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Prefata

Radiologia Moderna este o resursa educationala gratuita pentru
radiologie, publicata online de Societatea Europeana de Radio-
logie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si actualizate,
reflectd noul concept didactic propus de eBook-ul ESR, caracte-
rizat printr-o combinatie originala de text, imagini si scheme, pre-
zentate sub forma unor pagini concise. Acestea sunt completate
de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip intrebare-raspuns si
hyperlinkuri care permit navigarea rapida intre diferitele sectiuni
ale capitolelor organizate atéat pe organe, céat si pe teme tehnice,
precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributiile a peste 100 de experti
europeni recunoscutj, referindu-se atét la subiecte tehnice gene-
rale, cat si la cele clinice specifice imagisticii organelor. Noul
aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari la moda,
simbolizeazéd combinatia dintre invatdmantul medical clasic si
educatia contemporana.

Desiversiuneainitialda a eBook-ului ESR a fost creata pentru a oferi
cunostinte de baza studentilor la medicina si cadrelor didactice,
aceasta si-a extins treptat sfera pentru a include cunostinte mai
avansate pentru cititorii care doresc sa aprofundeze subiectele.

Ca rezultat, Radiologia Moderna acopera si subiecte din nivelu-
rile postuniversitare ale Curriculumului European de Formare in
Radiologie, adresandu-se astfel nevoilor educationale postuni-
versitare ale rezidentilor. in plus, reflecta feedback-ul din partea
profesionistilor medicali din intreaga lume care doresc saisi actu-
alizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii medicale
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 si lui Carlo Catalano, Andrea Laghi si Andras
Palko, care au avut ideea initiala 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 gandi-
rea critica, contribuind la aprecierea artei si stintei radiologiei in
intreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Recunoastere pentru traducere

Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook.
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Medic rezident, Asistent universitar Laura Maria Georgescu, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
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Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

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

APROBAT DE:

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania

NOTA DIN PARTEA COORDONATORILOR:
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a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Romania.
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Cuprins vacoulara

CUPRINS:
Introducere Boala venoasa |
ntroducere
Tehnici de imagistica vasculara Tromboza venoasé profunda Tehnici de imadistios
ehnici de imagistica
Ultrasunete (US) Hipertensiunea portala vasculara
Doppler-US Budd Chiari Boala arteriala

Angiografie digitala de substractie (DSA) Sindromul May Thurner

Boala venoasa
Angiografie tomograficd computerizata (CTA) Tumori si malformatii vasculare

Angiografie prin rezonanta magnetica (MRA) Tumori si malformatii

AT i vasculare
PETCT Definitii si clasificare
Tumori vasculare benigne Puncte de luat acasa
Boala arteriala Tumori agresive local sau borderline .
Referinte

“ Tumori vasculare maligne

Ateroscleroza < b .

" Testeaza-ti cunostintele
. « Malformatii vasculare ’ T
Embolia pulmonara ’

Disectie Mesaje de luat acasa
Anevrism .
Vasoulits Referinte
asculita ’
Displazia fibromusculara (FMD) Testeaza-ti cunostintele

Sindroame de compresie arteriala
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Introducere

Progresele realizate in ultimul deceniu in domeniul imagis-
ticii vasculare ne-au permis sa descoperim unele dintre
mecanismele care stau la baza bolilor vasculare. S-au
depus multe eforturi pentru a stabili evaluarea progresiei
placii aterosclerotice si a modificarilor inflamatorii vas-
culare, pe langa alti biomarkeri si manifestari clinice.

Tehnicile de imagistica transversala neinvaziva joaca
un rol crucial in evaluarea diferitelor manifestari ale
bolii vasculare siin planificarea interventiilor.

<> REFERINTE

> A se vedea capitolele respective
ale cartilor electronice.

Pentru informatii generale de ordin anatomic, histologic si
fiziologic privind sistemul vascular, va rugam sa va referiti la
cunostintele dobandite in timpul studiilor din anii anteriori.

Acest capitol abordeaza conceptele de baza ale ima-
gisticii vasculare si cele mai relevante patologii. Unele
patologii vasculare si aspectele imagistice ale acestora
sunt deja incluse in alte capitole ale cartii electronice,
de exemplu, imagistica cardiaca, imagistica intestinu-
lui subtire si gros, imagistica sistemului nervos cen-
tral, radiologia de urgenta sau imagistica toracica.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA iRADYOLOGY

/ Ultrasunete (US) Imagistica

vasculara
. Lo ) X . X i CUPRINS:
Ecografia (US) este adesea testul initial de screening Examinarea incepe, de obicei, cu modul B sau cu modul
pentru evaluarea sistemului vascular periferic si a vascula- in tonuri de gri - "modul normal”, care ne permite sa Introducere
rizatiei unor organe viscerale, de exemplu, ficatul si rinichii. identificam vasul de interes, sa evaluam peretii aces- L
! ; ’ Tehnici de imagistica
tuia, prezenta placilor siingustarea/stenoza vaselor. vasculara

/ Ultrasunete
Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Intima-media
thickness

Puncte de luat acasa
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Imaginea sagitald in tonuri de gri in modul B care arata artera
carotida comuna ( CCA) care se ramifica in artera carotida interna Imaginea sagitald in scala de griin modul B US care arata artera carotidd comuna stanga
(ICA) si externa (ECA) cu un complex intima-medie normal de 0,8 mm (> mm este considerat anormal). ﬂ
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ecografie Doppler Imagistica
(Doppler-US)

Pentru a evalua dacé stenoza (de
Tehnici de imagistica

exemplu din cauza unei placi ate- M
vasculara

rosclerotice) este semnificativa din
punct de vedere hemodinamic,
folosim moduri de US mai complexe,
cum ar fiimagistica Doppler.

/ Ecografie Doppler
Boala arteriala

Boala venoasa

Tumori si malformatii

Imagistica Doppler include: vasculare

. L Puncte de luat acasa
/- Doppler color (isi schimba Doppler triplex (M-Mode,

culoarea in interiorul vaselor Doppler color si Doppler Referinte

o nf . spectral) al arterei carotide
de sange in functie de interne (ICA) (imaginea A) si Testeaza-ti cunostintele
fluxul si viteza sangelui) al arterei carotide externe ’ T

(ECA) (imaginea B). ICA

(A) prezintd un model de
/ Doppler spectral (informa- rezistenta scézutd cu un
flux diastolic robust (sagetj),

tile despre fluxul sanguin deoarece alimenteazi

sunt reprezentate intr-un creierul (care are nevoie de
. . un flux sanguin constant).

grafic, sub forma unei forme ECA (B) demonstreaza

de unda, de unde pot fi deri- o formé de unda cu

] o rezistenta ridicata si un flux
vate valorile cantitative). diastolic scézut (sageti).

12



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Atunci cand undele sonore lovesc
un obiect, o parte din undele sonore
sunt reflectate catre sursa de sunet.
Daca reflectorul este stationar,
undele sonore reflectate vor avea
aceeasi frecventa ca si undele
sonore emise de sursa de sunet.

Daca reflectorul este in miscare

- cum ar fi celulele rosii din sdnge
(RBC) din interiorul vaselor - frec-
venta undelor sonore reflectate va
fi diferitéa de cea a undelor sonore
emise initial (de sonda noastra).

Aceasta modificare a frec-
ventei este cunoscuta si sub
numele de efect Doppler.

Aceasta modificare a frecventei
este apoi utilizata pentru a calcula
viteza si directia de curgere.

—

AVAVAVAVAV.
ANV

Unda reflectata

“HVAVAVAVAV,q

Unda reflectata

Directia de miscare a
eritrocitelor

A —

Atunci cand globulele rosii se deplaseaza spre sondd, undele sonore reflectate sunt comprimate, ceea
ce duce la scurtarea lungimii de unda si, prin urmare, la o crestere a frecventei.

Directia de miscare a
eritrocitelor

Dimpotriva, atunci cand globulele rosii se indepéarteaza de sonda, undele sonore reflectate suntintinse,
ceea ce duce la o crestere a lungimii de unda sila o scadere a frecventei.

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Christian Andreas Doppler

(18083 - 1853) - fizicianul austriac
care a formulat principiul efectului
Doppler

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

/ Ecografie Doppler
Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

13



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Aceste informatii pot fi codificate in culori
intr-o imagine ecografica normala. in cazul
ecografiei Doppler cu coduri de culoare,
tipul si intensitatea culorii indica directia

si viteza fluxului sanguin. Prin conventie:

/ Fluxul sanguin care se inde-
parteaza de sonda este repre-
zentat in albastru.

/" Fluxul de sange care se
indreapta spre sonda este repre-
zentat cu rosu.

<!> ATENTIE

Daca rotiti din greseala
sonda scannerului cu
180 de grade, culorile
se vor schimba! lar cand
sonda se apropie de

un unghi de 90 fata de
vas, semnalul Doppler
dispare cu totul!

Ecografia venei hepatice: Vedere transversala a celor trei trunchiuri principale ale venelor
hepatice (dreapta - R; mijloc - M; stanga - L) in timp ce intrd in vena cava inferioara (VCI).

Séangele din interiorul venelor hepatice se indreapta de obicei spre VCI si - in functie de
pozitia sondei - fluxul se va indepérta de sonda (ilustrat in albastru in venele hepatice

stanga si mijlocie) sau se va indrepta spre sonda (ilustrat in rosu in vena hepaticé dreapta).

La nivelul de convergenta al celor trei vene, fluxul sanguin este turbulent - dupa
cum se observa prin zona cu efect de aliasing (*). Aliasingul are ca rezultat
imposibilitatea de a inregistra cu precizie directia si viteza fluxului sanguin.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Cu ajutorul Doppler-ului spectral, putem evalua viteza sistolica
maxima (PSV) pe tot parcursul unui vas de interes.

Tabelul din dreapta prezinta valorile de referinta ale PSV in diferite vase.

Cu toate acestea, mai importanta decét valorile PSV de
referintd este variatia vitezelor (de exemplu, atunci cand
se evalueaza un loc pentru o posibila stenoza).

<!> ATENTIE

Nu uitati ca numeroase alte motive
pot explica discrepantele privind
valorile masurate ale PSV. Prin
urmare, trebuie sa se tind cont de o
tehnica de examinare adecvata, de
pozitionarea corecta a pacientului
si de interpretarea corecta a
rezultatelor!

VAS DE SANGE PSV (CM/S)
Aorta abdominala 100-150
Arterele iliace 100-120
Artera femurala 80-110
Artera poplita 50-80
Artera carotida interna 80 -120
Artera vertebrala 25-40
Vena cava 10-45
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA
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CUPRINS:
Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

/ Ecografie Doppler

Boala arteriala

¥ )

L A

1 ' <
Boala ven
B | s I i B e calavenoasa
Tumori si malformatii
vasculare
De obicei, PSV: Exist& alte cateva "indicii" pe care le folosim pentru a Puncte de luat acasa
confirma cé un loc de stenoza este semnificativ din punct
de vedere hemodinamic, in afard de variatia PSV: Referinte
/- Inainte de stenoza > este usor mai mare Cele doud imagini de mai jos exemplificd un Doppler Triplex L .
la un pacient cu un transplant de ficat recent: Testeaza-{i cunostintele

/ Lalocul stenozei / Pe A, sonda este localizata chiar deasupra stenozei; observati

- este semnificativ mai mare. artefactul de ahasm%] intr-un segment al art_e|:e| hepancve Dop}—
pler-ul spectral arata o crestere semnificativa a PSV (sageata).

