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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

/ Parti ale intestinului subtire

Pentru informatii generale anatomice, Aici va oferim doar cateva completari specifice
histologice si fiziologice despre intestinul subiectului. Acestea se refera in primul rand la
subtire (duoden, jejun, ileon) va rugdm sa va ultrasonografie (US), tomografie computerizata
referiti la cunostintele pe care le-ati obtinut in (CT), imagistica prin rezonanta magnetica
timpul studiilor din anii anteriori. (RMN) si radiologie interventionala.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Intestinul subtire normal pe US

FIGURA 1.

Ultrasonografia unei anse normale
deintestin subtirein vedere
transversald. Se pot distinge
diferitele straturi ale peretelui
intestinal, de la interior spre exterior:
lumenul siinterfata dintre stratul
superficial al mucoasei(ecoge
n, nu este evidentiat), mucoasa
profunda (hipoecogena, sageata
rosie), submucoasa (ecogena,
sageata turcoaz), musculatura
proprie (hipoecogena,

) si la exterior un strat subtire de
suprafaté seroasé ecogena (nu este
evidentiat deoarece se confunda
cu grasimea ecogena din jur).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Intestinul subtire normal pe CT

FIGURA 2.

Bucle normale ale intestinului subtire

pe tomografia computerizata coronala
dupad administrarea unui mediu de
contrast intravenos. Peretii intestinului se
evidentiaza in mod normal si sunt relativ
hiperintensificati in comparatie cu lumenul.

FIGURA 3.

CT coronal dupa administrarea
intravenoasa de substanta de contrast
la un pacient cu anse de intestin subtire
dilatate. Buclele intestinale au o priza
de contrast normala si peretii intestinali
de grosime normald. De asemenea,
pliurile circulare ale mucoasei sunt
bine vizualizate la acest pacient
datorita ansei intestinale dilatate.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Intestinul subtire normal la IRM

FIGURA 4. A-C

Intestin subtire normal pe IRM coronal (secvente ponderate T2). De la stanga la dreapta: dinspre
posterior spre anterior in abdomen. in stanga este evidentiata partea descendenta a duodenului
( ), in mijloc partea transversala a duodenului ( ) care se continua (sageata
turcoaz) cu jejunul la nivelul ligamentului lui Treitz si in dreapta ileonul terminal ( )unde
intr& in cecum (valva ileocecald, sageata rosie). Partea mai mare a intestinului subtire (adicé jejunul si
ileonul) se afla intre duoden siileonul terminal. Lumenul este umplut in mod variabil in aceste imagini.

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentruimagistica
intestinului subtire

/ Parti ale intestinului
subtire

/- Anatomia normala
a imagisticii prin
rezonanta
magnetica

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

12



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomia imagistica a intestinului sulbtire —
Vascularizatia

FIGURAS5.&6

Angiografia vascularizatiei intestinului subtire. in stanga, o vedere coronala a arterei
mezenterice superioare (sdgeata rosie) care se ramifica spre intestinul subtire.

in dreapta, o imagine sagitald a arterei mezenterice superioare (sdgeata rosie)

care provine din aorta si coboara si se ramifica spre intestinul subtire. (Pentru a
sporiintelegerea anatomiei, trunchiul celiac este indicat cu sageata turcoaz)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Puncte tari, puncte
slabe si rolul moda-
itatilor imagistice —
Radiografia abdo-
minala simpla

Radiografile abdominale simple au un rol foarte

limitat, daca au vreunul, in vizualizarea intestinu-

lui subtire. Peretii intestinului nu sunt in general

vizibili pe radiografile simple, iar continutul intes-

tinului este vizualizat doar atunci cand exista sufici-

ent contrast cu mediul inconjurator, in principal

in prezenta gazelor. in plus, complicatiile nu sunt vizualizate.

