaré (PA); B: vedere laterala stanga

(LL); linia galbena inconjoara silueta cardiacé, care se proiecteaza pe 1/3 in partea

dreapta si 2/3 in partea stanga a liniei mediane. Linia rosie inconjoara aorta toracica: aorta
ascendenta ia nastere din ventriculul stang si se continua in cu arcul aortic si apoiin cu aorta
descendentd, al carei contur este mai usor de apreciat in proiectia LL decét in proiectia PA.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti cunostintele

1



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 4.

Radiografie toracic4, proiectie
PA. In partea dreapta pot fi
identificate doua contururi,

cel superior este o opacitate
lineard data de vena cava
superioara.. Acest contur se
intélneste inferior cu cel de-al
doilea, format de atriul drept.

in partea stanga putem
identifica trei contururi: cel
mai cranial este cunoscut sub
numele de butonul aortic, este
format prin suprapunerea
arcului artic si prima portiune
a aortei descendente. Chiar
sub acest prim contur se

afld cel de-al doilea, artera
pulmonara principala. Al
treilea si cel mai caudal

dintre contururile stangi este
format de ventriculul stang.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 5.

Serie de tomografii
computerizate in plan
coronal care arata inima (linia
galbena) situata in mediastin
intre cei doi plamani si aorta
toracica (linia rosie). Aorta
poate fi vazuta in mod clar
pornind din ventriculul stang
la nivelul valvei aortice.

iRADIOLOGY

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti cunostintele

13


https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-11

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Camere cardiace

Inima are patru camere: doua camere drepte
si doua camere stangi, separate intre ele de
septul interatrial si septul interventricular.

Atriul drept si ventriculul drept
primesc sangele de la vena
cava superioara si inferioara si il
pompeaza in trunchiul pulmonar.

Atriul sténg si ventriculul stéang
primesc sangele din venele pulmonare
siil pompeaza in aorta.

Atriile au pereti subtiri si o functie de
rezervor, primesc sangele din vene sifl
transporta in ventriculii corespunzatori

prin valvele atrioventriculare (mitrala si
tricuspida).Ventriculii au o functie de
pompa, imping séngele in arterele mari prin
valvele semilunare (aortica si pulmonara).

Desene cu ména liberé (A, C) siimagini IRM corespunzatoare pe patru camere (B) si vedere
cu trei camere (D) demonstrand anatomia ventriculului drept. Se poate aprecia banda
moderatoare (sédgeata alba) si santul atrio-ventricular drept (varfuri de sageata portocalie),
care contine artera coronara dreapta si vena cardiaca mica. in (D) sunt reprezentate RA si RC
impreunéa cu OT, PA si tractul de intrare (SVC).

RA = atriu drept, RV = ventriculul drept, LA = atriu stang, LV = ventriculul stang, SCV = vena
cava superioara, Ao = aorta, PA = artera pulmonar, OT = tractul de iesire al ventriculului drept.
T =trabeculatii.

Figura reprodusa din: Galea, N., Carbone, |, Cannata, D. et al. Imagistica prin rezonantéd magnetica cardiovas-

culara a ventriculului drept: anatomie normala si spectru de constatari patologice. Insights Imaging 4, 213-223
(2013). https://doi.org/10.1007/s13244-013-0222-3
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/ Valve cardiace i

Valve atrioventriculare: se deschid in timpul Valvele semilunare: numite astfel datorita SCHITA DE CAPITOL:
diastolei si se inchid in timpul sistolei formei de semiluna a cuspelor, se deschid in
timpul sistolei si se inchid in timpul diastolei. Anatomie
/ Valva tricuspida, pe partea dreapta, for- / Camere cardiace
mata din trei foite; / Valva aortica, pe partea stanga, de obi- Puncte tari, puncte
cei tricuspida slabe si rolul
/ Valva mitrald, pe partea stanga, for- modalitatilor de
/ Valva pulmonara, pe partea dreapta imagistica

mata din doua foite

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

> PLAY VIDEO Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Mase cardiace si

FIGURAT. paracardiace

Morfologia valvei aortice in CT (A)
si examen RMN (B). Functia valvei
aortice in cine CT (C) care arata
cuspidele miscare si cine RM (D)
care arata fluxul transvalvular, care
apare ca o "jet negru". Imagini
ecocardiografice ale unei valve
aortice inchise (E) si deschise (F).

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Pericardul

Membrana fibroasa subtire, care inveleste inima si rada-
cinile marilor vase si este compusa din doua straturi,
seroasa internd (denumité si pericardul visceral) si seroasa
externa (pericardul parietal). Acesta formeaza un sac
complet umplut cu pana la 50 ml de ultrafiltrat plasmatic.

FIGURA 8.

/' Inervatie

Inima are inervatie extrinseca si intrinseca, care stimuleaza
bataile inimii in mod independent si coordonat. Sistemul de
conducere cardiaca este format dintr-un centru stimula-
tor cardiac la nivelul nodului sinusal si cai de conducere
care transmit pulsul pana la miocardul ventricular.

Tomografia computerizata (A,B) arata un aspect normal al pericardului. Pericardul normal este, de asemenea,

prezentat asa cum apare in secvente RMN cu "sange alb" si "sange negru" (C,D).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Alimentarea cu sange

Anatomia coronariana /- RCA coboara in santul coro- /LM trece printre trunchiul
narian dintre atriul si ventriculul pulmonar si auriculul stang

Doué artere coronare iau nastere drept, se intoarce posterior inainte de a intra in santul coro-

din sinusurile radacinii aortice: artera pe suprafata diafragmatica a narian, aici se imparte in artera

coronara dreapta (RCA)dinsinus inimii, urmand in continuare descendenta (LAD) si artera

u |l drept, iar artera coronara princi- santul. D& nastere unor ramuri circumflexa stanga (LCX).

pald stanga (LM) din sinusul stang. atriale si acute marginale.

/- LAD coboara oblic spre
apex in septul interventricular
anterior, dand in acelasi timp
ramuri diagonale si septale.

/- LCXtrece prin santul corona-
rian pana la suprafata diafrag-
matica a inimii, dand nastere
unor ramuri marginale obtuze.

FIGURA 9.

(A) Reprezentare volumica CT 3D a radéacinii aortice
si a arborelui coronarian. (B) Reprezentare volumica
CT 3D ainimii si a arborelui coronarian.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- RCA alimenteaza atriul si
ventriculul drept, nodulii sino-
atrial si atrio-ventricular si
treimea posterioara a septului
interventricular (in cazurile
de dominanta dreapta, a se
vedea mai jos).

/- LAD alimenteaza cele doua treimi
anterioare ale septului interven-
tricular si peretele anterior al
ventriculului stang.

/ LCX alimenteaza peretele
lateral al ventriculului stang
si atriul stang.

Drenaj venos:

Venele coronare dreneaza san-
gele dezoxigenat din miocard
inapoi in atriul drept. Cea mai
mare parte a sangelui venos
revine prin sinusul coronarian.

FIGURA 10.

Reprezentarea grafica a teritoriilor arterelor coronare.

FIGURA 11.

Dominanta coronariana se refera la artera
coronara care da nastere arterei interventriculare
posterioare. Dominanta dreapta apare la 80% din
populatie, dominanta stanga (de la LCX) la 5% si
codominanta la15%.