/' Dupé " / Inaval de segmentul stenotic (B) avem o viteza redusa a
upa stenoza PSV, cu o formé& de undé "Tardus Parvus” (TP) (= acceler-
- este mai mica. atie sistolica prelungita si amplitudine sistolica micéa cu rotun-
jire a varfului) si un indice de rezistenta (Rl) scazut.

RI = (PSV- EDV)/PSV; EDV = Viteza diastolicé finala. Valorile
normale ale Rl variaza de la o artera la alta, deoarece depind
de organele tinta, care au cerinte de debit diferite. 1 6



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Indicatii pentru DSA
(diagnostic si/sau tratament):

/- Anevrisme

/ Tromboza

/- Anomalii vasculare

/ Malformatii arteriovenoase si/sau fistule
/ Hemoragie

/ Complicatii post-transplant

/ Tumori

>|< COMPARATI

AVANTAJELE DSA:

+

+

+

+

+

Minim invaziv
Poate fi efectuata in regim ambulatoriu
Observare in timp real

Rezolutia DSA este superioara
rezolutiei CTA si MRA

Abilitatea de a efectua tratamentul endovascular

concomitent al multor patologii

DEZAVANTAJELE $1 COMPLICATIILE DSA:

Expunerealaraze X
Reactii alergice legate de contrast

Leziuni renale acute (datorate
substantelor de contrast)

Hematom, infectie, tromb, pseudoanevrism
la locul de punctie

Disectia vaselor (la locul de punctie sau
intr-o locatie indepartatd)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Angiografie digitala de substractie (DSA)

Angiografia prin substractie digitald (DSA) este o
tehnica de imagistica, in care se introduce un cateter
intr-un vas de sange (pentru arteriografie, de obicei
artera femurald), dupé care se injecteaza substanta
de contrast prin cateter sub ghidare fluoroscopica. La
locul de punctie se administreaza anestezie locala.

Scopul este de a vizualiza vasele de sange pentru
proceduri de diagnosticare sau interventii radiologice.

in primul rand, se obtine o masca (imagine fara con-
trast). Apoi, se obtin imagini consecutive ale zonei
care urmeaza sa fie investigate, la o rata stabilita,
intimpul injectarii substantei de contrast. Masca

este sustrasa din aceste imagini pentru a vizualiza
mai bine vasele umplute (prin eliminarea structurilor
osoase sau a altor structure dense care distrag aten-
tia) Imaginile sustrase pot fi vizualizate in timp real.

Dupa DSA, se aplica hemostaza la locul
punciiei si pacientul imobilizat este atent
supravegheat timp de 4-6 ore.

Angio-suite la Spitalul si Centrul Universitar Coimbra

C-Arm with X-Ray Tube and Detector

o
Mechanical
control

= 2
Digital control
S panel
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

inainte de a efectua o DSA, trebuie luate Alegerea accesului depinde de procedurs, fie ca este
in considerare mai multe lucruri: vorba de angiografie diagnostica sau de tratament inter-
ventional, si care este locul tinté (vase de sange cerebrale,

/. Arterial vs. venos vase de sange periferice, vase de sange viscerale etc.).

/ Locul de acces (brat, picior, gat etc.)
/  Partea de acces (dreapta sau stanga)

/ Directia de punctie (anterograda
sau retrograda)

/ Angiografia membre-
\ lor inferioare Angiogra-
fia arterei femurale
N
Angiografie femurala
/ distald si poplitee
/ .
/ \ Angiografie popliteala
si tibiald proximala
N
Angiografia tibiei
distale si a piciorului
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Procedurile interventionale endovasculare se
realizeaza prin accesarea unui vas, de obicei in
zona inghinald (cel mai frecvent artera femurala).

Dupa recanalizarea segmentului ste-
notic sau ocluzat, artera este dilatata
cu un balon si, daca este necesar, reca-
nalizarea este urmata de stenting.

Noile evolutiiinclud baloane acoperite
cu medicamente pentru a imbunatati
permeabilitatea vaselor si aterecto-
mia pentru a elimina calcificarile.

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Sven Ivar Seldinger (1921-1998)
- radiolog interventionist suedez
care a fost pionierul tehnicii
Seldinger (= metoda standard
de aur pentru cateterizarea
vaselor)

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/seldin-
ger-technique

Image from: https://www.jvir.org/article/S1051-0443%2821%2901195-7/pdf

Stenoza arterei femurale superficiale - Stenting—> Rezultatul post-stenting
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Angiografie viscerala

De asemenea, este posibil sa se acceseze arterele
organelor viscerale si sa se efectueze DSA. Pen-
truaface acest lucru este necesar sa se introduca
cateterul in artera femurala si apoi sa se "navigheze"
prin aortd pana cand cateterul este plasat in artera
dorita si se injecteaza substanta de contrast.

in timpul angiografiei viscerale se pot efectua, de
asemenea, interventii terapeutice, cum ar fi stenting,
embolizare (cu spirale, "lipici" sau alte materiale).

<?> INTREBARI

in acest caz prezentat in sténga, pacientul a avut o
hemoragie gastrointestinala superioara tratata prin
implementarea unui "dop metalic".

Poti identifica vasul in care a fost introdus plugul?

> Raspuns: Artera gastroduodenala (*)

DSA a trunchiului celiac si a ramurilor sale:

/ Artera hepaticd comuna
/  Artera gastrica stanga
/ Artera splenica

<oo> REFERINTE

> A se vedea capitolul
e-book capitolul privind
radiologia interventionala
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

DSA a trunchiului celiac care arata o stenoza a arterei hepatice proprii, chiar inainte ca aceasta s& se ramifice in arterele hepatice stanga si dreapté (A).

in dreapta se poate vedea o angioplastie a arterei hepatice cu implantarea unui stent (B).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

DSA a arterei renale a unui rinichi transplantat nefunctional (A). Pe B, rinichiul nu mai este
vizibil (*), deoarece a fost exclus prin embolizarea arterei renale (sdgeata).

Calea de acces a cate-
terului de angiografie
renala dreapta:
Artera femurala dreapta
N
Artera iliaca externa
N
Artera iliacd comuna
N
Cateter in artera
renala dreapté
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

DSA permite nu numai accesul la
artere, dar putem accesa si venele!

La efectuarea venografiei tineti cont
de directian care curge sangele.

Pentru venografia membrelor inferioare si
pelvind, accesul se face prin vena poplitee.

De asemenea, este posibila efectua-
rea de interventii, cum ar fi dilatarea cu
balon, implantarea de stenturi, plasarea
de filtre venoase sau embolizarea.

Pe imaginile din dreapta, avem un
exemplu de embolizare a varicocelu-
lui stang prin vena femurala dreapta cu
infasurarea venei testiculare stangi.

<!> ATENTIE

Varicocelul drept izolat ar trebui
sa fie evaluat in continuare pentru
prezenta unei boli retroperitoneale
(de exemplu, cancer renal),
deoarece vena testiculara dreapta
se varsa direct in vena cava
inferioara (VCI)!

Cale de acces: Vena femurald dreapta - vena cava inferioard— vena renala stanga -
embolizarea venei testiculare stangi (coiling)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Angiografie tomografica computerizata (CTA)

Angiografia prin tomografie computerizata (CT) (CTA) este o tehnica puternica de scanare CT utilizata pentru vizuali-
zarea arterelor si a venelor (venografie CT, CTV) dupa injectarea intravenoasa de contrast. Este utilizata in mod curent
pentru evaluarea vaselor cerebrale si ale gatului, a vaselor toracice, a arterelor coronare, a vaselor splanhnice, pel-
vine si periferice. CTA este o tehnica rentabilg, disponibild pe scara larga, care este mai putin invaziva decat DSA.

Procedura efectiva depinde de protocoalele si orientérile institutionale, precum si de
zona care urmeaza sé fie examinata. Cu toate acestea, urmatoarele se aplica pentru
toate examinarile CTA:

Pacientul se afla in decubit dorsal

Materialul de contrast iodat este injectat intr-o vena antecubitalg; rata de
injectare este de aproximativ 4 - 5 ml/s pentru imagistica arteriala.

in unele cazuri, se poate utiliza gating ECG (CTA coronariene si toracice).

Imaginile de faz& arteriala sunt obtinute fie prin monitorizarea sosirii bolusului
de contrast in regiunea de interes (urmarirea bolusului), fie prin administrarea
unui bolus de test pentru a calcula intarzierea optima a scanéarii; alternativ, se
pot utiliza intervale de scanare predefinite (in special pentru CTA splanhnica).

in plus fata de imaginile achizitionate axial, pentru analiza datelor se utilizeaza
reconstructii multiplanare bidimensionale (2D) (MPR), proiectii de intensitate
maxima (MIP) si de volum (VR) sau afisaje de suprafatd umbrita (SSD).

CTA cu reconstructie
3D SSD aintregii
aorte cu aorta
ascendenté (ascA),
arcul aortic (AA),
artera subclavie (SA),
aorta abdominala
(AbdA), arterele
renale (RA), arterele
iliace comune (CIA),
arterele iliace interne
(I1A), arterele iliace
externe (EIA).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Diferite tipuri de reconstructii CTA
pot fi obtinute din aceeasi achizitie
CT cu contrast. in aceasts figura,

sunt prezentate reconstructiile

poligonului lui Willis (A-C) si

ale bifurcatiei carotidei drepte

(D-F). Atéat poligonul, cat si

arterele carotide sunt normale.

Scopul acestei examinari CTA

este de a obtine o intensificare
maxima a contrastului in artere,

cu ointensificare minima sau
inexistenta in sistemul venos.

A si D:imagini CT axiale cu

contrast imbunatatite obtinute

in faza arteriala (grosimea
feliei de 0,75 mm).

MIP axiala (B) si sagitala (E).

Vedere 3D VR a poligonului
lui Willis vézut de sus (C) si
vedere laterald a bifurcatiei
carotidei drepte (F).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Figuri care ilustreaza reconstructii CTA normale din diferite
regiuni anatomice, asa cum sunt utilizate in rutina clinica

CTA 3D VR al aortei, trunchiului celiac, arterelor mezenterice superioare
sirenale.