Una dintre anomaliile care pot fivizualizate la radiografii simple
suntintestinele dilatate, care sunt umplute cu gaz, totusi, cauza
dilatarii va trebui sa fie evaluata in continuare cu ajutorul unei alte
modalitétiimagistice. De asemenea, gazul liber sub diafragma,
cauzat de o perforatie gastrointestinala, poate fi observat pe radi-
ografile simple drepte. Cu toate acestea, CT are o sensibilitate

si 0 specificitate substantial mai mare pentru gazul peritoneal

>|< COMPARATII

Radiografie
abdominald simpla
normaldlaun
pacient cu durere
abdominald acuta
la nivelul cadranului
inferior drept. Acest
pacienta avut o
apendicitad care

a fost vizualizata

pe o tomografie
computerizata
(apendice

destins, infiltrat
periapendicular

la nivelul
mezoapendicelui

- sageata rosie).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Puncte tari, puncte slabe si rolul modalitatilor
imagistice — Ultrasonografia

Ultrasonografia este adesea utilizata in imagistica
abdominala, inclusiv in abdomenul acut, in bolile inflamatorii
intestinale siin cazurile pediatrice. Unul dintre avantajele
ultrasonografiei este rezolutia ridicata care face posibila
vizualizarea diferitelor straturi ale peretelui intestinal. Se
poate evalua motilitatea, care poate fi crescuta in buclele
intestinale din amonte de o obstructie sau scazuta,

cum ar fi in cazul ileusului paralitic. Se poate aplica o
compresie care ofera informatii despre compresibilitatea

intestinului subtire, care poate fi diminuaté (de exemplu,

in cazul bolii Crohn). in plus, aceasta modalitate este
disponibila in cadrul unei clinici ambulatorii, iar investigatia
este interactiva cu pacientul, ceea ce poate duce la
informatii anamnestice suplimentare. Dezavantajele sunt
adesea incapacitatea de a oferi o imagine de ansamblu

a intregului intestin subtire, cdmpul de vizualizare poate

fi imitat de gazele intestinale si vizualizarea poate fi
limitat& la pacientii obezi.

FIGURA 8. A&B

Ecografie normala a
intestinului subtire. In stanga,
o vedere transversald a unei
anse normale de intestin
subtire. in dreapta, aceeasi
bucla de intestin subtire
atunci cand este comprimata
de transductor. Sageata rosie
indica mucoasa profunda,
sageata turcoaz
submucoasa si

musculatura proprie.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Puncte tari, puncte slabe si rolul modalitatilor

imagistice — CT

CT-ul este o modalitate de
imagistica utilizata pe scara
larga si frecvent pentru vizua-
lizarea intestinului subtire. Pot
fi utilizate diferite protocoale, in
functie de indicatia imagistica.

Cel mai important dezavantaj este
utilizarea radiatiilor ionizante, in
special la copii si la pacientii (tineri)

care au nevoie de imagistica repetata.

Scanerele CT de ultima generatie

au o incarcaturad de radiatii ionizante
substantial mai mica decéat scane-
rele anterioare, dar doza de radiatii a
CT-ului abdominal nu este neglijabila.

/ Protocoale CT

Contrastul intravenos este administrat in mod obisnuit in cadrul tomografiei
computerizate a intestinului, deoarece imbunatateste vizualizarea straturilor
peretelui intestinal si faciliteaza detectarea ischemiei sau a hemoragiei. O
examinare CT de rutind a abdomenului cuprinde o examinare CT monofazica
obtinuta in faza venoasa portala. Pentru indicatiile in care exista un interes
special pentru vascularizatia intestinului subtire, se poate efectua CT bifazicain
care se administreaza contrast intravenos in faza arteriala siin faza venoasa.

Contrastul oral sau apa pot fi utilizate pentru a distinge ansele intestinale si
pentru a evidentia contrastul dintre lumenul intestinal si peretele intestinal la
examinarea CT. Contrastul oral poate fi administrat pe cale orala (enterogra-
fie CT) sau prin intermediul unui tub nasojejunal (enterocliza CT). in situatiile
acute, in mod obisnuit nu se utilizeaza contrastul oral, deocarece acest lucru
duce laintarzieri. in caz de ischemie sau hemoragie, substanta de contrast
orald va diminua vizibilitatea peretelui intestinal, in timp ce hemoragia intralu-
minald va fi complet ascunsa de substanta de contrast orala. Prin urmare, la
acesti pacienti, cu siguranta nu trebuie utilizat contrastul oral.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATII

FIGURA 9.

Tomografia computerizata
coronald normalé la un pacient
care a primit contrast intravenos
in faza venoasa portald, dar nu si
contrast oral. Se poate vizualiza
o diferenta de contrast intre
peretele silumenul intestinului.