® Right Dominance

Left Dominance

= Codominance
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiografie toracica

Radiografia toracica poate evidentia anomalii ale dimensiunii si formei inimii, ceea ce poate indica
insuficienta cardiaca, efuziune pericardica sau disfunctii ale valvelor cardiace. Mai mult, radiografia
toracicéa poate evidentia modificari pulmonare ca o consecinta a bolii cardiace (de exemplu, edem
pulmonar ca urmare a insuficientei cardiace congestive).

Principala limitare a acestei modalitati in studiul inimii este dificultatea de a distinge diferitele structuri
cardiace suprapuse, deoarece acestea au o densitate radiografica similara.

intelegerea a ceea ce constituie contururile normale ale inimii si mediastinului pe o radiografie
toracica PA este o abilitate importanta pentru majoritatea medicilor, deocarece este necesara pentru
a identifica corect orice anomalie detectata.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Raportul cardiotoracic

Raportul cardiotoracic este un instrument
simplu, dar eficient pentru a cduta cardio-
megalia. Acest raport trebuie masurat pe o
radiografie toracica PA si se calculeaza impar-
tind cel mai larg diametru orizontal al inimii la
diametrul orizontal maxim al cutiei toracice.
Un raport normal ar trebui sa fie < 0,5, valorile
peste aceasta valoare indica o cardiomega-
lie sau alte patologii (efuziune pericardica).

<!> ATENTIE

Raportul cardiotoracic pe CXR:
Nu ar trebui sa& masurati raportul
cardiotoracic pe o proiectie AP,
deoarece silueta cardiaca este

de obicei marita in aceste cazuri.
Raportul cardiotoracic este util
pentru a detecta hipertrofia
excentrica a inimii, hipertrofia
concentrica va trece in general
neobservata.

FIGURA 12,

Radiografie toracica
(PA) care arata un raport
cardiotoracic normal (<0,5)
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******************************************** Imagistica

FIGURA 13. - -
o . cardiaca
Radiografie toracica la un pacient
La pacientul A raportul cardiotoracic este de 0,41 (<0,5), in timp ce la pacien- sénatos in varstd de 27 de ani (A) si
Lo . - L la un pacient afectat de insuficienta SCHITA DE CAPITOL:
tul B este de 0,55 (>0,5), ceea ce reprezintd o dovada de marire cardiaca. cardiacé post-ischemica (B)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ecocardiografia

Ecocardiografia este adesea utilizata ca un prim pas in evaluarea patologiilor cardiace, deoarece este
o tehnica cu costuri reduse, disponibila pe scara larga si neinvaziva.

Posibilele capcane ale ecocardiografiei sunt impedanta acustica a toracelui, care poate fi depasita cu
ajutorul unei abordari transoesofagiene, si variabilitatea dintre operatori.

Principalele obiective ale ecocardiografiei sunt:

/- Pentru a studia anatomia cardiaca: caracte- / Pentru a studia valvele cardiace: evaluarea morfo-
rizarea bolilor cardiace congenitale, evalua- logiei si grosimii valvelor, estimarea fluxului trans-
rea lichidului pericardic si detectarea mase- valvular si detectarea stenozei sau a insuficientei
lor sau trombilor intracardiaci valvulare, cu ajutorul Doppler-US.

/ Estimarea functiei cardiace: evaluarea cine-
ticii cardiace si a performantei camere-
lor cardiace (EF, EDV si ESV).
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FIGURA 14,

Imagini ecocardiografice
ale unui pacient sanatosin
vedere cu 4 camere (A), ax
scurta (B) si 3 camere (C).
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FIGURA 15.

Videoclipuri ecocardiografice ale unui
pacient sanatos in vedere cu 4 camere
(A) sicu 2 camere (B)
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https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-23-1/
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/ CT cardiac

Tomografia computerizata a inimii permite o evaluare precisa a anatomiei inimii si a coronarelor, fiind
posibila datoritd achizitiei rapide a imaginilor si a posibilitatii de a sincroniza achizitia imaginilor cu

bataile inimii (ECG- gating).

Substantele de contrast iodate, cu administrare
intravenoasa, sunt utilizate pentru majoritatea pro-
tocoalelor cardiace, pentru a opacifica vasele

de sange si camerele inimii; substantele utili-

zate sunt, de obicei, cu concentratie ridicata.

Dezavantajele tomografiei computerizate includ doza
de radiatii administrata , crescuta de ECG-gating, si
potentiala toxicitate a substantelor de contrast iodate.

in cazulin care se investigheaza arterele coronare (angi-
ografie coronariana CT), ECG-gating este fundamental
pentru a reduce efectele miscarii inimii. Frecventele
cardiace excesiv de ridicate (de cele mai multe ori peste
70 bpm) conduc la o calitate a imaginii care este greu de

interpretat chiar si cu ECG-gating, ceea ce face ca doza
de radiatii sa fie nejustificata. Astfel de pacienti nu pot

fi supusi Angiografiei coronariene CT sau au nevoie de
reducerea ritmului cardiac prin utilizarea de B-blocante.

Precizia angiografiei coronariene prin CT poate fi sporita
prin utilizarea nitratilor cu actiune scurtg; aceste medi-
camente provoacd vasodilatarea arterelor coronare si
permit o mai buna vizualizare a lumenului coronarian.

<o0> REFERINTE

European Heart Journal (2008)
29,531-556
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ECG - gating consta in sincronizarea achizitiei imaginii si a
ciclului cardiac, astfel incéat sa se obtina o imagine a inimii

ca si cum aceasta ar fi nemiscata. Gating-ul poate fi retros-
pectiv sau prospectiv, in primul caz imaginile sunt achizitio-

nate in cea mai mare parte a ciclului si ulterior reconstruite
in faze definite; in al doilea caz imaginile sunt achizitionate
doar intr-o singura faza a ciclului, de obicei in diastola.
Aceasta ultima modalitate permite reducerea dozei de
radiatii, dar expune la riscul de artefacte legate de ritmul
cardiac, din aceasta cauza, gatingul prospectiv este utilizat
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mai ales la pacientii cu batéi cardiace lente si regulate. in

plus, functia valvulara si miscarea peretelui pot fi studiate
numai cu gating retrospectiv, deoarece permite vizualiza-
rea acestor structuri pe parcursul intregului ciclu cardiac.

FIGURA 16.

Grafice care arata
tehnica de achizitie
in cazul CT cardiac
cu gating ECG
retrospectiv (A)

si prospectiv (B):
liniile portocalii
arata intervalul

de timp al ciclului
cardiacin care
este achizitionata
imaginea, in timp
ce dreptunghiurile
rosii arata
intervalul de timp
al reconstructiei
imaginii.
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/ RMN cardiac

Rezonanta magnetica cardiovasculara (CMR) poate fi utilizata in evaluarea diagnostica si
prognostica a multiple patologii cardiovasculare; de asemenea, ofera cele mai exacte informatii
functionale privind fiziologia inimii (de exemplu, volumele cardiace si fractia de ejectie) si permite
evaluarea anatomica de inalta rezolutie fara dezavantajul radiatiilor ionizante.