Faceti clic pentru a reda video in browser (extern)

Angiografia pulmonara CT normala cu MPR 2D in plan axial (A), coronal (B) si sagital
(C). Aceasta examinare se face pentru a exclude emboliile pulmonare. Scopul este
opacifierea arterei pulmonare si a ramurilor sale. Trunchiul pulmonar (PT); artera
pulmonara dreapta (RPA); artera pulmonara stanga (LPA).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Variantele vasculare sunt
frecvente si poate fi observata
in aortd, vena cava superioara
siinferioara si intracraniana.

Chiar daca pacientii sunt
asimptomatici, este important
sa se recunoasca si sa se
mentioneze cu precizie
variantele vasculare in raportul
radiologic din urmatoarele
motive:

/ Pentru a evita confuzia cu
patologia vasculara

/ Pentru a planifica in mod adecvat
procedurile interventionale
si chirurgia

/ Pentru a sugera prezenta altor
anomalii asociate

Modele de ramificare a arcului aortic
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$002252231500152X#fig1

Figura care ilustreaza reconstruct ile CTA ale variantelor vasculare.

Arcul bovin este cea mai frecventa varianta a arcului aortic in care artera brahiocefalica are o
origine comuna cu artera carotida comuna stanga. Este prezenta la aproximativ 15% din populatie
si este de cele mai multe ori asimptomatica. Se poate asocia cu o artera subclavie stanga aberanta
(numita si arteria lusoria), care poate provoca disfagie prin comprimarea esofagului (disfagia
lusoria).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Venografie CT (CTV)

Venografia CT (CTV) a capului (humité si CTV cerebrald) se
efectueaza pentru a vizualiza venele cerebrale si sinusurile
venoase umplute cu substanta de contrast. Scopul este

<!> ATENTIE

In CTV, trebuie adaptata intarzierea de scanare (achizitie
mai tarzie in comparatie cu la CTA). De obicei, intarzierea
scanarii este de aproximativ = 45s dupa injectare.
Reconstructiile sunt similare cu cele pentru CTA (a se
vedea anterior).

VR 3D sagitald (A) si sagitala oblica (B) a unui CTV cerebral normal. Sinusul sagital
superior Sinusul sagital inferior Sinusul sagital inferior Sinusul drept Confluenta
sinusurilor Sinusul transversal Marea vena cerebrala

de a evalua permeabilitatea acestora in cazul suspiciunii
de tromboza venoasa cerebrala si de a evalua anatomia
venoasa inainte de o interventie chirurgicald craniana.

CTV se face, de asemenea, pentru a evalua alte struc-
turi vasculare venoase din organism, de exemplu,
venele jugulare interne, venele subclavie sau iliace.

CTA 3D VR a sistemului venos al gatului. Venele jugulare
interne (*); venele jugulare externe (*); venele jugulare

anterioare (*); venele faciale (*).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Indicatii principale

<!> ATENTIE

Principalele indicatii pentru CTA sunt:

/  Stenoza vasculara

Tromboza / ocluzie

Detectarea sangerarii in curs

de desfasurare
Anevrisme

Disectie

Malformatii vasculare

Anomalii si variante
vasculare

Traume

Tumorile vasculare si evaluarea
neinvaziva a arterelor nutritive
a tumorilor inainte de rezectia
acestora

Ghidarea radiologilor interventionali
si a chirurgilor inainte de

plasarea unui stent sau de alte
interventii chirurgicale

Evaluarea permeabilitatii vaselor
dupa tratament
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Angiografie prin rezonanta magnetica (MRA)

Angiografia prin rezonantd magnetica (ARM) este o metoda de
imagistica care utilizeaza un cdmp magnetic puternic si unde radio
pentru a produce imagini detaliate ale vaselor de sange din organism.

Spre deosebire de CTA sau DSA traditionale, care utili-

zeazaraze X, MRA nu utilizeaza radiatii ionizante.

De asemenea, este posibil sa se obtina angiografia RM cu
sau fara substanta de contrast, in functie de indicatii.

MRA este utilizatd pentru a vizualiza vasele de sange din aproape
orice parte a corpului, inclusiv creierul, inima, rinichii si vasele de
séange de la nivelul picioarelor, desi exista unele limitari si trebuie
ajustati parametrii tehnici pentru a efectua astfel de examinari.

<!> ATENTIE

Asigurati-va intotdeauna ca nu exista
contraindicatii pentru RMN!

Din cauza campului magnetic puternic, IRM nu
poate fi efectuat intotdeauna, de exemplu la
pacientii cu:

/- Anumite tipuri de stimulatoare cardiace
/- Anumite clipuri intracraniene

/ Anumite tipuri de implanturi cohleare

/

Orice tip de implanturi metalice feromagnetice

<o0> REFERINTE

> Vezi capitolul
din e-book
despre RMN!

MRA utilizand o secventd 3D TOF FARA substanta de
contrast care arata vasele de sange intracraniene

Arterele carotide interne (*); arterele cerebrale
medii (*); arterele cerebrale anterioare (*).

Anatomia poligonului lui Willis si a variantelor comune
https://doi.org/10.53347/rID-51777
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fara medii de contrast

Cea mai frecvent utilizata secventa IRM pentru evaluarea
vaselor de sange fara substanta de contrast este o secventa
tridimensionala (3D) time of flight (TOF). Aceasta tehnicéa evalu-
eaza diferentele dintre tesuturile stationare si fluxul sanguin.

<!> ATENTIE

Fluxul sanguin
intracranian poate
fiinfluentat de
numerosi factori:

/  Stenoza arterei
carotide

/ Fractia de ejectie
scazutaininima
/ Fluxul concurential

din alte regiuni de
aprovizionare cu sange

/ Variatii anatomice ale
cercului Willis

Este important de retinut faptul ca, cu aceasta secventa, nu
vedem cu adevarat modificarile intraluminale, ci vedem modi-
ficarile fluxului sanguin in interiorul vaselor de sange.

Examinare RMN utilizand o secventa 3D TOF pentru
vizualizarea vaselor de sange intracraniene FARA
substanta de contrast: vederi MIP axiale (A) si
sagitale (B)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cu medii de contrast

MRA cu contrast imbunatatit (CE-MRA) este, in
multe privinte, ca si CTA, dar se foloseste un agent de

contrast pe baza de gadoliniu (in loc de contrast iodat).

CE-MRA este o alternativa excelenta la CTA pen-
tru evaluarea si urmarirea vasculara, fara a necesita
substanta de contrast iodaté si radiatii ionizante.

Indicatii pentru MRA:

Anevrisme

Vasculita

Ocluzia sau stenoza arterei cerebrale (context non-acut)
Malformatji vasculare (AVM)

Evaluarea conflictului neurovascular

Variatii anatomice vasculare, care ar putea cauza simptome
clinice

/
/
/
/
/
/

<!> ATENTIE

MRA reprezintéd o optiune imagistica excelenta
pentru pacientii cu alergie la substanta de contrast
pe baza deiod!

<o0> REFERINTE

> A se vedea capitolul privind mediile de contrast

MRA CU substanta de contrast (reconstructie MIP)

este deosebit de buna pentru detectarea anevrismelor.
Vederi frontale (A) si axiale (B). Observati dilatarea focala
a MCA stang (*) reprezentand un anevrism (sageata).

Arterele carotide interne (*); arterele cerebrale
medii, MCA (*); artera bazilara (*).

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

/ Angiografie prin
rezonanta magnetica
(MRA)

Boala arteriala

Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

33
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/ Cu medii de contrast

Secventele echo de gradient rapid sunt deosebit de
utile atunci cand este necesara o captura rapida a
imaginii (scenarii in care miscarea ar putea compro-
mite calitatea imaginii, cum ar fi studiile dinamice).

Acest tip de secvente rapide de RM ah
diverse aplicatii clinice, inclusiv:

/ Angiografie

/ Imagistica cardiaca

/ Imagistica abdominala (adica ficat,

rinichi, intestin)

o ﬁ
Rinichiuf® %

drept

Aorta
abdomi
nala

Reconstructia MRA renala
3D care descrie unrinichi
stang anevrism de artera
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MRA ofera o alternativa 3D la CTA pentru
evaluarea bolii arteriale periferice (
PAD). Desi CTA are o performanta
diagnostica ridicata in detectarea
stenozelor arteriale si a ocluziei,
calcificarile sistenturile metalice pot
impiedica evaluarea permeabilitatii
vaselor. => a se vedea figura din dreapta.

Dezvoltarile tehnice mai noi, de exemplu,
substractia imaginii si/sau substractia
energiei, precum si CT cu rezolutie
ultra-inalta sunt din ce in ce mai mult
utilizate pentru a depasi limitarile
actuale ale CTA conventionale.

MRA poate, de asemenea, sa evalueze
mai bine vasele datorita capacitatii sale
de a detecta fluxul sanguin cu viteze mai
mici decét alte modalitati de imagistica.

MRA este de asemenea consi-
derata standardul de aur in cazul
modificarilor inflamatorii sau dege-
nerative ale peretilor vaselor.
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RMN a partii proximale a membrelor inferioare (A) versus CTA conventionala (B) a aceleiasi regiuni

la acelasi pacient. Se observa o vizualizare mai buna a unei stenoze de segment lung a arterei iliace

comune stangi pe MRA in comparatie cu CTA conventionala. Calcificarile extinse de pe partea

stanga afecteaza evaluarea permeabilitatii vaselor pe imaginea CTA conventionala. 85
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/ Tomografia computerizata cu
emisie de pozitroni (PET CT)

FDG PET CT (=> a se vedea capitolul unei placi. Placile active vulnerabile
privind medicina nucleara) este o cu risc ridicat de ruptura acu-
tehnica de imagistica hibrida bine muleaza FDG, in timp ce placile
stabilita, utilizata in principal pen- inactive calcificate nu o fac.

tru indicatii oncologice. Cu toate
acestea, PET CT poate fi utilizata si
pentru a obtine imagini ale afecti-
unilor inflamatorii si infectioase.

Principalele indicatii pentru FDG
PET CT in bolile vasculare includ
ateroscleroza, vasculita si com-
plicatiile grefelor vasculare.

Deoarece o placa ateromatoasa
reprezintd o zona de inflamatie

dinamicd (@ se vedea paginile e

urmétoare) FDG PET CT poate Captare focala si neregulaté de FDG intr-o placa aterosclerotica activé la bifurcatia carotidei drepte (sageti
’ drepte) observaté la o scanare PET CT efectuaté in scopul urmaririi unui pacient cu carcinom cu celule

<!> ATENTIE

O absorbtie mai
mare de FDG in
placile carotide
este asociata cu un
risc mai mare de
accident vascular
cerebral.

caracteriza starea inflamatorie a scuamoase la nivelul capului si gatului. Retineti c&, desi ambele bifurcatii ale carotidei au placi mixte,
captarea FDG este observaté doar in dreapta. Placa mixta inactiva (ségeti curbe) in stanga.
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FDG PET CT poate detecta infla-
matia peretelui vasului in Vasculita
Vaselor Mari (LVV) inainte de apa-
ritia modificarilor morfologice evi-
dente ale peretelui vasului. De obicei,
FDG PET CT in LVV dezvaluie o cap-
tare neteda, continua si circumferen-
tialda FDG in peretii vaselor mari,

spre deosebire de captarea focala
si discontinué din ateroscleroza.