Acest protocol este utilizat in
majoritatea cazurilor, indicatiile
sunt diverse, dar pot consta,
de exemplu, in urmarirea
oncologica, in suspiciunea de
obstructie a intestinului subtire
sau in caz de hemoragie.

FIGURA 10.

Tomografie computerizata coronald
normald a unui pacient care a primit
contrastoral si intravenos. Lumenul
intestinului este umplut cu substanta
de contrast orala, astfel incat exista

o diferentd mare de contrastintre
lumen si peretele intestinal.

Indicatiile pentru acest protocol
constau in principal in afectiuniin
care exista uninteres pentru leziunile
pereteluiintestinal, cum ar fi tumorile
sau boala Crohn. Dezavantajul
potential este umbrirea peretelui
intestinal sau a unei leziuni captante

FIGURA 11.

Tomografia computerizata
coronald normald a unui pacient
care nu a primit pregatire orala
si nici contrast intravenos. in
unelebucleintestinale exista
un usor contrast intre peretele
intestinal silumen, dar circulatia nu
poate fi evaluatd corespunzator.

Exista indicatii rare pentru
acest protocol, ca de exemplu,
in cazul corpurilor straine
ingerate sau la pacientii cu

o contraindicatie absoluta
pentru substanta de contrast.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Puncte tari, puncte slabe si rolul modalitatid

imagistice — IRM

IRM-ul este o altéd modalitate de imagistica
frecvent utilizata pentru intestinul subtire,
mai ales in cadrul unei interventii elective.

O examinare IRM cuprinde mai multe secvente in
diferite planuri care vor fi optimizate pentru anumite
boli si/sau zone din abdomen. Indicatiile pentru IRM

la nivelul intestinului subtire constau, in principal, in
interesul pentru leziunile peretelui intestinal; in practica
zilnica, boala Crohn este o indicatie frecventa.

Avantajele sale majore fata de CT sunt rezolutia
contrastului ridicata, versatilitatea si lipsa radiatiilor
ionizante. Acesta din urma il face deosebit de
potrivit pentru o populatie tanara si/sau care are
nevoie de imagistica repetata. Dezavantajele

sunt ca este mai putin disponibil pe scara larga si
necesita mai mult timp decat CT-ul.

/ Protocoale RMN

Ca siin cazul CT-ului, pot fi utilizate diferite protocoale,
inclusiv administrarea de contrast oral si intravenos.

Contrastul intravenous este administrat in mod
obisnuit pentru evaluarea intestinului subtire, deocarece
ofera informatii despre straturile peretelui intestinal,
vascularizatia peretelui intestinal si leziunile intestinale.

Contrastul oral cu volum mare, care nu este bine absorbit
inintestinul subtire, este, de asemenea, utilizat in mod
obisnuit in IRM-ul intestinului subtire (enterografie RM sau
enteroclizd RM). Acest lucru are ca rezultat un intestin
destins si o diferent& de contrast crescuta intre lumen si
peretele intestinal, ceea ce permite vizualizarea adecvata
a peretelui intestinal si a leziunilor de perete intestinal.
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FIGURA 12. A-C

Trei secvente IRM coronale diferite la acelasi pacient dupa administrarea
oralé a substantei de contrast (observati diferenta de luminozitate a

substantei de contrast enteral in functie de tipul de secventd IRM utilizata).

Stanga (A) prezinté o secventé cu echo de gradient cu contrast oral
hiperintens in lumen, pentru aceasta secventa nu se utilizeaza un contrast
intravenos. Imaginea din mijloc (B) prezinta o secventa ponderata in T1
inainte de administrarea contrastului intravenos siimaginea din dreapta
dupé& administrarea contrastului intravenos (C); contrastul oral in lumenul
intestinal pe aceste secvente ponderate in T1 este in hiposemnal, ceea

ce permite evaluarea vascularizatiei peretelui intestinal/ imbunatatirea
prizei de contrast dupa administrarea acestuia pe cale intravenoasa.
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/ Puncte tari, Inestin
puncte slabe si ;

rolul modalitatilor
Imagistice —
Radiologie
interventionala

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte

slabe sirolul

modalitatilor de

imagistica

/ Radiologie
interventionala

Radiologia interventionala este utilizata pentru

tratamentul unor boli ale intestinului subtire.