/- CMR nativa este utila pentru studii morfologice si / Principalele dezavantaje ale RMN-ului cardiac sunt
functionale, dar injectarea de substanta de con- costurile sale, durata examinérii (care poate dura
trast pe baza de gadoliniu permite caracterizarea intre 30 si 60 de minute) si disponibilitatea limitata
tisulara, adevaratul punct forte al acestei tehnici, a scanarilor si a operatorilor specializati.

constand in detectarea miocardului vital, sufe-
rind (edematos) si necrotic/fibrotic.

/ CMR este, de asemenea, capabil sa studieze dina-
mica fluxului sanguin, indentificand stenoza si insu-
ficienta valvulara, turbulenta si sunturile.

/ ECG-gating poate fi aplicat si la IRM, mis-
carea respiratorie este redusa prin achizitia
de imagini in timpul respiratiei.
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Planuri cardiace

Un avantaj al RMN-ului cardiac este ca imaginile pot
fi obtinute in orice plan. Planurile axiale, coronale si
sagitale traditionale au o utilitate redusa in studiul
inimii, deoarece acest organ are o orientare foarte
specifica. Unele planuri specifice sunt utilizate in
IRM cardiac pentru a vizualiza cel mai bine inima:

Orizontal ax lung (vedere in patru camere): acest
plan este perpendicular pe septul interventricular
si trece prin apexul cardiac si valvele atrioventricu-
lare . Acesta permite vizualizarea completa a celor
4 camere cardiace, a septului interventricular, a
peretilor liberi si a valvelor atrioventriculare.

Vertical ax lung (vedere in doué camere): acest
plan trece prin apex si prin valva mitrala, dar este
paralel cu septul interventricular, permitand vizuali-
zarea ventriculului stang si a atriului stang.

Ax scurt: Acest plan este perpendicular pe septul
interventricular si oarecum paralel cu planul atrioven-
tricular. Mai multe dintre aceste planuri sunt trasate

la diferite niveluri de-a lungul septului interventricular,
permitand vizualizarea acestei structuri importante
intre ventriculul stang si cel drept sau intre atriile stang
si drept. Aceasté vedere este deosebit de utila pentru
a efectua masuratori volumetrice care permit calcula-
rea volumului bataie si a fractiei de ejectie.

Trei camere: Acest plan permite vizualizarea
rad&cinii aortice si a valvei aortice, a tractu-
rilor de iesire si de intrare a LV si a portiuni-
lor de atriu si ventricul stang.

Diferite secvente RMN vor avea sangele descris ca fiind
hiperintens sau hipointens comparativ cu miocardul.
Secventele morfologice vor fiin general "sange negru’,
iar secventele functionale vor fi "sange luminos".
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FIGURA 17.

Secvente de imbunatétire tardiva cu gadoliniu (LGE) si desene schematice corespunzéatoare ilustrand planul axei scurte (A), planul cu 2 camere
(B) si planul cu 4 camere (C) - Nu exista o priza de contrast parietala patologicé (randurile superioare). 80
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>|< COMPARATI

Hipertrofic (ingrosat) Normal

FIGURA 19.

RMN Cine SSFP in vedere in patru camere care arata grosimea
crescuté a peretelui ventricular (A; ségeti rosii), grosimea nor-
malé (B; sdgeata rosie) si grosimea scézuté (C; sdgeti rosii).

Remodelare (subtiat)
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>|< COMPARATI

Normal

FIGURA 20.

Cine SSFP MR in vedere in patru camere
care araté contractia normala a peretelui (A),
a-/hipochinezia septala (B; sageata rosie)

si dischinezia apicala (C; ségeata rosie).

A-/Hypokinetic

Dyskinetic
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https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-31-1/
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https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-31-3/
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/ Medicina nucleara

Tehnicile de medicina nucleara au un rol principal in patologiile cardiace, datorita capacitatii lor de a

evalua perfuzia, metabolismul si functia miocardica .

Principalele tehnici utilizate in evaluarea cardiaca sunt tomografia computerizata cu emisie de foton

unic (SPECT) si tomografia cu emisie de pozitroni (PET).

/

Imagistica SPECT, efectuata in stare de repaus si de

stres, este utilizata pentru a evalua perfuzia miocardica.

Radiotrasorul (in principal taliu-201 si technetium-99m),

administrat intravenos, ajunge la cardiomiocitele viabile,

unde se acumuleaza proportional cu perfuzia miocar-
dica. Prin utilizarea tehnicilor de reconstructie 3D, este
posibild, de asemenea, calcularea parametrilor functio-
nali, cum ar fi volumul diastolic, volumul sistolic si fractia
de ejectie, care au un rol prognostic important

/

Imagistica PET este importanta in evaluarea via-
bilitatii miocardice. Cardiomiocitele hipoperfuzate,
dar viabile, mentin metabolismul glucozei (miocard
hibernant): prin administrarea de 18-F-FDG, un ana-
log al glucozei, studiile PET pot evidentia necon-
cordanta dintre perfuzia miocardica si aportul de
glucoza, tipica pentru miocardul hibernant.
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FIGURA 21.

A) Studiu SPECT de perfuzie miocardica cu
99mTc-sestaMIBI in repaus si dupa stres,
cu imagini in trei planuri ortogonale. Radio-
trasorul este distribuit uniformin ventriculul
stang atat in repaus, cat si dupa stres.

B) Imagini tomografice tridimensionale
reformatate ale perfuziei ventriculare stangi
cu harti polare pentru a evalua atat calitativ
cét si cantitativ prezenta oricarui defect de
perfuzie, in termeni de Summed Stress Score
(SSS) si Summed Rest Score (SRS). in acest
studiu nu exista niciun defect de perfuzie
semnificativ, nici in repaus, nici la efort.

C si D) Imagini tomografice reformatate ale
achizitiilor gated - SPECT pentru evalu-
area functiei regionale a ventriculului stang
si estimarea semicantitativa a volumelor
ventriculare si a fractiei de ejectie.
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/ Boala cardiaca ischemica

Suspiciunea de boala arteriala coronariana (CAD): Modalitati standard:
scopul imagisticii este de a identifica o afectiune

coronariana obstructiva inainte de producerea /. Bcocardiografie (defecte de contractiltate)

infarctului. Strategiile sunt vizualizarea directa a arborelui / Scintigrafia de perfuzie miocardica
coronarian (CT) sau prin teste functionale care, prin (defecte de perfuzie)
cresterea cererii de sange la nivel miocardic, pot
induce o stare de ischemie tranzitorie, documentata /" RMN (defecte de perfuzie si contractilitate) Toate aceste
ca defect de perfuzie (Scintigrafie, Stress-MR) sau teste pot fi efectuate sub forma de "teste de stres", spo-
anomalii ale contractilitatii (Ecocardiografie). rindu-le astfel capacitatea de diagnosticare.