Infectia grefelor prostetice vasculare
poate fi dificil de diagnosticat, in
special in cazurile de infectie de grad
scazut. FDG PET CT este foarte util
in aceasta situatie clinica, deoa-
rece grefele infectate prezinta de

obicei o captare intensa de FDG,
fie focald, fie focala pe difuza.
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FDG PET CTin LVV. CT cu contrast (A) siimaginea PET CT fuzionaté corespunzatoare (B): ingrosare regulata
(8,9 mm) si captare liné siliniard de FDG a peretelui aortei si a ramurilor sale (artera carotidd comuna stanga,
artera carotida comuné dreapta, trunchiul brahiocefalic), arterele axilara dreapta si axilara stanga. Imaginea PET
cu proiectie de intensitate maxima (MIP) (C): captare FDG crescuta liniar si neteda caracteristica (SUV max =
5,7) a aortei si a ramurilor sale. Observati, de asemenea, captarea FDG a arterelor subclaviculare, vertebrale si a
arterelor femurale comune, superficiale si profunde (sdgeti curbe) pe aceastéd imagine MIP.
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/ Ateroscleroza

Ateroscleroza este o boala progresiva caracterizata
prin acumularea de lipide si elemente fibroase in arte-
rele mari. Placile ateromatoase incep ca niste dungi
grase compuse din macrofage incarcate cu lipide
(celule spumoase). Acest proces incepe in copilarie,
dar nu toate striurile grase evolueaza spre placi.

O placé este o leziune focala crescuta in interiorul inti-
mei. Aceasta consta dintr-un nucleu necrotic (lipide,
celule spumoase si resturi) inconjurat de celule infla-
matorii, celule musculare netede si poate fi prezenta si
neovascularizatia. Toate acestea sunt acoperite de o
placa fibroasa. Placile sufera adesea o calcificare.

Se crede ca patogeneza care sta la baza
acestei boli implica leziuni endoteliale cro-
nice (intima), ceea ce duce la un raspuns

inflamator, la acumularea de lipide, la agregarea pla-
chetara si la activarea celulelor musculare netede.

Placile se formeaza cel mai frecvent in arterele elas-
tice mari (de exemplu, aorta, arterele carotide siiliace)
siin arterele musculare de dimensiuni mari si medii (de
exemplu, vasele coronare, renale, ale membrelor inferi-

oare, mezenterice si cerebrale). Ele sunt mai proeminente

in punctele de ramificare si la ostiile ramurilor majore.

<!> ATENTIE

Placa vulnerabila = placa
susceptibila la complicatii

Termenii alternativi acceptati
includ placa cu risc ridicat,
placa periculoasa, placa
instabila.

Ruptura placii este
responsabila pentru 70% din
infarctul miocardic acut fatal
si/sau moartea coronariana
subita.
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Imagistica
vasculara
Diferitele tipuri de placi vulnerabile sunt prezentate in figura de mai jos. CUPRINS:
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Cotlagen
rpevps VB
Core

Normal Rupture-Prone Ruptured / Healing Erosion-Prone Eroded Vulnerable Plaque with Vulnerable Plaque with Critically Stenotic
Vulnerable Plaque Vulnerable Plaque Vulnerable Plaque Vulnerable Plaque Intra-Plaque Hemorrhage Calcified Nodule Vulnerable Plaque

”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” <oo> REFERINTE

A. Placa predispusa la ruptura cu un nucleu lipidic mare si un capac fibros subtire infiltrat de macrofage. B. Placa

ruptav cu tronj? subocluziv si organizare timpurie. C Placavpredlspusa la erozu_me cu matrlce.dg proteoglican Jntr—o Figura reprodus din: Morteza Naghavi. De

placa bogaté in celule musculare netede. D. Placa erodata cu tromb subocluziv. E. Hemoragie intraplachetara la placa vulnerabila la pacientul vulnerabil.

secundara scurgerii vasa vasorum. F. Nodul calcificat care face proeminenta in lumenul vasului. G. Placa stenotica Circulation 108 (14); 1664-1672 DOI: (10.1161/01.

cronicd, cu calcificare severa, tromb vechi si lumen excentric. CIR.0000087480.94275.97) 40
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Imagistica
vasculara
CT, BMN, ultrasunetele (inclusiv ultrasune- analiza structura placii aterosclerotice, jucand ast- CUPRINS:
tele intravasculare) si - mai recent - tomografia fel un rol important in deciziile terapeutice. Introducere

cu coerentd optica (OCT) sunt utilizate pentru a
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777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 <o0> REFERINTE

A. Angiografia CT a unui pacient cu modificari ECG (unde T bifazice in derivatiile precordiale si
inversiune a undelor T in derivatiile precordiale) care arata o leziune moderata a placii de pe artera o A ) )
d dentd stanga (LAD) medie cu caracteristici instabile, cu o reducere de 50-69% a calibrului nariand. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pme/articles/
escenden gallA i ' _ ‘e 50-69% PMC3295975/Terashima M, Kaneda H, Suzuki T.
vasului. B. Coronarografie care demonstreaza un segment stenotic nesemnificativ de 40% al LAD Korean J Intern Med. 2012 Mar:27(1)1-12. doi: 10.3904/
(ségeata galbena). C. OCT la nivelul segmentului stenotic care arata un fibroaterom cu capac subtire Kjim.2012.27.1.1 Epub 2012 Feb 28. PMID: 22403493;
(sdgeatdalbastrd) cu o micéd zona de rupturé (sdgeata verde) si 0 zona de stenoza totala de 70%. PMCID: PMC3295975. 41

Rolul tomografiei cu coerenta optica in interventia coro-


https://doi.org/10.3904/kjim.2012.27.1.1
https://doi.org/10.3904/kjim.2012.27.1.1

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

O placa se poate mari treptat, se poate rupe si poate
facilita formarea de trombi. Consecintele sunt:

/  Stenoza critica (= ingustarea arteriald severa cu
o capacitate de flux maxim semnificativ redusa in
patul vascular distal; de obicei, reducerea diame-
trului unei artere mari cu 60% - 75%).

/ Ischemia (= flux sanguin insuficient pentru a asigura
0 oxigenare adecvata); ischemia duce la hipoxie
sau anoxie tisulara. Ischemia se poate manifesta
prin durere (de exemplu, angina pectorala, clau-
dicatie intermitentd) si/sau pierderea functiei (de
exemplu, disfunctie neurologica).

/ Formarea anevrismului din cauza atrofiei mediului
subiacent de catre placa care se mareste.

<> REFERINTE

> Vezi si capitolul din e-book
despre imagistica SNC!

Ateroscleroza arterelor intracraniene mari (care afecteaza
de obicei artera cerebrala medie, artera bazilara, arterele
cerebrale anterioare sau posterioare si artera carotida
internd) poate provoca un atac ischemic tranzitoriu, un
accident vascular cerebral ischemic sau o afectare
cognitiva datoraté ischemiei cronice a substantei albe.

Rolul CTA in contextul acut este:

/  de aidentifica trombul in interiorul unui
vas, ghidand astfel tromboliza intraarteri-
ald sau recuperarea cheagului;

/ exclude hemoragia intracraniana;

/  identificarea infarctului central (adica partea
infarctului care nu se recupereaza in ciuda tra-
tamentului de recanalizare) si a penumbrei
(zona infarctului potential salvabild);

/  evaluarea starii vaselor colaterale (care sunt predictori
de incredere ai rezultatelor clinice dupa indepértarea
cheagurilor prin interventie endovasculara).
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/ Ocluzia arterei cerebrale medii (MCA) Imagistica

vasculara
v' CUPRINS:
. ‘ . Introducere
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A: CT fara substanta de contrast care arata o structura hiperdensa in segmentul M1 al arterei cerebrale
medii (MCA, cerc verde), care corespundeunui tromb proaspét, care are o densitate mai mare decat
tesuturile inconjuratoare si, prin urmare, apare mai mai dens. Acesta se numeste semnul cheagului
hiperdens. B: Angiografia CT cu proiectie de intensitate maximéa (MIP) araté opacifierea absenté a
materialului de contrast distal fata de cheag (sageata) datorita ocluziei MCA de cétre cheagul proaspét.
Se observa opacifierea normald a MCA contralaterald (sdgeaté). C si D: DSA araté ocluzie la nivelul
segmentului M1 MCA (cerc verde). E: DSA de control dupa trombectomia ghidata prin imagine arata
reperfuzia MCA (cerc rosu).
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Boala arteriala periferica (PAD) este o afectiune frec-
venta cauzata de ateroscleroza. Ea se manifesta prin
stenoza si/sau formarea de trombi sau ocluzie completa.

PAD poate duce la ischemia membrelor, care se poate pre-
zenta clinic cu claudicatie intermitenta in cazul PAD usoara
pana la moderata (durere ischemica in timpul efortului din
cauza hipoxiei tisulare cauzate de cererea mai mare de oxi-
gen), cu durere in repaus, ulcere ischemice sau gangrena.

in mod obisnuit, arterele femurale si poplitee sunt
cel mai des afectate. Placile aterosclerotice cal-
cificate de-a lungul vaselor sunt frecvente.

Stenozele si ocluziile pot fi unice, multiple, cu sau
fara calcificare, cu sau fara vase colaterale.

<!> ATENTIE

Atat CTA, cat si MRA pot

fi utilizate pentru a evalua
manifestarile PAD (stenoza,
ocluzie si vase colaterale).

Cu toate acestea, MRA tinde sa
supraestimeze uneori severitatea
stenozei.

DSA este considerata standardul
de aur pentru evaluarea
manifestarilor PAD. In plus fata
de valoarea sa diagnostica, DSA
permite, de asemenea, terapia
endovasculara interventionala
radiologica.
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/ Stenoza arterei femurale superficiale si tratamentul radiologic Imagis;ticq
i ' \'; r
endovascular interventional asculara
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A si B: CTA cu MIP si reconstructie prin tehnica de redare a volumului (VRT) care descrie o stenozé a arterei superficiale stangi (cerc verde). C si D: DSA la nivelul
membrului inferior care aratd modul in care se realizeazé tratamentul vascular radiologic interventional cu stenting (prima trecere a unui fir ghid - imaginea C) si apoi
plasarea stentului (in D). 46
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/ Embolia pulmonara (EP)

Embolia pulmonara (EP) este definitd ca oclu-
Zia unei artere pulmonare sau a ramurilor sale.
Cel mai adesea este cauzata de un cheag care
se deplaseaza dinspre sistemul venos profund
(embolie TVP). Alte cauze mai rare includ emboli
de grasime, lichid amniotic, aer sau septic.