in cazurile de sangerare gastrointestinala

activa se poate efectua o interventie radiolo-

Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
FIGURA 14. functie de patologie

S-a efectuat o angiografie pentru
atrata focarul hemoragiei prin
embolizare intravasculara, dar nu
s-a vizualizat nicio extravazare de
contrast ("blush”). S&ngerarea poate
fi intermitenta. Prin urmare, nu a
putut fi efectuaté nicio embolizare.

gic4 intravasculara pentru a bloca vasul care Mesaje de luat acasa

séngereaza. De asemenea, se poate efectua
un drenaj percutan ghidat cu ajutorul ima-
gisticii pentru colectiile de lichid si abcese.

Referinte

Testeaza-ti cunostintele

FIGURA 13.

CT transversal in faza arteriala (imaginea din stanga) si in faza venoasa portala

(imaginea din dreapta) la un pacient cu o hemoragie arteriala in ileonul terminal.

Prezenta extravazarii contrastului in lumenul intestinal al ileonului terminal

care creste in faza venoasa portald indica o sdngerare activa (sageata rosie). 21
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FIGURA 15.

CT axial in faza venoasa
portald la un pacient cu o
hemoragie arteriala la nivelul
jejunului. Extravazarea de
substanta de contrast este
prezenta in ileonul terminal
(sageata rosie), aratand

o hemoragie activa.

FIGURA 16. A&B

La angiografie s-a
observat o extravazare de
contrast (0 sageata roz)
care indica o sdngerare
activa (imaginea din
stanga). Vasele au fost
infasurate (“coiled”)
(sageti turcoaz) pentru
aopri sangerarea
(imaginea din dreapta).
in lumenul intestinului
mai este inca prezenta
in continuare o cantitate
de contrast care provine
de dinainte de coiling,
aceasta va disparea
datorita peristaltismului
in cateva minute.
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/ Principalele indicatii imagistice in
functie de patologie

/ Congenitala / Tumora
/- Obstructiva /- Inflamatorii/ Infectioase
/" Perforatie/ Traumatism / Ischemice
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/ Principalele indicatii imagistice in functie de
patologie — Congenitala

Malrotatie si volvulus

Diverticulul Meckel: a se
vedea Inflamatie/ Infectioasa -

Perforatie/ Traumatism

/ Congenitala: Malrotatie si volvulus

Malrotatia intestinald este o anoma-
lie congenitald in care intestinele

si mezenterul acestora sunt rotite
anormal in abdomen. in aceasta situ-
atie, deseori cecul se afla in cadranul
superior drept in loc de cadranul
inferior, iar intestinul subtire este
localizat mai ales in partea dreapta a
abdomenului in loc de partea stanga.
Aceasté localizare anormalé poate
duce la rasucirea intestinului in jurul

<oo> REFERINTE

lui insusi, ceea ce duce la 0 obstruc-
tie a fluxului sanguin si la ischemia
intestinului, ceea ce se numeste
volvulus. Pentru o prezentare sche-
maticé, va rugdm sa consultati (1).

Ecografia este modalitatea de
imagistica recomandata pentru
un volvulus suspectat la copii.

(1) https://radiologyassistant.nl/pediatrics/abdominal-masses/acute-abdomen-in-neonates#congenital-high-obstruction
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FIGURA 17.

Ecografia unui copil cu volvulus.
Filmul arata o vedere transversala
prezentand structura circulara,
stratificata, care este intestinul subtire
cu mezenterul sdu, care se rasuceste
n jurul arterei mezenterice superioare
- sageata rosie (semnul vartejului).
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FIGURA 18. A&B

RMN la un barbat de 31 de ani cu malrotatie. in stanga, o
imagine coronald care araté ca toate ansele intestinului
subtire sunt situate in partea dreapta a abdomenului.
Pe imaginea din dreapta o vedere transversala care
demonstreaza relatii inversate ale arterei mezenterice
superioare (SMA) si venei mezenterice superioare
(SMV): SMV ( )in stanga SMA (sageata
rosie). A fost o constatare neasteptaté la acest

pacient, RMN-ul nu este de obicei efectuat pentru
aceastd indicatie la aceasté varsta. Imagini din
Kavaliauskiene et al. Insights Imaging.2011;2:501- 513.
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/ Principalele indicatii imagistice in functie de
patologie — Obstructie