/ CT cardiac

/ Cardiac Calcium Scoring (detectarea cal-
cificarilor coronariene): ca suport pen-
tru stratificarea riscului

/ Angiografia coronariané prin CT (céautarea ana-

Xt LA tomica a stenozei) pentru detectarea precoce a

Vasc Health Risk Manag. (2017) 13, 427-437 CAD obstructive la pacientii simptomatici cu teste
Curr Cardiol Rep. (2016) 18 functionale negative sau la pacientii asimptomatici
Curr Cardiovasc Imaging Rep. (2017) 10 cu teste functionale neconcludente sau la pacientii

Cardiovasc Diagn Ther. (2017) 7,189-195 care nu pot efectua teste functionale.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Durere toracica acuta
(in regim de urgenta)

/  Ecocardiografie (defecte de contractili-
tate si evaluarea complicatjilor)

/ CT triple rule-out (detectarea oclu-
ziei coronariene, excluderea altor
cauze cardiovasculare ale dure-
rii toracice acute)

/ Angiografie coronariana inva-
ziva (detectare si tratamentul
unei placi ocluzive)

CAD cunoscuta

/ CT (permeabilitatea stenturi-
lor coronariene si a grefelor de
bypass coronarian)

/" IRM (evaluarea viabilitatii car-
diace, in principal in sco-
puri prognostice)

FIGURA 22.

Bypass coronarian al arterei mamare
interne stangi pe artera descendenta
stanga (A, sageti) si 2 stenturi pe
artera circumflexa (B, ségeti).

<oo> REFERINTE

Thorac Dis. (2017) 9 (Suppl 4),

S5283-5288
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Principalele modalitati de imagistica in caz de diagnosticare suspectata si
cunoscuta a unei CAD, cu punctele forte si punctele slabe ale acestora

MODALITATE

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

CAD SUSPECTATA

CONTEXT STABIL

CONTEXT INSTABIL

CAD CUNOSCUTA

Ecocardiografie

1) leftina
2) Rapida

1) Operator-dependenta
2) Fereastra acustica

Detectia defectelor de
contractilitate in repaus sila

Detectia defectelor
de contractilitate

3) intimpreal ingust sires Sl dertifcarea
4) Disponibilitate larga ~ 3) Sensibilitate si ’
specificitate scazute
Scintigrafie 1) Relativieftina 1) Radioactivitate Detectia defectelor de perfuzie
miocardica de 2) Informare 2) Sensibilitate scizuta
perfuzie functionala 3) Folosirea radiotrasorilor
Tomografia 1) Valoare predictiva 1) Radioactivitate 1) Scorul de calciu poate CT triple-rule-out Cuantificarea
computerizata negativé extrem de 2) Folosirea substantei de detecta calcificarile coronar- | detecteazd ocluziile permeabilitatii
inalta contrast ’ iene siinfluenta restratifi- coronariene si stenturilor

2) Detectia de leziuni
intamplatoare

carea riscului

2) CT coronarian permite iden-
tificarea si caracterizarea
placilor

elimina alte cauze
cardiovasculare de
durere toracica acuta

coronariene sia
grafturilor de bypass
arterial coronarian

Imagistica prin 1) Sensibilitate si 1) Scumpa Poate detecta defecte de Cuantificarea
rezonanta magnetica specificitate mare 2) Disponibilitate scizuta perfuzie si contractilitate atatin viabilitatii miocardice
3) Neiradianta repaus cat sila stres si studiului prognostic
4) Utilizeaza substanta de
contrast
Angiografia 1) Sensibilitate si 1) Invaziva Confirmarea si tratamentul Detectia si tratamentul

coronariana invaziva

specificitate mari
Terapeutica

n

2) Doza mare de radiatji

3) Utilizarea substantei de
contrast

4) Costisitoare

placilor stenozante detectate
prin alte modalitati. Inca este
standardul de aur in CAD.

placii ocluzive.

RAD!OLOGY

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Principalele
modalitati de
imagistica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti cunostintele



Principalele modalitati de imagistica in boala

coronariana

MIOCARDITE

MODALITATE

CARDIOMIOPATII

VALVULOPATII

BOLI
PERICARDITE

BOLI CARDIACE
CONGENITALE

MASE CARDIACE

Ecocardiografie Permite un prim Rol diagnostic si detectia lichidului Evaluare Detectia
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/ Angiografie coronariana CT

Exista o varietate de tehnici de imagistica a bolii coronariene. Angiografia coronariana a fost

examenul principal timp de multi ani si este inca standardul de aur in evaluarea stenozei coronariene,

dar in anumite grupuri de pacienti poate fi inlocuitd de angiografia coronariana prin CT (cCTA).

Angiografia coronariana CT poate evalua cu usurinta
ateroscleroza coronariana si o poate clasifica pe baza:

/ Compozitia placilor: calcificate,
mixte, noncalcificate;

/ Distributia placilor: izolata si difuza;

/ Severitatea stenozei: 0% = nici o stenoza vizi-
bild; 1-24% = stenoza minimg&; 25-49% = stenoza
usoarg; 50-69% = stenozd moderatg; 70-99%
= stenozé& severa; 100% = ocluzie.

<!> ATENTIE

Tomografia computerizata
cardiaca este deosebit de
importanta datorita valorii
sale predictive negative
foarte ridicate, ceea ce
inseamna ca o examinare
negativa exclude prezenta
unei CAD.
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FIGURA 23.

Clasificarea plécilor coronariene (sdgeti)
pe baza compozitiei lor: Placi calcinate
(A), mixte (B) si noncalcificata (C).
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FIGURA 24.

Clasificarea placilor coronariene in functie
de severitatea stenozei: stenoza min-
imé (A), usoara (B) simoderata (C).
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FIGURA 25.

Clasificarea placilor coronar-
iene pe baza severitatii stenozei:
stenozé severa (A) si ocluzie (B). 44
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/ IRM, SPECT si Imagistica de Stres in BAC

MRI poate juca, de asemenea, un rol in
evaluarea CAD, realizand o evaluare neinvaziva
a perfuziei miocardice, a functiei si a viabilitatii
miocardice.

in ultimele decenii, tehnicile SPECT au fost utilizate pe
scard larga pentru a evalua perfuzia miocardica. Aceasta
tehnica imbina injectarea i.v. a unui izotop radioactiv cu o
achizitie de imagine 3D, ceea ce duce la localizarea leziunii
prin compararea imaginii la stres si in stare de repaus.

Studiile de perfuzie nucleara sunt treptat inlocuite de testul
de efort RMN, care, impreuna cu o perfuzie de dobutamina,
poate fi utilizat pentru a detecta anomaliile de cineticé a
peretelui induse de ischemie. S-a demonstrat ca aceasta
tehnica are un profil de siguranta comparabil cu cel al
ecocardiografiei de stres cu dobutamina. RMN-ul cardiac de
stres cu dobutamina (CMR) poate fi util la pacientii cu ferestre
ecografice suboptimale, in special la cei la care imagistica de
perfuzie farmacologica cu adenozinad este contraindicata.

CMR de perfuzie este mai larg utilizat decat CMR de

stres cu dobutamina. Studii recente au confirmat buna
acuratete diagnostica a imagisticii de perfuzie CMR 1a 1,5
Tesla (T), in comparatie cu imagistica de perfuzie nucleara.
in cele din urma, méasuratorile cantitative de perfuzie

CMR demonstreaza corelatii bune cu masuratorile FFR.