Trebuie suspectata intotdeauna o EP
acuta la un pacient cu antecedente de:

Dispnee cu debut brusc

Durere toracica pleuritica
Tahicardie

Hipoxie (dovedita prin testul gaze-
lor din séngele arterial)

~ O~~~

<!> ATENTIE

EP are un spectru larg de simptome.
Existd mai multe " scoruri" pentru
a stratifica probabilitatea de a avea
EP (de exemplu, scorul Well's, scorul
Geneva).

CTA este standardul de aur pentru
diagnosticarea unei suspiciuni de EP.

A CT axial) si B (imagine CT coronald): CTA care aratd embolia pulmonara in sa (sageti) care afecteaza
artera pulmonara stanga si dreapta si ramurile segmentare. Se observa marirea trunchiului arterei
pulmonare (de obicei <30 mm).

<!> ATENTIE

EP este stratificata in functie de povara hemodinamica pentru a ghida tratamentul
si necesitatea unei interventii chirurgicale. EP este impartita in 3 grupe principale
de gravitate:

/ Riscridicat-PE in prezenta hipotensiunii (care nu este cauzata de aritmie)

/ Riscintermediar - EP fara hipotensiune arteriald, dar cu semne de leziuni
miocardice sau disfunctie a ventriculului drept (VD).

/- Risc scazut-PE fara hipotensiune sau semne de leziuni miocardice sau
disfunctie RV
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<!> ATENTIE

Tratamentul PE depinde de stratificarea riscului:

/ Risc scazut - de obicei tratat cu terapie anti-coagulare

/ Riscintermediar - poate fi tratat doar cu anticoagulare sau cu interventii (tromboliza ghidata prin cateter si
trombectomie prin aspiratie) in functie de comorbiditati, evolutie si alti factori de risc.

/ Risc ridicat - tromboliza sistemica sau interventii locale (trombectomie prin aspiratie / embolectomie
chirurgicala deschisa)

C: CTA (continuarea figurii prezentate pe diapozitivul anterior). Observati marirea ventriculului drept (VD) cu deviere a septului interventricular spre ventriculul stang
(VS) - ceea ce indica un raport VD/VL 1, care indicé disfunctia ventriculului drept. Acesta este un caz de EP cu risc intermediar ( cunoscut ca si sub-massive). D: Acest
pacient a fost supus unei trombectomii ghidate prin cateter a trombilor bilaterali (observati defectul de umplere al arterei pulmonare drepte - sdgeata). E: Rezultatul final
dupa trombectomie, cu opacifierea completéa a arterelor pulmonare bilaterale de catre substanta de contrast injectata.
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/ Disectie

Disectia aortica este definita ca o ruptura in peretele
interior al aortei, cu o separare suplimentara a stratului
interior (sau disectie) care duce la formareaunui al doi-
lea canal plin de sange in interiorul peretelui aortei.

Acest lucru poate duce la o pierdere a fluxului san-

guin catre organele vitale si poate pune viata in
pericol daca nu este tratata cu promptitudine.

Semnele si simptomele disectiei aortice pot include:

/ Durere brusca in piept sau in spate
/ Dificultéti de respiratie
/- Ameteli/pierdere de cunostinta

/ Diferenta de tensiune arteriala intre
ambele brate = 20 mmHg

Patogenia si etapele disectiei aortice:

1. Disectia aortic porneste de la o ruptura
inintima in interiorul aortei

2. Sangele patrunde si se infiltreaza
in medie (sageata).

3. Secreeaza un canal fals sau
lumen care separa intima de restul

Intimal peretelui aortic.

ET)

4. Dislocarea buzunarului de la nivelul
intimei poate cauza obstructia unui
vas de ramura, ceea ce poate duce la

4 hipoperfuzia organului final.
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/ Clasificarea disectiei arcului aortic Imagistica
vasculara
CUPRINS:

Cele mai frecvente sisteme de
clasificare a disectiei aortice
sunt Standford si DeBakey.

Introducere

Tehnici de imagistica

vasculara
Clasificarea Stanford se bazeaza s
Boala arteriala
pe localizarea rupturii intimale: / Disectie
Boala venoasa

/- Tipul A: implica orice parte a
aortei proximale fata de ori- Tumori si malformatii

ginea arterei subclaviculare vasculare

stangi (aorta ascendentd).)

Puncte de luat acasa
e
aorta descendenta (cu ruptura DeBakey | DeBakey DeBakey llI Testeaza-ti cunostintele

proximala aflata distal de originea
arterei subclaviculare stangi).

/ Tipul B: Disectie care implica Referinte

Declaratie de consens a Societétii de Chirurgie Vasculara sia
Societatii Chirurgilor Toracici
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S000349751931687X?via%3Dihub Cifre: Cazul a fost realizat prin amabilitatea lui Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 7640 49



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000349751931687X?via%3Dihub 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000349751931687X?via%3Dihub 
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Clasificarea DeBakey (tip I-IlI):

/

/

Tipul I: Aorta ascendenta si
descendenta (= Stanford A)

Tipul ll: implica doar aorta
ascendenta (= Stanford A)

Tipul lll: implica doar aorta
descendentd, incepand dupa
ramificarea arterei subclavi-
culare stangi (= Stanford B).

“ N

DeBakey |

DeBakey I

DeBakey Il

Cifre: Cazul a fost realizat prin amabilitatea lui Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 7640
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<!> ATENTIE

Distinctia dintre
disectia de tip A si
ceade tip B este
foarte importanta,
deoarece aceasta
ghideaza de obicei
tratamentul:

Disectiile de tip
A pot duce la
tromboza arterelor
coronare si au
un risc crescut
de ruptura si
tamponada
cardiaca =
Interventie
chirurgicala
urgenta!

Disectiile de

tip B sunt de
obicei tratate
conservator cu
controlul tensiunii
arteriale.

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Disectia Stanford tip A Disectia Stanford tip B

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala

/ Disectie
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

CTA a aorteiin faza arterialé: Reconstructie CTA sagitala oblica (A) care araté disectia (*) a aortei ascendente

si descendenté - disectie de tip A Stanford (DeBakey I). Reconstructie CTA sagitald la un alt pacient care araté

disectia aortei descendente, distala fata de ramificarea arterei subclaviculare stangi (sageatd) - disectie Stanford

tip B (DeBakey llI). 51
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Disectia Stanford de tip A

CTA a aortei (video): Reconstructii axiale si sagitale care arata disectia care incepe in aorta ascendenté si se extinde
pana la aorta abdominald suprarenalé - disectia de tip A de la Stanford. Faceti clic pentru a reda video in browser
(extern)

<!> ATENTIE

Ati observat
tromboza
arterei carotide
comune
drepte? ’
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https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-48-1/
https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-48-2/
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<!> ATENTIE

Cateva indicii pentru a distinge lumenul adevarat de
lumenul fals intr-o disectie:

Disectia Stanford tip B

Lumen fals: Lumen adevarat:
/ Maimare decat /- Mai mic decat lumenul fals
lumenul real / inconjurat de calcificari
/ Priza de contrast intarziata (atunci cand este prezent)
/ Curba exterioara a arcului / De obicei, originea
trunchiului celiac, a arterei

/ De obicei, originea

arterei renale sténgi mezenterice superioare

si a arterei renale drepte.
/ Semnul ciocului (pene in

jurul lumenului adevarat)

-t

CTA a aortei ( video): Reconstructii axiale si coronale care araté
disectia care incepe sub artera subclavie stanga si se extinde pana
la aorta infrarenalé - disectie de tip B Stanford.
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https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-49/
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/ Anevrism

Un anevrism este o dilatare anor-
mald a unui vas de sange din
cauza slabiciunii peretelui vasului.
Desi anevrismele pot afecta orice
vas de sange, ele sunt mai frec-
vente in artere decét in vene.

Anevrismele pot fi
adevarate sau false.

Un anevrism adevarat contine
toate cele trei straturi ale peretelui
arterial (intima, media si adventice).

Pedealtdparte,unanevrism fals
(cunoscut si sub numele de pseu-
doanevrism), implica doar adventia.

in functie de forma lor, acestea
pot fi saculare sau fusiforme.

Imaginile A-B: ATC a unui anevrism aortic abdominal infrarenale fusiform (sageti)

care masoara 7x7 cm (axial) si 11 cm (extensie cranio-caudald). Existéa o tromboza
circumferentialé (zona fara priza de contrast in jurul lumenului cu substanta de contrast)
(*) care masoara 13 mm. C.: Reconstructie 3D care demonstreaza anevrismul (sdgeata).
D: Imagine axiala CTA care arata anevrismul abdominal exclus printr-o grefa de
reparatie aorticd endovasculard (EVAR) (ségeata).
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/ Anevrismul arterei renale

Imagini A-D: Anevrisme ale arterelor renale.

A: Dilatarea focala a arterei renale stangi la nivelul hilului renal (sdgeata).
B: Reconstructie coronala MIP care aratd consolidarea vaselor de sange si a anevrismului arterei renale stangi (sageata).
C: Reconstructia 3D a aortei abdominale, a arterelor renale stanga si dreapta cu o vizualizare imbunététita a anevrismului sacular al arterei renale (ségeata).

D: este un exemplu de DSA la un alt pacient cu un anevrism fusiform al arterei renale drepte care implica originea celor 3 ramuri renale (sageata).
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/ Vasculita

Vasculita = inflamatie generalizata a vaselor.
Aceasta poate avea multe prezentéari clinice dife-
rite si poate implica orice organ din corpul uman.
Majoritatea tipurilor de vasculitéd sunt consecinta
unor fenomene legate de sistemul imunitar.

Exista mai multe sisteme de clasificare, care se supra-
pun partial. Nomenclatura revizuité a Conferintei inter-

nationale de consens Chapel Hill privind vasculita face
distinctia intre vasculita primara si cea secundara.

Vasculita primara - Etiologia este necunoscuta; acestea
sunt afectiuni heterogene, multisistemice, caracterizate
prin inflamatia si necroza vaselor sanguine mari (de
exemplu, arterita Takayasu), medii (de exemplu, poliarterita
nodoasa) si mici (de exemplu, granulomatoza cu poli-
angeita, denumita anterior granulomatoza lui Wegener).
Include, de asemenea, vasculita care afecteaza vasele
doar intr-un singur organ (de exemplu, aortita), precum si

vasculita cu vase variabile (de exemplu, sindromul Behget).

Vasculitd secundara - Etiologia este cunoscuta sau este
foarte sugestiva. Se subimpartesc in - vasculite asociate cu
o boal sistemica (vasculita lupica, vasculita reumatoida,
vasculita sarcoidd) si vasculite asociate cu o etiologie pro-
babila (vasculite de hepatita C si B, aortité asociata sifilisu-
lui, vasculitd secundara unei infectii bacteriene sau virale).