/ Invaginatia

/- Aderentele si her-

nia interna

/ Obstructie: Invaginatia

Invaginatia este o afectiune care apare
in principal la copii, in care o ansa
proximalad a intestinului subtire este trasa
intr-o ansa mai distala a intestinului. in
unele cazuri, se poate identifica princi-
pala cauzé care determina invaginarea,
cum ar fi un ganglion limfatic sau un pro-
ces tumoral. Cu toate acestea, in cele
mai multe cazuri pediatrice nu se poate
identifica nicio cauza principal, dar in
cazul numérului mic de adulti cu invagi-
natie, aproape intotdeauna se identifica
0 cauza. Este un diagnostic acut, iar
intestinul trebuie repozitionat, deoarece
poate duce laischemie intestinala.

Ultrasonografia este prima alegere
imagistica in cazurile pediatrice. La
copiii mici, se va incerca adesea o
repozitionare hidrostatica (adicé intes-
tinul invaginat este "impins inapoi" de o
coloana de lichid introdusé in rect) cu
ajutorul ultrasunetelor si/sau al ghida-
jului fluoroscopic inainte de a se luain

considerare o interventie chirurgicala..

<> REFERINTE

Del-Pozo G et al. Radiographics 1999.19:299-319
Kim Y et a. Radiographics 2006. 26:733-744
Silva A et al. Radiographcs 2009. 29:423-439
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FIGURA 19.

Figura19: Ecografie in
vedere transversala
la un copil de 22 de
luni cu invaginatie
ileocecala. Sageata
rosie indica ileonul
care se aflain
interiorul cecului
(ségeata turcoaz)
(semnul de gogoasa).
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FIGURA 20. & 21

Ecografie in vedere transversala a unui caz mai rar, un copil de
5 ani cu invaginatie ileo-ileald datoraté unei tumori. Sageata
turcoaz indica ileonul cu mezenterul care este invaginat in
interiorul unei alte anse ileale, indicat de sageata rosie. Sagetile
roz indica tumora hipoecogena care este cauza principala

in acest caz. in dreapta, imaginile din timpul operatiei, cu
invaginatia in stanga si tumora care a provocat invaginatia taiata.
La histopatologie s-a descoperit un limfom Burkitt. Imagini

de la operatie obtinute cu amabilitatea lui C. de Raaff, MD.
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/ Obstructie: Aderentele, hernia interna si obstructia in bucla inchisa

Obstructia intestinului subtire este un diagnos-

tic relativ frecvent la adulti si este adesea cauzata
de aderente. Aceste benzi fibroase din cavitatea
abdominald apar cu regularitate la pacientii care
au suferit interventii chirurgicale sau radioterapie in
trecut si pot cauza blocarea intestinului subtire.

O alta cauza de obstructie a intestinului subtire
este hernia interng, in care buclele intestinului

subtire ies printr-un punct de intrare din perito-
neu sau mezenter, ceea ce duce la obstructie.

O complicatie mai grava, care poate fi cauzata de
aderente si/sau hernie internd, este obstructia in
bucla inchisa. in aceasta afectiune, intestinul sub-
tire este herniat si inchis intre doua anse intestinale
separate. Acest lucru cauzeaza obstructia fluxului

sanguin catre ansa intestinala dintre ele, care poate
deveni ischemica si necrotica, ceea ce duce la o
mortalitate ridicata atunci cand nu este trataté la timp
(pentru o prezentare schematicd, a se vedea*).

Prin urmare, in cazul adultilor suspectati de
obstructie a intestinului subtire, se recomanda
CT cu administrare de contrast intravenos.

<oo> REFERINTE

*  https://radiology it.nl/abdomen/bowel/
closed-loop-in-small-bowel-obstruction

Del-Pozo G et al. Radiographics 1999. 19:299-319
Kim Y et a. Radiographics 2006. 26:733-744
Silva A et al. Radiographcs 2009. 29:423-439
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/ Obstructie: Aderentele

FIGURA 22.