<oo> REFERINTE

European Heart Journal
(2013) 34,2949-3003
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/ Infarct miocardic

Infarctul miocardic rezultd din obstructia fluxului sanguin
intr-un teritoriu coronarian, ce duce la ischemie miocar-
dica. Este un eveniment acut care se prezinta de obicei

cu dureri toracice severe. Diagnosticul rapid este crucial in
acest context, deoarece acesti pacienti trebuie sé fie supusi
revascularizarii cat mai curand posibil. in acest context,
modalitatile de economisire a timpului sunt deosebit de utile.

/

Radiografia toracica este utila pentru a exclude alte cauze
ale durerii toracice (de exemplu, pneumonia), dar nu si
pentru diagnosticul direct al infarctului miocardic acut
(IAM); uneori, aceasta poate demonstra semne indi-

recte si nespecifice de insuficienta cardiaca.

Ecocardiografia, este un examen rapid care per-

mite o prima confirmare a ipotezei de diagnostic de
infarct miocardic. Constatarea tipica in contextul acut
este 0 anomalie regionala a cineticii peretilor afectati
(teritoriile perfuzate de artera coronariana ocluzata).
Regurgitarea mitrala poate fi, de asemenea, observata
atunci cand ischemia implica muschii papilari.

/ Angiografia coronariana CT in contextul unui pro-

tocol Triple-rule-out poate evalua permeabilitatea
arterelor coronare in cazul unei dureri toracice acute,
dar numai atunci cand ECG-ul nu este suficient pen-
tru a avea certitudinea diagnosticului.

Angiografia coronariana invaziva permite vizualizarea
directa a obstructiei la fluxul sanguin. Este o0 modalitate
esentiald, deoarece in acelasi context este posibil sa
se procedeze la o interventie coronariana percutanata
primara (ICP primard) cu angioplastie si stenting pentru
a trata stenoza.
Pacientii cu suspi-
ciune clinica ridicata
de IMA ar trebui sa
fie supusi prompt
revascularizarii,

<o0> REFERINTE

Academic Emergency Medi-
cine (2013) 20, 861- 871
fara a finecesaré o BrJ Radiol. (2016) 89
European Radiology (2009),
19,789-799

Circulation Journal (2009) 73,
Issue 9,1577-1588

evaluare diagnos-
tica suplimentara.
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Scintigrafia miocardica poate evalua viabilita-
tea miocardicé prin detectarea defectelor de
perfuzie reversibile prin compararea imagini-
lor in stare de repaus si de stres.

IRM in perioada acuta poate detecta prezenta
edemului in regiunile miocardului care pot fi sal-
vate ("miocardul la risc"); pe baza rezultatelor IRM
este posibil sa se indice probabilitatea de succes
a procedurilor de revascularizare.

IRM de perfuzie in stare de repaus si de stres, uti-
lizand tehnici de "prima trecere", poate detecta

o crestere a semnalului in miocardul normal

si una limitata in cel ischemic.

IRM este, de asemenea, util pentru a iden-
tifica tesutul cicatricial folosind tehnici de
"lprizé de contrast tardiva".

Imagistica RMN poate oferi, de asemenea, infor-
matii despre functia cardiaca prin estimarea volu-
melor cardiace (EDV, ESV, SV care pot fi crescute)
si a contractilitétii (care poate fi compromisa),
folosind secvente de cine-RMN.

/ in contextul cronic, rezonanta magnetica cardiaca
cu priza de contrast tardiva este deosebit de utila
inidentificarea pacientilor cu cardiomiopatie ische-
mica si disfunctie ventriculara stangéa severa care ar
beneficia de revascularizare miocardica.
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Extrem de interesanta
si utila este acumu-
larea de substanta

de contrastin zonele
de necrozala15-20 de
minute dupa inject-
are, fenomen numit

si prizd/incarcare de
contrast tardiva (late
gadolinium enhance-
ment - LGE). Diferite
modele deintarziere
poate pune in lumina
diagnosticul diferential
al mai multor patologii
cardace diferite.

FIGURA 26.

RMN cardiac intr-un caz de
infarct miocardic acut (IMA):

A si B: Imagini ponderate T2 cu

suprimarea grasimii care arata un
semnal crescut al peretelui anterior,

lateral si antero-septal (sdgeti),
datorat prezentei edemului.

C siD: secvente LGE (late

gadolinium enhancement) care
arata priza patologica de contrast

a acelorasi segmente (sageti),

datorata prezentei necrozei, cu un
model de distributie transmurala.
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<!> ATENTIE

Modelul de priza tardiva de Gadolinium (LGE)
poate diferentia infarctul (subendocardic

sau transmural) de cardiomiopatia dilatativa
non-ischemica (midmiocardica sau
subepicardica) si de bolile infiltrative (difuze
sau subepicardice).

FIGURA 27.

(A) Secvente LGE (late gadolinium enhancement)
care araté o prizé de contrast parietalé patolog-
ica a peretelui anterior, antero-septal si lateral,
datorat prezentei necrozei/fibrozei, cu un model de
distributie subendo-midmiocardica, la un pacient
cu infarct miocardic.Secvente LGE care aratd o
priza de contrast subepicardic si midmiocardic,

la un pacient cu cardiomiopatie dilatativa de

lungé durata. (C) Priza de contrast patologica
difuzd la un pacient cu boala Anderson - Fabry.
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/- Complicatii ale infarctului miocardic

Principalele complicatii ale infarctului miocar-
dic sunt trombii intracardiaci, anevrismul/pse-
udoanevrismul si insuficienta cardiaca.

poate arata o boselura localizata de-a lungul perete-
lui ventricular, cu sau fara o fina calcificare. CT, RMN
si ecocardiografia sunt mai specifice in identificarea
modificérilor morfologice miocardice.

cardiografie, care este examenul de prima linie.
CT este capabil sa distingad masele cardiace de
trombi, deoarece acestia din urma nu au priza
de contrast. Aceleasi informatii pot fi furnizate
de IRM cu ajutorul Gadoliniumului:

/- Hinsuficienta cardiaca: radiografia toracica poate evi-
dentia unele caracteristici indirecte ale IC, cum ar fi car-
diomegalia, revarsatul pleural, liniile Kerley B si edemul
interstitial. Ecocardiografia este examenul de prima linie

si poate evalua volumele camerelor cardiace, functia
valvularg, fractia de ejectie si efuziunea pericardica. CT
cardiac oferg, de asemenea, informatii despre structura
si functia ventriculului stang si drept, anatomia venoasa
cardiaca si sistemul venos pulmonar. IRM este deosebit
de utila pentru a distinge cauza IC si pentru a oferi infor-
matii despre prognostic, in special atunci cand rezulta-
tele ecocardiografice nu sunt concludente.

<oo> REFERINTE

Diagnostic siimagistica inter-
ventional& (2012) Volumul 93,
numerele 7-8, 578-585
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<!> ATENTIE

Pentru a distinge adevaratele anevrisme de pseudoanevrisme (unul este
inconjurat de miocard, iar celalalt este o ruptura continuta, captusita de
pericard), IRM este cea mai buna optiune, aratand un segment discinetic cu
bombarea focala a pericardului, in cazul pseudoanevrismului.

FIGURA 28.

RMN cardiac
efectuat laun
an dupa IMA,
care arata
prezenta unui
anevrism

al peretelui
infero-basal.
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FIGURA 29.