2012 Conferinta internationala de con-
sens Chapel Hill revizuita de la Chapel

Hill pentru nomenclatura vasculitei
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.37715

Jennette, J.C., Falk, R.J., Bacon, P.A., Basu, N., Cid, M.C., Ferrario,
F., Flores-Suarez, L.F.,, Gross, W.L., Guillevin, L., Hagen, E.C.,
Hoffman, G.S., Jayne, D.R., Kallenberg, C.G.M., Lamprecht, P.,
Langford, C.A., Lugmani, R.A., Mahr, A.D., Matteson, E.L., Merkel,
P.A. Ozen, S., Pusey, C.D., Rasmussen, N., Rees, A.J., Scott,
D.G.l., Specks, U., Stone, J.H., Takahashi, K. si Watts, R.A. (2013),
2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference
Nomenclature of Vasculitides. Arthritis & Rheumatism, 65: 1-11.
https://doi.org/10.1002/art.37715
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/ Arterita Takayasu (boala fara puls)

= Vasculita granulomatoasa a
vaselor mari care afecteaza de
obicei aorta si ramurile sale princi-
pale, de exemplu, arterele carotide
comune, trunchiul brahiocefa-

lic si arterele subclaviculare.

Dupa o manifestare sistemica initiala
cu febrd, transpiratii nocturne si
artralgie, urmeaza o faza cronica cu
ischemie a membrelor, hipertensiune
(renovasculard), complicatii cardiace
si afectare arteriald pulmonara.

Pe US, exista o ingrosare a
peretelui arterial + formarea de
trombi secundari + ocluzie.

CT/IRM poate arata, in plus,
consolidarea peretelui vasului,
anevrism si pseudoanevrism si
ingustarea difuza a aortei distale.

A.MRA cu contrast 3D (MIP) la un pacient cu arterita Takayasu arata stenoze ale arterelor carotide
comune, cu carotide interne si externe de dimensiuni normale. Vedere US longitudinala (B) si axiala
(C) a vaselor de la nivelul gatului care araté ingrosarea peretelui arterei carotide comune stangi
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/ Displazia fioromusculara (FMD)

Displazia fibromusculara (FMD) este o
boald idiopaticé, focald, neinflamatorie si
neateroscleroticd, care afecteaza arterele
de dimensiuni mici si medii.

FMD afecteaza cel mai frecvent arterele
renale si cele ale gatului (carotide si verte-
brale). Este mai réspandita la femeile tinere si
este adesea asimptomatica.

Pacientii care sunt simptomatici prezinta de
obicei:

/ Hipertensiune arteriala (din cauza
stenozei arterei renale, care de obicei
este bilaterald)

/ Dureride cap, AlT sau chiar accident
vascular cerebral (atunci cand
sunt implicate carotidele si arterele
vertebrale)

/ Infarct miocardic sau angina pectorala
(dincauza afectarii coronariene

Cele mai frecvente constatéri radiologice
includ vase cu un aspect de "sir de mérgele"
din cauza stenozei focale care se intercaleaza
cu anevrisme mici care afecteaza de obicei
segmentul mijlociu al vasului si cruté originile.

\ :

) o
DSA dupd dilatarea cu
balon care arata
rezolvarea stenozei

DSA renalé a arterelor renale stanga (A) si dreapta (B) la un pacient cu FMD bilateral al arterelor
renale. Pentru tratamentul endovascular, radiologul interventionist efectueaza o DSA cu inserarea
siumflarea ulterioara a unui cateter de dilatare cu balon la locul stenozei, ceea ce duce, de obicei,

la rezolvarea stenozei. Artera renala dreapta (C ) si artera renala stanga (D) dupa dilatarea cu balon.

Daca dilatarea esueaza, se poate plasa un stent.
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/" Sindroame de compresie arteriala Imagistica

Sindroamele de compresie vasculara
pot fiimpartite in mai multe grupe: (1)
o structura vasculara este "compre-
sorul"; (2) structura vascularé este

CUPRINS:

Introducere
Sindromul Vulturului Tehnici de imagistica

"comprimata’; (3) o structuré vasculara = alungirea procesului stilo- vasculara

comprimé o alt& structuré vasculara. idian care provoaca durere
din cauza comprimarii nervilor
cranieni IX (nervul glosofarin-
Exemple de sindroame de com- gian) sau X (nervul vag) sau
datorita comprimarii arterei
carotide, cazin care durerea
este mediata de plexul simpa-
tic de-a lungul arterei carotide.
Compresia arterei carotide
coronare (care se afla intre poate duce, de asemenea, la
aorta ascendents si trun- accident vascular cerebral.

Boala arteriala
/ Sindroame de
compresie arteriala

presie vasculara includ: Boala venoasa

Tumori si malformatii

/ Originea anomala a arterei vasculare

Puncte de luat acasa

chiul pulmonar) Url proces stiloidian alur]git Referinte
masoara > 3 cm. Poate fi
/ Sindromul ciocanului hipotenar unilaterala sau bilaterala. Testeaza-{i cunostintele
(comprimarea arterei cubitald de Nu toti pacientii cu un pro- : )
o ) ces stiloidian alungit sunt Sindromul Eagle cu comprimarea
catre muschii hipotenari) simptomatici. De fapt, marea arterei carotide interne.Comprimarea

arterei carotide interne (ségeti) de
cétre ligamentul stilohioidian calcificat
(redat in galben). Arterele sunt

majoritate sunt asimptomatici.

/ Sindromul vulturului (a se La pacientii simptomatici, se

vedea mai jos) ef_ec_tueaZé rezectia prOCGSL_I|Ui redate in rosu, iar venele in albastru.
. Stl|0|d_, Cee_a C? dU_Ce la amelio- Aceasta este o reconstructie 3D de
/ simulte altele rarea imediata a simptomelor. la 0 tomografie computerizata cu

substanta de contrast. 59
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/ Tromboza venoasa profunda (TVP)

Cheagurile din venele profunde sunt mai suscep-
tibile de a produce o EP semnificativa din punct
de vedere clinic, decarece aceste cheaguri sunt
de obicei mai mari decét cele din sistemul super-
ficial. De asemenea, deoarece suntinconjurate
de muschi, sansa ca cheagul sé fie dislocat in
timpul contractiei musculare este mai mare decéat
in cazul unui cheag din venele superficiale. Din
aceste motive, accentul in cadrul unei examinari
duplex venoase se pune pe sistemul profund

Nu uitati c& tromboza poate aparea sila
nivelul membrelor superioare sila nive-
lul vaselor de la nivelul gatului.

Doppler US este un instrument perfect pentru identi-
ficarea si evaluarea cheagurilor de sange, permitand
astfel medicilor sa ia masuri pentru a minimiza riscurile
de embolizare a cheagurilor si de embolie pulmonara.

>s< CUNOSTINTE
SUPLIMENTARE

Inferior Vena Cava Filter
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK549900/

YThrombus

..,QD

A siB: Doppler US al coapsei care demonstreaza tromboza ocluziva (evidentiata cu
rosu) a sistemului venos profund al membrului inferior stang, care se extinde de la vena
poplitee (A) la vena femurald comuna stanga (B) si la vena cavé inferioara infrarenala
(IVC). Observatj trombul doar partial ocluziv vazut ca un defect de umplerein C -
sageata. Acest pacient nu a putut beneficia de terapie anticoagulanta, prin urmare a
fost plasat un filtru IVC (D-E).
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/ Hipertensiunea

Hipertensiunea portala (HP) este definita ca o pre-
siune crescuta in sistemul venos portal. Un gradient
de presiune hepato-venoasa (HVPG) 5 mmHg sau
"In termeni mai simpli" - un gradient de presiune intre
o vena hepatica si vena portala 05 mmHg pune
diagnosticul.

Acest lucru devine important din punct de vedere cli-
nic atunci cand gradientul de presiune creste la peste
10 mmHg, din cauza riscului crescut de complicatii.

Cauzele de HP pot fi impartite in functie de relatia lor
cu sinusoidele hepatice in:

/" Pre-hepatic: Fistule AV, tromboza de vena
porta

/ Hepatic: ciroza (cel mai frecvent), hepatita

/ Post-hepatic: Budd-Chiari, insuficienta
cardiaca congestiva

Masurarea HVPG este o sarcina invaziva si, de cele
mai multe ori, diagnosticul se face indirect, cu ajutorul
unor markeri surogat ai PH.

US Doppler Duplex Doppler, integrat cu elastografia
ficatului si splinei reprezintd metoda imagistica de
prima linie in cazul suspiciunii de HP.

portala (HP)

Cele mai frecvente constatari ale PH includ:

Dilatarea venei porte (14 mm) - imaginea A

Splenomegalie (13 cm lungime bipolard)

Ascita

Viteza venoasa portald scazuta (Doppler) 16 cm/s (**)

Sunturi porto-sistemice

Inversarea/fluxul hepatofugal in vena portala (constatare tardiva)

~ o~ o~~~ ~

Imaginea B - modul color arata fluxul sanguin venos portal in albastru, iar
forma de unda spectrala este afisata sub linia de bazéa - ceea ce inseamnéa
cé sangele se indeparteaza de sonda, adica sangele portal se indeparteaza
de ficat, cand in mod normal ar trebui sa se deplaseze spre hilul hepatic!
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Atunci cand HVPG este peste 10 mmHg, presiunea in sistemul venos portal (PVS) este atat de mare incat incep
sé& apara colaterale porto-sistemice spontane. Aceste sunturi sau varice porto- sistemice sunt conexi-
uni intre sistemul venos portal si circulatia sistemica, permitand sangelui splanhnic sa ocoleasca ficatul.

Cele mai frecvente varice includ: in timp ce aceste conexiuni ajuta la atenuarea presiu-

nii din PVS, ele au consecinte grave pentru pacient:
/ Varice esofagiene si paraesofagiene

/ Varice gastrice stangi / Risc de ruptura si sdngerare masiva

/ Retro-gastric / Encefalopatie hepatica

. . - i - |
/ Recanalizarea venei paraombilicale (asa-nu- /- Sindromul hepato-rena

mita Caput Medusae) / Sindromul hepatopulmonar
/ Vena rectala superioara (hemoroizi)

/- Sunturi spleno-renale

CT axial cu substanta de contrast a fazei portale (A) care
demonstreaza un ficat neregulat si heterogen (cirotic, *)

cu recanalizarea venei paraombilicale (sageti). CT axial cu
substanta de contrast din faza portala la un alt pacient care
prezinta o spliné de dimensiuni crescute (splenomegalie,
sageata) si o vena gastrica stanga varicoasa anormal de
inghesuita si tortuoasa (sdgeata).
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/ Budd-Chiari Syndrome (BCS)

Sindromul Budd-Chiari (BCS) este o afectiune care
poate pune in pericol viata, caracterizata prin oclu-
zia tractului de evacuare hepatica, de obicei la nive-
lul venelor hepatice sau al venei cave inferioare.

Printre cele mai frecvente cauze se numara afectiu-
nile hipercoagulabile si bolile mieloproliferative care
duc la tromboza a cel putin doua vene hepatice.

Prezentarea acuta clasica este triada de ascita,

durere abdominala si hepatomegalie.

In timp ce US este de obicei sufici-
enta pentru a confirma diagnosticul,
CT si/sau RMN sunt adesea nece-
sare pentru planificarea tratamentului
ulterior. Caracteristicile imagistice
depind de amploarea si durata bolii.

A siB: CT axiala cu substantd de contrast (faza portald)

care demonstreaza absenta aparenta a venelor hepatice
care intré in VCI, asociaté cu un ficat foarte heterogen care
prezinta un contrast diferit intre parenchimul hepatic periferic
si cel central.

Cele mai frecvente constatari includ:

Nu exista vene hepatice identificabile
Hepatosplenomegalie

Priza de contrast timpurie a lobului caudat

"Flip-flop appearance"- adica, priza de con-
trast intarziata a ficatului periferic cu un paren-
chim central mai hipodens.
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in timp ce anticoagularea este piatra

de temelie atratamentului, majoritatea
pacientilor vor avea nevoie de un trata-

ment suplimentar (mai invaziv), cum ar fi
stentingul venei hepatice, suntul porto-

sistemic intrajugular transhepatic (TIPS)
sau transplantul de ficat din cauza HP.

<!> ATENTIE

In cazurile de hipertensiune
arteriala severa cu hemoragie
variceala refractara, sindrom
hepatorenal sau de ocluzie
avenelor hepatice, un
radiolog interventionist
poate efectua o procedura
TIPS. Aceasta presupune
crearea unei "punti” intre

0 ramura a venei porte Si

una dintre venele hepatice
(de obicei cea dreapta),
permitand sangelui splanhnic
sa ocoleasca ficatul si, prin
urmare, sareduca PH la
niveluri "mai sigure”.

DSA care demonstreazéa un stent care creeaza o conexiune intre ramura dreaptd a
venei porte (ségeatd) si vena hepatica dreapta (sageata) - TIPS (sageata).
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/ Sindroame de

compresie
venoasa

Sindroamele de compre-
sie venoasa includ:

/ Sindromul May-Thurner (com-
presia venei iliace comune
stangi, vezi maijos)

/ Sindromul Spargatorului de
nuci (comprimarea venei renale
stangi de cétre artera mezen-
terica superioara)

/ Sindromul Spargatorului de nuci
posterior (prinderea venei renale
stangi retroaortice intre aorta si
coloana vertebrald)

/ Sindromul Paget Schroetter
("trombozéa de efort" datorata
comprimarii venei subclaviculare in
spatiul costoclavicular)

CT cu contrastinifazasarterialéa

: .

.

Corect -

CIA” % Stanga

' » ' 4 ? o CI’\
B o

¢
o .-

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Sindromul May-Thurner se caracterizeaza prin comprima-
rea cronica a venei iliace comune stangi (CIV) impotriva ver-
tebrelor lombare de catre arterailiacd comuna dreapta (CIA)
suprapusa, cu sau fara trombozéa venoasa profunda.

Compresia ClV stanga este mai frecventa decat compresia CIV
dreapta, deoarece prima are o traiectorie mai transversala.

Sarcina sau imobilizarea indelungata sunt factori predispozanti.
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/- Definitii si clasificare

Pe baza unor caracteristici diagnostice si genetice imbunatatite, conform Societétii Internationale pentru Studiul Ano-
maliilor Vasculare (ISSVA), anomaliile vasculare sunt impartite in tumori vasculare si malformatii vasculare.

Tumorile vasculare sunt leziuni neoplazice, care pot

regresa spontan (de exemplu, hemangiomul infantil).

Ele prezinta o proliferare crescuta a celulelor endote-
liale si vasculare. Tumorile vasculare se clasifica in:

/- Tumori benigne

/- Tumori maligne intermediare agresive la nivel
local sau cu risc metastatic scazut si

/- Tumori maligne.

<!> ATENTIE

Utilizarea nomenclaturii contemporane este importanta
pentru a asigura un management adecvat al anomaliilor
vasculare. Prin urmare, termenul "malformatie limfatica" ar
trebui sa fie folosit in locul termenilor mai vechi "limfangiom"
sau "higroma chistica". De asemenea, ar trebui utilizat
termenul "malformatie venoasa" in loc de "hemangiom
cavernos".

US, CT si RMN joaca un rol esential in diagnosticarea
tumorilor si malformatiilor vasculare si sunt, prin urmare,
esentiale pentru gestionarea pacientilor.

Malformatiile vasculare sunt anomalii structu-
rale non-neoplastice. Ele pot fi subdivizate in:

/

Malformatii simple => malformatii capilare, venoase, limfatice,
arteriovenoase (AVM) si fistule arteriovenoase (AVF) versus
malformatii combinate => care au mai mult de o componenta
vasculara, de exemplu, limfatica si venoasa.

Malformatii cu flux mare => cu o componenta arte-
riald, de exemplu, MAV, AVF versus malformatiic u
flux mic => fard o componenta arteriald, de exem-
plu, capilare, venoase sau limfatice.

Malformatii de tip canal = malforma-
tii ale vaselor majore

Malformatii asociate cu sindroame, de exemplu, sindroame
cu malformatii venoase (Sturge-Weber, Klippel-Trénaunay,
Proteus, blue rubber bleb naevus, Maffucci si Gorham-Stout)
fata de sindroame cu malformatii cu flux mare (Rendu-Osler-
Weber, Cobb, Wyburn- Mason, Parkes Weber).
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/- Tumori vasculare benigne

Tumorile vasculare benigne includ granulomul pio-
gen, hemangiomul si tumorile Masson. Hemangioa-
mele pot fi impartite in forme infantile si congenitale.
Hemangioamele infantile (absente la nastere) au, de
obicei, o crestere trifazica: proliferare initiala rapida,
stabilizare si apoi regresie pana la involutia totala.

US a unui heemangiom infantil (IH) al orbitei stangi la un baiat de 5 luni, in timpul fazei
proliferative. US in modul B arata o masa hiperechoica cu margini bine definite care
acoperéa globul (A) si o densitate vasculara foarte mare la US Doppler color (B). Analiza
spectrala a evidentiat un flux arterial de rezistenta scéazuta (C). Aspectul clinic al leziunii este
descrisin (D).

La Doppler-US, tumorile sunt hipervasculare. La IRM,
hemangioamele in faza de proliferare sunt puternic
hiperintense in T2, prezinta goluri de flux si prezinta

un intensa gadolinofilie la administrarea de contrast iv.
Hemangioamele involuate au un aspect fibro-gras (semnal
T1 ridicat) si prezinta o gadolinofilie redusa.

Imagini RMN ale unei IH periorbitale stangila o fetita de 1an. Imaginile axiale (A) si coronale
saturate cu grasime (B) ponderate T2 aratd o masa hiperintensa bine definita (sageatéa in

A) cu multiple goluri de flux intern (varfuri de sageata negre in B si D), care se extinde de la
tesuturile moi periorbitale anterioare in orbita. Imaginile axiale (C) si coronale (D) ponderate
cu contrast cu saturatie de grasime T1arata un contrast omogen si viu al leziunii vasculare.

Ambele figuri sunt reproduse din: Colafati GS, Piccirilli E, Marrazzo A, Carboni A, Diociaiuti A, El Hachem M, Esposito F, Zama M, Rollo M, Gandolfo C, Toma P. Vascular lesions a orbitei
pedi trice: O trecere in revista radiologica. Front Pediatr. 2022 Nov 30;10:734286. doi: 10.3389/fped.2022.734286. PMID: 36533238; PMCID: PMC9748295.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tumori vasculare agresive local

Tumorile vasculare agresive la nivel local includ heman-
gioendoteliomul kaposiform si sarcomul Kaposi (KS).

KS provine din celulele endoteliale limfatice. Exista patru
tipuri de KS: clasic, post-transplant de organe, legat de
SIDA si endemic (in Africa). Infectia cu virusul Herpes
uman tip 8 joaca un rol major in etiologia KS. Cea mai

frecventa afectare in KS este subcutanata si mucoasa,
dar poate aparea si afectarea organelor profunde, de
exemplu, a plamanilor. La imagistica prin CT si RMN, KS
se manifestd de obicei cu leziuni cutanate, subcutanate
simucosae ce prezint priza de contrast intensa..

Aspectul caracteristic al

IRM (A) i CT (B'si C) al KS

la trei pacienti diferiti. Se
observa priza de contrast
cutanata si subcutanata
generalizatd pe T1cu
contrast cu saturatie

de grasime, precum

si ganglioni limfatici
gadolinofilli mariti, noduli
cutanati tot gadolinofili
la CT cu contrast si

mase mucoase nodulare
puternic gadolinofile care
implica baza limbii si
laringele posterior.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/- Tumori vasculare maligne Imagistica

vasculara
Tumorile vasculare maligne includ hemangio- predispozitia genetica (de exemplu, neurofioromatoza de CUPRINS:
endoteliomul epiteloid si angiosarcomul. tip I). Prognosticul este slab. Angiosarcomul implica adesea Introducere
pielea si vasele subcutanate ale scalpului. Poate implica,
Angiosarcoamele apar din celulele endoteliale vasculare. de asemenea, aorta si arterele pulmonare, inima, peretele I:QQLCI;?; imagistica
Factorii de risc includ limfedemul, radioterapia, expune- toracic si sanul. Extinderea extravasculara si metastazele
rea la substante toxice (de exemplu, clorura de vinil) si sunt frecvente. Angiosarcoamele sunt avide de FDG. Boala arteriald

Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

/ Tumorivasculare
maligne

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Aspectul IRM caracteristic (AsiB) al

unui angiosarcom al scalpului. Observati
priza de contrastinfiltrativd cutanata,
subcutanata si galeana care se extinde
pana la periostul osului frontal pe imaginile
coronale si axiale ponderate T1cu contrast
saturat cu grésime (A si B). La histologie,
tumora a invadat galea aponevrotica si
periostul osului frontal.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Malformatii vasculare

Malformatiile venoase sunt cele mai frecvente anomalii vasculare. De obicei, ele se prezinta la inceputul vietii si nu
regreseaza spontan. De cele mai multe ori, ele implica mai multe spatii anatomice si sunt heterogene pe imagistica.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Caracteristicile imagistice includ:

/- US =>flux venos sau fara flux / Priza de contrast: variabila
/" Fleboliti (care pot fi vazutila US, CT si RMN) in aproximativ /- MRA dinamica in timp cu contrast: fara priza de contrast
40% din cazuri arteriald, dar apoi treptatd, persistenta si tarzie

/- RMN: semnal T2 ridicat si absenta golurilor de flux (spre
deosebire de hemangioame)

Imaginile axiale ponderate in T2 (A) siimaginile ponderate in T1 cu saturatie de grasime cu contrast (B) arata caracteristicile tipice ale unei malformatii vasculare
venoase a muschiului maseter. Observati semnalul ridicat pe T2 (A) si intensificarea petesiala a contrastului (B). Sagetile subtiri indica flebolitii. Imaginea CT la un alt
pacient (C) cu o malformatie vasculard venoasa a spatiului parafaringian arata aspectul tipic al flebolitilor (sageti).
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§RADYOLOGY

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Malformatiile vasculare cu flux mare includ MAV si AVF, care conecteazé arterele si venele, ocolind patul capilar. |magistica
vasculara
/- MAV -in general congenitale - au o artera de / In schimb, AVF sunt cel mai adesea doban-
alimentare dilatata, un nidus (incurcétura de dite (posttraumatice) si nu au un nidus => CUPRINS:
vase) si 0 vena de drenaj dilatata. Acestea tind adicé existd o comunicare directa intre Introducere
sa creasca in dimensiune in timp. o artera dilatata si o vena.