Testeaza-ti cunostintele
(A si B) Reconstructia multiplanara CT cardiaca a

unui pseudoanevrism al peretelui inferior (sageti)

la un pacient cu un IAM anterior. (C) Fiim de

rezonanta magnetica cardiaca a aceluiasi pacient.

Pseudoanevrismul este indicat cu un asterisc.
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FIGURA 30.

RMN cardiac:
Secvente LGE
care arata
prezenta unui
tromb apical
considerabil
(sageti) la un
pacient cuun
IMA apical
anterior.
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/ Boli arteriale non-coronariene Imagjstica

cardiaca
SCHITA DE CAPITOL:
Miocardita Bolile pericardice
Anatomie
/" RMN (rol de diagnostic si prognostic) / Ecocardiografie (detectarea efuziunii pericardice)
Puncte tari, puncte
/ CT (detectarea efuziunii pericardice si a calcificarilor) slabe si rolul
Cardiomiopatii modalitatilor de
/- RMN (diagnostic diferential al ingroséarii pericardice) imagistica

/  Ecocardiografie (prima evaluare dia-

gnostica si functionald) Boala cardiacé

Boli cardiace congenitale ischemica
/" RMN (evaluare diagnostica, functio- / Ecocardiografie (evaluare morfologica si functionald) Cardiomiopatii si
nald si prognostica completa) miocardita

/" RMN cardiac si angiografie prin rezonanta magne- / Boli Arteriale Non-

Valvulopatii tica (evaluare anatomica si functionalda amanuntita) Coronariene
/ Ecocardiografia (rolul de diagnostic si / Angiografie CT (cea mai buna caracterizare anatomicé) Boala pericardica
cuantificarea defectelor de flux) Boala Cardiaca
Mase cardiace congenitald
/ CT (studiu morfologic, detectarea calci-
/  Ecocardiografie (detectarea anomaliei) Mase cardiace si

ficarilor, rol preoperator important) paracardiace

/" RMN (debit si studiu functional amanuntit) / CT (cea mai buné caracterizare anatomica) Testeazi-ti cunostintele

/- RMN (urmarire)
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. : in timp ce standardul de aur in diagnosticul miocarditei Imaaisti
/- Miocardita agistica

ramane biopsia endomiocardica, IRM-ul cardiac este un cardiaca

instrument de diagnostic fundamental in acest context.
SCHITA DE CAPITOL:

Miocardita este o inflamatie a miocardului, este de /" In cazul acut, RMN-ul cardiac araté prezenta edemu-

obicei de etiologie infectioasa sau autoimuna si lui intramiocardic si a unei prize de contrast tardive Anatomie

poate avea un spectru larg de prezentéari clinice dife- (LGE). Distinctia dintre infarctul miocardic si miocar- Puncte tari, puncte
rite, de la o evolutie complet asimptomatica pana la dita este permisa de distributia prizei de contrast, slabe si rolul
insuficienta cardiaca acuta, durerea toracica fiind subendocardica si dependenta de distributia artere- i";‘:;?;ittiécglor de
un simptom comun in majoritatea cazurilor. lor coronare in infarctul miocardic, subepicardica si

Boala cardiaca

nerespectand un teritoriu coronarian in miocardita.. . o
ischemica

Populatia afectata este de obicei mai tanara decéat cea mai /I cazul unei situatii cronice, edemul va dispérea, Cardiomiopatii i
expusa riscului de infarct miocardic, diagnosticul diferential in timp ce cicatricea miocardica va ramane vizi- miocardita >
intre cele doud afectiuni este oricum foarte important si bild sub forma unei prize de contrast tardive. / Miocardita
poate fi dificil, deoarece
miocardita prezinta de / Informatii utile pentru prognostic provin din IRM-ul Boala pericardica
<oo> REFERINTE o . i 48 Mai i i i in- o
obicei cresterea enzime- cardiac datoritd mai multor parametri, inclusiv extin Boala Cardiacs
derea prizei de contrast tardive, gradului de afectare congenitald

Chetrit M, Friedrich MG. Rolul lor cardiace si alteréri ale
unic al imagisticii prin rezo-
nanta magnetica cardiovascu-
lar& in miocardita acuté. F1000 trebui sa fie o surpriza fap-
Res. 2018;7:F1000 Faculty ¥ . . %
Rev-1153. Publicat 2018 iul 30. tul ca miocardita sté la baza
BaeBler B, Schmidt M, Licke C multor cazuri de durere

etal. Imagistica modern& a mio- toracica acuta cu angiogra-

carditei: Posibilitati si provocari. 2 Lo ox " . . v Ly .y
Fortschr Rontgenstr 2016, 188: fie coronariana normala Tomografia computerizata cardiaca poate fi utila doar

915-925 pentru a exclude alte cauze de prezentare clinica similara. 56

functionala si implicarea ventriculului drept. Utilitatea

ECG-ului. Prinurmare, nu ar Mase cardiace si

introducerii unui protocol de urmarire este inca paracardiace
dezbatutd, deoarece mai multe cazuri se vindeca
complet, in timp ce altele ajung sa dezvolte dilatare
ventriculara si insuficientd cardiaca congestiva.

Testeaza-ti cunostintele
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FIGURA 31.
RMN cardiac intr-un caz de miocardité acuta: Mase car-d face sl
paracardiace
A si B: Imagini T2 cu supresia grasimii care arata
un semnal crescut al peretelui inferior siinfe- Testeaza-ti cunostintele
ro-lateral, din cauza prezentei edemului, cu un ’ T
model de distributie subepi- midmiocardica.

C siD: Secvente LGE care araté prizé pato-

logica de contrast a acelorasi segmente,

datorat prezentei necrozei/fibrozei, cu un

model de distributie subepi- midmiocardica 57




/- Cardiomiopatii

Cardiomiopatiile formeaza un grup heterogen de boliin care
inima are o structura sau o functie anormala in absenta unor
cauze ischemice, valvulare, hipertensive sau congenitale.

Cardiomiopatiile sunt cel mai frecvent clasificate in
functie de fenotip ca fiind dilatative, hipertrofice, restric-
tive sau aritmogene, indiferent de etiologia lor reala.

/ Ecocardiografia este, de obicei, primul test uti-
lizat pentru a descoperi anomalii la acesti paci-
enti, dar poate oferi doar informatii morfologice
si functionale generale, fara a oferi informatii
despre etiologie si prognostic.

/ IRM-ul cardiac este un instrument foarte impor-
tant in multe dintre aceste boli, deoarece oferd
cea mai buna evaluare functionala, informatii
morfologice importante si o clasificare cruci-
ald a prognosticului si a etiologiei.

Cardiomiopatia hipertrofica este cel mai adesea de origine
genetica, dar poate rezulta si din amiloidoza sau din boala
Fabry. Se caracterizeaza printr-o grosime crescuta a pere-
telui (hipertrofie), caracteristic asimetrica si adesea asociata
cu obstructia tractului de ejectie. Microscopic se poate
aprecia fibroza si dezorganizarea fibrelor musculare, care
sunt cauza probabild a riscului crescut de moarte subita.

CT-ul cardiac poate fi util doar pentru excluderea altor
cauze care pot produce un tablou clinic similar.

<o0> REFERINTE

JACC Cardiovasc Imaging. (2017) 10 1180-1193.
World J Cardiol. (2016) 8, 132-145.
Eur Heart J Cardiovasc Imaging. (2017) 18, 237-253
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FIGURA 32.

RMN cardiac care arata volumele crescute ale camerelor cardiace la un
pacient cu cardiomiopatie dilatativa (Parametrii ventriculului stang: Volum
tele-diastolic/suprafata corporald 151 ml/m2; valori normale in acelasi grup de
varsta si sex: 53-97) in planul cu 4 camere (A), axa scurta (B) si 2 camere (C).
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FIGURE 33

RMN cardiac al unui
pacient cu cardio-
miopatie hipertrofica,
care prezinté ingrosarea
peretelui ventricular
(asteriscuri), afectand

in principal peretele
septal siinferior, in
planul ax scurt (A si

C), cu 2 camere (B) si

cu 4 camere (D). (C):
Secventa LGE care
aratd o zona de fibroza in
jonctiunea interventricu-
lara inferioara (sageata).
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> PLAY VIDEO

FIGURE 34

Cine-BRM in vedere cu patru camere,
care arata scaderea compliantei
sirelaxarea afectata a ventriculului
stang la un pacient cu cardiomiopatie
restrictiva. Atrii dilatate (asteriscuri).
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Cine-RMRI (A si B) care araté dilatarea ventriculului drept (asterisc, Volum - intel
tele-diastolic al ventriculului drept (asterisc) / suprafaté corporala: Testeaza-ti cunostintele

171,8 ml/m2; valori normale pentru acelasi grup de varsta si sex: 67-111) cu o
fractie de ejectie scazuta (FE: 14%). Contractilitatea este clar redusa.

C. Secventa LGE care arata o priza de contrast parietala difuza
a peretelui ventricular drept, datorat infiltratiei grase sifibro-
zei tipice. displaziei aritmogene a ventriculului drept (ARVD). 6 2
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/ Boala pericardica

Revaérsatul pericardic rezulta din acumularea a mai
mult de 50 mlin sacul pericardic, este o consta-
tare comuna intr-un spectru larg de patologii.

/ Radiografia toracica poate detecta efuziunea doar
atunci cand lichidul pericardic este mai mare de
200mL, si va fi vazut ca o silueta cardiaca largita, globu-

loasa ("in carafa") (configuratia sticlei de apa).

/ Ecocardiografia este precisa in descrie-
rea cantitatii de efuziune, care va aparea ca
material hipoecogen intre cele doua straturi
de pericard, si va oferi, de asemenea, infor-
matii despre efectul hemodinamic asupra
inimii al unei astfel de efuzii. Ecocardiografia
este, de asemenea, utila pentru a plani-

/ Efuziunea la RMN va fi usor de recunoscut o acumulare
hiperintensa in jurul inimii in secvente T2.

cardului, care va prezenta priza de contrast.

/- CT si RMN sunt singurele doua modalitati capabile
sa identifice in mod fiabil pericardita.

Tamponada cardiaca este cauzata de un revar-
sat pericardic care se dezvolta rapid si care
compromite functionalitatea inimi.

/ Ecocardiografia este cea mai importantd modalitate in
acest scenariu clinic,
deoarece permite

fica si ghida pericardiocenteza

Detectarea efuziunii la CT este foarte usoara atunci
cand se vede o acumulare cu densitatea apeiin
jurulinimii. CT poate, de asemenea, s ofere foarte
des informatii despre cauza efuziunii

localizarea efuziunii,
evaluarea functiei
cardiace si ghidarea
pericardiocentezei.

<o0> REFERINTE

Eur Heart Cardiovasc Ima-
ging (2015) 16,12-31

Insights Imaging. (2019); 10

Quant Imaging Med Surg.
(2016) 6, 274-284
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FIGURA 36.

RMN cardiac care arata un revéarsat peri-
cardic circumferential (sageti) la un pacient
cu lupus eritematos sistemic (LES).
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FIGURA 37.

RMN cardiac la un pacient cu pericardita:
A) Secventd T2 saturatéd de grasime care
arata un revarsat pericardic masiv (asteri-
scuri). B) Secventa LGE care arata priza de
contrast a straturilor pericardice (ségeti).
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/ Detecte cardiace congenitale

Defectele cardiace congenitale sunt modificéri ale
structurilor cardiace care sunt prezente la nastere.

Existd mai multe defecte congenitale, care implica mai
ales peretele cardiac, valvele cardiace sau vasele mari
de sange, cu diferite prezentari clinice, de la un tablou
asimptomatic pana la insuficienta cardiaca severa.

Ele pot fiizolate, dar cel mai adesea exista o asociere cu
alte anomalii congenitale, intr-un tablou clinic sindromic.

Ele pot fi distinse pe baza caracteristicilor clinice in
CHD cianotica si acianotica, dar cea mai utila cla-

sificare este cea fiziopatologica, care cuprinde:

/ CHD cu flux sanguin pulmonar crescut

/- CHD cu flux sanguin pulmo-
nar redus sau normal

/ CHD cu flux sistemic redus.

Cea mai frecventa boala cardiaca congenitala este

interventricular si de defectul de sept interatrial..

Primul pas in evaluarea unei boli cardiace congenitale este
ecocardiografia, dar aceasta detecteaza adesea doar semne
indirecte de boala cardiacé congenitald, cum ar fi valorile
Qp/Qs modificate si/sau marirea camerelor cardiace, iar
suspiciunea de boala cardiacé congenitald trebuie confir-
mata printr-o modalitate de-a doua intentie, cum ar fi IRM.

IRM este cea mai buna modalitate de evaluare a defecte-

lor cardiace (cu secvente

morfologice) si a modului

in care acestea afecteaza <> REFERINTE

functia cardiacé (cine-RM). Br J Radiol. (2011) 84,

De asemenea, este utila S258-5268.

in urmarirea pacientilor Diagnostic siimagistica

care au suferit o corectie interventionala (2016) Volu-
’ mul 97, Numarul 5, Paginile

chirurgicald a CHD. 505-512
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FIGURA 38.

Imagini RMN cardiace in plan ax scurt(A) si
in patru camere (B si C), care arata un defect
mare al septului interventricular (ségeti).
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FIGURE 39

RMN cardiac, in vedere in patru
camere, care arata un defect mare
al septului interatrial (sageata rosie
indica fenomenul de jet datorat
turbulentei sangelui pe secventele

cine-RM cauzatéa de defect.
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/ Mase cardiace

Masele cardiace pot fi impartite in mase tumorale si
nontumorale. Cea mai frecventa este reprezentata de
masele netumorale, care cuprind trombi si interpretarea
eronata a variantelor normale ale structurilor cardiace.

Tumorile pot fi distinse in tumori cardiace primare si
metastaze, cardiace, care sunt mai frecvente. Tumorile

cardiace primare sunt extrem de rare, provin de obicei din

tesutul mezenchimal si sunt in cea mai mare parte benigne.

mul, desi cea, mai frecventa tumora maligna este angio-

sarcomul cardiac. Tumorile non-mesenchimale cuprind
teratomul (care poate fi benign sau malign) si limfomull.