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala

Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

/ Malformatii vasculare

Imaginile sagitale ponderate

T2 (A) sicele ponderate T1 cu
saturatie de gréasime cu contrast
(B) arata caracteristicile tipice
ale unei MAV spinale. Observati
golurile de flux pe T2 (A) si T1 (B)
datorate arterelor de alimentare
si venelor de drenaj dilatate si nici
o componenta vizibila a tesuturilor
moi. MRA (imagine coronala

MIP) la acelasi pacient (C) arata
aspectul tipic al unei MAV cu o
artera vertebrala dilatata si vene
de drenaj dilatate si un nidus.

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Pentru imagine, multumim Maria Isabel
Vargas, Spitalele Universitare din
Geneva, Universitatea din Geneva
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Malformatiile limfatice sunt malformatii cu flux scazut care
se prezinta cel mai adesea in copilarie; ele tind sa implice
mai multe spatii si structuri anatomice. Ele nu comunica cu
vasele limfatice normale si sunt cel mai adesea observate
la nivelul capului si al gatului pe cale subcutanata. Malfor-
matiile limfatice pot cauza hipertrofie osoasa si pot, prin
urmare, sa duca la discrepanta in lungimea membrelor.

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Malformatie limfatica a fesei drepte. Chisturile limfatice
subcutanate, care au un semnal T2 ridicat, sunt de diferite
dimensiuni si exista grasime suplimentara intre chisturi.

Imagine reprodusa din: Gibson CR, Barnacle AM. Anomalii vasculare:
consideratii speciale la copii. CVIR Endovasc. 2020 Nov 22;3(1):60. doi:
10.1186/s42155-020- 00153-y. PMID: 32886264; PMCID: PMC7474047.

Malformatiile limfatice pot fi macrochistice (= mai multe chis-
turi mari) sau pot fi microchistice (= mai multe chisturi mici).

Leziunile superficiale sunt diagnosticate clinic, in
timp ce leziunile profunde necesitd imagistica pen-
tru diagnosticare. Principalele complicatii ale mal-
formatiilor limfatice sunt hemoragia si infectia.

Aspectul tipic al unei malformatii
limfatice macrochistice a podelei
gurii la un copil de 5 ani. Semnal
ridicat pe T2 (A), semnal mixt
scazut siridicat pe T1din cauza
sangerarii spontane. Prizéa de
contrast minima si neteda a
peretilor subtiri ai chistului (C).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mesaje de luat acasa

Imagistica vasculara include evaluarea intraluminalg,
a peretelui vasului si a spatiului extraluminal.

Vasele sanguine pot fi vizualizate cu ultrasunete,
DSA, CTA si MRA, iar fiecare modalitate are avantaje
si dezavantaje, inclusiv indicatii si contraindicatii

care trebuie luate in considerare.

Ecografia este un bun instrument de diagnostic
initial pentru evaluarea vaselor de sange, fiind usor
de obtinut si avand costuri reduse.

CTA are o doza de radiatii mai mare decéat CT
fara contrast si utilizeaza mijloace de contrast
iodate. Are o acuratete diagnostica ridicata in
cazul mai multor patologii vasculare, de exemplu,
aterosclerozd, stenoza/ocluzie arteriala, disectie,
anevrism, Budd- Chiari, EP, compresie vasculara,
tumori vasculare si multe altele.

MRA poate fi efectuata in orice parte a corpului si
poate fi utilizaté cu sau fara substanta de contrast.

MRA este o tehnica de imagistica neinvaziva foarte
versatila care permite depistarea, evaluarea si
urmarirea unei multitudini de patologii vasculare,
de exemplu, anevrisme arteriale, malformatii

AV, disectie arteriald, stenoza arteriald, conflicte
neurovasculare, PAOD si multe altele.

in timpul DSA pot fi efectuate nu numai proceduri
de diagnosticare, ci si proceduri terapeutice
radiologice interventionale.

Uneori este necesar sa se combine informatii de la
diferite modalitati de imagistica vasculara.

Distinctia dintre tumorile vasculare si malformatiile
vasculare este esential, iar imagistica

joaca un rol important in diagnosticarea si
tratamentul acestor entitati.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care sunt riscurile potentiale asociate cu
DSA (sunt posibile mai multe raspunsuri)?

[1 Reactie alergica
[1 Leziuni vasculare cauzate de cateter
L1 Infectie lalocul de insertie a cateterului

[l Leziunirenale acute
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care sunt riscurile potentiale asociate cu
DSA (sunt posibile mai multe raspunsuri)?

Reactie alergica
Leziuni vasculare cauzate de cateter
Infectie la locul de insertie a cateterului

Leziuni renale acute
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Cum se realizeaza de obicei DSA
a arterei renale (sunt posibile
mai multe raspunsuri)?

[0 Se face o mica incizie in piele si se
introduce un cateter in artera femurala.

[1 Mediul de contrast este injectat in
sange prin intermediul cateterului.

[ Se obtin imagini secventiale cu raze X pentru a
vizualiza si documenta vasele de sénge.

0 Procedura se efectueaza intotdeauna
sub anestezie generala.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Cum se realizeaza de obicei DSA
a arterei renale (sunt posibile
mai multe raspunsuri)?

Se face o mica incizie in piele si se
introduce un cateter in artera femurala.

Mediul de contrast este injectat in
sange prin intermediul cateterului.

Se obtin imagini secventiale cu raze X pentru
a vizualiza si documenta vasele de sénge.

0 Procedura se efectueaza intotdeauna
sub anestezie generala.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Pentru a efectua angiografia
prin rezonanta magnetica, este
intotdeauna necesar sa se
injecteze mijloace de contrast?

[0 ADEVARAT
[0 FALS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Pentru a efectua angiografia
prin rezonanta magnetica, este
intotdeauna necesar sa se
injecteze mijloace de contrast?

[0 ADEVARAT
FALS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Pentru a efectua angiografia CT, este
intotdeauna necesara injectarea
de substanta de contrast?

[0 ADEVARAT
[0 FALS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Pentru a efectua angiografia CT, este
intotdeauna necesara injectarea
de substanta de contrast?

ADEVARAT

O FALS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Cum sunt valorile vitezei sangelui la
locul unei stenoze arteriale majore in
comparatie cu o artera normala?

0 Scazute

O Crescute

0 Neschimbate

1 Variabile
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Cum sunt valorile vitezei sangelui la
locul unei stenoze arteriale majore in
comparatie cu o artera normala?

0 Scazute

Crescute

0 Neschimbate

1 Variabile
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce tip de forma de unda puteti
vedea la Doppler-US dupéa o

stenoza arteriald majora?

A 1S M O L
AL TN MR TR
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce tip de forma de unda puteti
vedea la Doppler-US dupéa o

stenoza arteriald majora?

A 1S M O L
AL TN MR TR
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce caracteristici imagistice puteti observa
in lumenul fals al unei disectii aortice

in comparatie cu lumenul adevarat

(sunt posibile mai multe raspunsuri)?

[0 Maimare decat lumenul adevarat
[0 Mai putin contrast decat in lumenul real
[0 Semnul ciocului

O Tnconjurat de calcificari (daca este prezent)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce caracteristici imagistice puteti observa
in lumenul fals al unei disectii aortice

in comparatie cu lumenul adevarat

(sunt posibile mai multe raspunsuri)?

Mai mare decéat lumenul adevarat
Mai putin contrast decat in lumenul real
Semnul ciocului

O Tnconjurat de calcificari (daca este prezent)
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vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce tip de disectie aortica este
aceasta (vezi videoclipurile)?

0 DeBakey |
O Stanford B

1 DeBakey llI
[0 Stanford A sau
DeBakey Il

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-85-1/
https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-85-2/

<=> CUNOSTINTE DE BAZA RNRADIOLOGY

/ Testeaz&-ti cunostintele vasulara

Ce tip de disectie aortica este Introducere
aceasta (vezi videoclipurile)? Teniclde magitica
Boala arteriala
[1 DeBakey | 1 DeBakey llI Boalavenoass
O Stanford B Stanford A sau Tumori si malformatii
DeBakey Il vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

CTA de aorta (video). Reconstructii
sagitala si coronala care arata disec-
tia de tip A Stanford (DeBakey Il) care
afecteaza aorta ascendenta.
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https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-85-1/
https://www.myesr.org/video-vascular-imaging-slide-85-2/

Testeaza-ti cunostintele

Ce afirmatii referitoare la imaginile CTA de
mai jos obtinute in urgenta sunt corecte?

(|
(|

Séageata din A arata cé disectia implica trunchiul celiac
Capul de sageata din B indica lumenul adevarat.

Sageata din C arata ca artera renala stanga
provine din lumenul adevarat.

Imaginea D arata afectarea perfuziei rinichiului stang

RNRADIOLOGY

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

Ce afirmatii referitoare la imaginile CTA de
mai jos obtinute in urgenta sunt corecte?

Séageata din A arata ca disectia implica trunchiul celiac.

[0 Capul de sageata din B indica lumenul adevarat.

[0 Sageatadin C arata ca artera renala stanga
provine din lumenul adevarat.

Imaginea D arata afectarea perfuziei rinichiului stang

RNRADIOLOGY

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Testeaza-{i cunostintele

Ce afirmatii referitoare la imaginile RM de mai jos
obtinute la un pacient de 20 de ani sunt corecte ?

d

Leziunea orbitala este puternic hiperintensa
in T2 si are gadolinofilie substantial

Exista goluri de flux care sugereaza o AVM
Acesta este cel mai probabil un hemangiom

Aceasta este cel mai probabil o malformatie
venoasa cu debit scazut.

T1 fat sat + contrast

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Testeaza-{i cunostintele

<!> ATENTIE

NU folositi termenul
de hemangiom, care
este o leziune neopla-
zica! Consultati clasi-
ficarea ISSVA pentru
a evita confuziile!

Ce afirmatii referitoare la imaginile RM de mai jos
obtinute la un pacient de 20 de ani sunt corecte ?

______________________________________________

Exista goluri de flux care sugereaza o AVM
Acesta este cel mai probabil un hemangiom

T1 sat de grasime +
contrast

Imagistica
vasculara

CUPRINS:

Introducere

Tehnici de imagistica
vasculara

Boala arteriala
Boala venoasa

Tumori si malformatii
vasculare

Puncte de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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