Masele cardiace sunt, de obicei, detectate pentru prima
data la ecocardiografie, dar CT si IRM cardiace pot evi-
dentia unele caracteristici utile pentru a distinge masele
tumorale de cele netumorale si tumorile benigne de cele
maligne. Aceste constatari cuprind in principal localizarea,

dimensiunea, marginile, compozitia tisulara, prezenta unei
artere de hranire, calcificarile sau efuziunea pericardica.

<o0> REFERINTE

Echo Res Pract. (2016) 3, R65-R77

Korean J Radiol. (2009) 10, 164-175.
AJR Am J Roentgenol. (2011) 197(5),
W837-W841

Curr Cardiovasc Imaging Rep. (2014)
7(8), 9281
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FIGURE 40

Imagini STIR (T2 cu supresie de gra-
sime) (A) LGE (B) cine-MR (C) si T1-w
(D)in vedere ax scurt, care aratd o
metastaza cardiaca mare (asterisc)
la un pacient cu melanom cunoscut.



https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-67/

FIGURA 41.

Imagini STIR (A), cine-RM (B) si LGE (C) pe
o vedere cu 4 camere care arata un aspect
tipic al unui mixom de atriu drept (ségeti).
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/ Testeaza-ti cunostintele

Ce anomalie vezi in imaginea
CMR de mai jos?
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/ Testeaza-ti cunostintele

Ce anomalie vezi in imaginea
CMR de mai jos?

Acesta este un caz de situs inversus,
dupa cum se poate vedea observand
pozitia diferitelor organe si directiile
spre care este indreptata inima.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Cum ati descrie aceasta
imagine RMN cardiaca?
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/ Testeaza-ti cunostintele

Cum ati descrie aceasta
imagine RMN cardiaca?

Aceasta este o secventa LGE, plan ax
scurt. Peretele inferior al ventriculului
stang este puternic subtiat, in timp ce
restul segmentelor par neafectate.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Puteti da o explicatie etiopatologica
a acestor constatari? Care este
cea mai probabila cauza?
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/ Testeaza-ti cunostintele

Puteti da o explicatie etiopatologica
a acestor constatari? Care este
cea mai probabila cauza?

Acesta este rezultatul remodelarii pe
termen lung a unei zone de miocard
supuse la ischemie gi, ulterior, la
fibroza. Cea mai probabila cauza
este un infarct miocardic vechi.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Poti ghici ce artera coronariana
a fost implicata?
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/ Testeaza-ti cunostintele

Poti ghici ce artera coronariana
a fost implicata?

Era vorba de artera coronara
dreapta, care, de obicei, perfuzeaza
peretii inferior si inferoseptal

al ventriculului stang.

RNRADIOLOGY

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele

84



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Un barbat in varsta de 50 de ani ajunge
in atentia medicului sau de familie pentru
ca se plange de angina pectorala stabila
si dispnee la efort. El nu fumeaza, dar
este supraponderal si are antecedente
familiale de evenimente cardiovasculare
majore. Medicul prescrie un test de efort

ECG, dar rezultatele nu sunt concludente.

Care este cel mai bun pas urmator?
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/ Testeaza-ti cunostintele

Un barbat in varsta de 50 de ani ajunge
in atentia medicului sau de familie pentru
ca se plange de angina pectorala stabila
si dispnee la efort. El nu fumeaza, dar
este supraponderal si are antecedente
familiale de evenimente cardiovasculare
majore. Medicul prescrie un test de efort

ECG, dar rezultatele nu sunt concludente.

Care este cel mai bun pas urmator?

Datorita varstei tinere a pacientului si testului
ECG de stress neconcluziv, urmatorul pas consta
in efectuarea unui angioCT coronarian
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Testeaza-ti cunostintele

lata care este principala constatare
a examenului sau, o puteti descrie?
Credeti ca aceasta poate fi

cauza simptomelor sale?

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

lata care este principala constatare
a examenului sau, o puteti descrie?
Credeti ca aceasta poate fi

cauza simptomelor sale?

Aceasta este o placa aterosclerotica
la nivelul arterei descendente
anterioare stanga. Placa este mixta si
cauzeaza o stenoza severa a lumenului
(70%). Pacientul este la risc si ar trebui
sa fie supus unei coronarografii invazive
pentru o mai buna caracterizare si,
eventual, pentru tratamentul stenozei.

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Un barbat in varsta de 32 de ani soseste la
Urgente acuzénd durere toracica acuta, com-
presiva, care iradiaza spre bratul stang, functia
LV este scazuta la ecocardiografie. Princi-
pala suspiciune clinica este infarctul miocar-
dic acut, dar ECG-ul prezinta doar o anomalie
specifica de repolarizare ventriculara. Aceasta
constatare, impreuna cu varsta tanara a paci-
entului, ii convinge pe medici sa efectueze

o tomografie computerizata de tripla exclu-
dere. Singura constatare patologica poate fi
vazuta aici, afectand artera coronara descen-
denta anterioara stanga, o puteti identifica?

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Un barbat in varsta de 32 de ani soseste la Urgente
acuzand durere toracica acuta, compresiva, care
iradiaza spre bratul stang, functia LV este scazuta
la ecocardiografie. Principala suspiciune clinica
este infarctul miocardic acut, dar ECG-ul prezinta
doar o anomalie specifica de repolarizare ven-
triculara. Aceasta constatare, impreuna cu var-
sta tanara a pacientului, ii convinge pe medici sa
efectueze o tomografie computerizata de tripla
excludere. Singura constatare patologica poate

fi vazuta aici, afectand artera coronara descen-
denta anterioara sténga, o puteti identifica?

Este o mica placa calcificata la nivelul
arterei descendente anterioare stangi.

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Singura anomalie observata la angiografia
CT a fost o mica placa calcifiata a

arterei descendente

anterioare stangi. Ar putea

fi aceasta responsabila

de prezentarea clinica?

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-{i cunostintele

Singura anomalie observata la angiografia
CT a fost o mica placa calcifiata a

arterei descendente
anterioare stangi. Ar putea

fi aceasta responsabila

de prezentarea clinica?

Aceasta mica placa calcificata

la nivelul arterei descendente
anterioare stangi este foarte putin
probabil sa fie responsabila de
simptomatologia pacientului.

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele
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Testeaza-ti cunostintele

Simptomatologia acuta dispare, dar functia
cardiaca raméane scazuta. Pacientul este supus
unui RMN cardiac la 6 zile dupa episodul acut.
lata cateva imagini selectate de la examenul
RMN. Care sunt principalele constatari?

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

Simptomatologia acuta dispare, dar functia
cardiaca raméane scazuta. Pacientul este supus
unui RMN cardiac la 6 zile dupa episodul acut.
lata cateva imagini selectate de la examenul
RMN. Care sunt principalele constatari?

Secventele cu saturare a grasimii (STIR) arata edem
miocardic la nivelul peretelui infero- lateral. Imaginile LGE
(centru si dreapta)
arata priza de con-
trast subepicardica
cu o distributie
petesiala, difuza.
Aceste modificari
sunt cel mai pro-
babil in contextul
unei miocardite.

Imagistica
cardiaca

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

Boala cardiaca
ischemica

Cardiomiopatii si
miocardita

Boala pericardica

Boala Cardiaca
congenitala

Mase cardiace si
paracardiace

Testeaza-ti
cunostintele
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