Tomografia computerizatd coronala dupa administrarea
intravenoasa de substanta de contrast la un pacient

cu o obstructie a intestinului subtire din cauza unei
aderente. in amonte de obstructie se observa mai multe
anse de intestin subtire dilatate, iar aici se observa

o modificare de calibru a intestinului subtire care

indica aderenta ( ). in apropierea obstructiei
exista staza care duce la bule de gaz (reprezentat

de material fecal in intestinul subtire, cunoscut sub
numele de "semnul fecalelor din intestinul subtire”

*), iar in partea distald a obstructiei, ansa intestinului
subtire este colapsatéa (sageata turcoaz). Se observa

0 priza de contrast normala a peretelui intestinal.
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/ Obstructie: Obstructia in bucla inchisa

FIGURA 23.

Imagine CT axial dupa administrarea
intravenoasa de substanta de contrast la

un pacient cu o hernie internd a anselor
intestinului subtire printr-un orificiu peritoneal
sau mezenteric. Buclele intestinului subtire
se dilata din cauza obstructiei intestinale,
ceea ce duce la blocarea intestinului dincolo
de orificiu, adica "obstructie cu bucle
inchise". Presiunea intraluminala crescuta

va diminua mai intéi fluxul venos, ceea ce

va creste presiunea in peretele intestinal si,
ulterior, va diminua afluxul arterial, ceea ce
va duce la ischemie si necroza intestinala.

La CT, ansele intestinale au un perete
ingrosat din cauza congestiei venoase, in
care se poate observa un model stratificat
(semnul tintei de apé, sageti turcoaz), o
diminuare a evidentei si pereti subtiri din
cauza ischemiei arteriale ( )si
exista edem mezenteric (sageata rosie). ntre
se afld punctul de hernie.

Acest pacient a fost operat acut.

Afost rezecata o ansa necrotica a
intestinului subtire de 60 cm, dupa
care pacientul s-a recuperat bine.
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/" Obstructie: Obstructie in bucla inchisa

FIGURA 24.

Tomografie computerizata coronala dupa contrast intravenous
administrat la un pacient cu o obstructie in bucla inchisa din cauza
unei aderente omentale la sigmoid. Ca si in cazul anterior, ansele
intestinului subtire sunt destinse (sageti turcoaz). Peretii intestinului
se consolideaza, aratand cé exista incé un aflux arterial. Un punct de
hernie interna este indicat de sageata rosie, iar indica
ansa de intestin subtire colapsata inainte de ansa de intestin distinsa.

FIGURA 25.

Acest pacient a fost operat de
urgentd, iar aici este prezentat un film
al operatiei. Se poate observa o ansa
intestinald ischemica, decolorata,

in posterior si 0 ansa intestinald
vitala inspre anterior. Aderenta este
taiata, dupa care intestinul incepe

sa capete din nou culoarea normala.
Pacientul si-a revenit complet dupa
operatie. Video de la operatie cu
amabilitatea lui R.J. Sw nenburg, MD
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/- Principalele indicatii
imagistice in functie de
patologie — Perforatia

Perforatia intestinului subtire se produce de cele mai multe oriin duoden
din cauza unui ulcer. Alte cauze ale perforatiei intestinului subtire sunt
trauma, prezenta unui corp strain sau perforatia datorata ischemiei intes-
tinale. in cazul unei suspiciuni de perforatie gastrointestinal, este indi-
cata o tomografie computerizata cu substanta de contrast intravenos,
deoarece este cea mai precisa tehnica de detectare a aerului seches-
trat sau liber, a localizarii perforatiei si a posibilelor complicatii (de exem-
plu, abcesul). Aerul intraperitoneal liber si perforatiile pot fi identificate si
la ultrasonografie, dar mai dificil si

mai putin precis decét la CT. Radio-

grafiile abdominale (in decubit dorsal FIGURA 26. AZB

sau vertical) au fost depasite de CT CT transversal la un pacient cu
pentru detectarea unei perforatiia

arata un ulcer duodenal perforat

intestinului subtire, deoarece radio- (sageata rosie). In dreapta, aceeasi
tomografie computerizata la un alt
nivel, cu setarea ferestrei pulmonare

grafia nu oferd informatii privind locul
perforatiei sau posibilele complicatii. pentru a vizualiza gazul liber

intraperitoneal, in acest caz, localizat
anterior ficatului (sageata turcoaz).

perforatie duodenala. in stanga, se
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/ Perforatia duodenala

FIGURA 27. A&B

Ecografie si tomografie computerizata
la un pacient cu o perforatie datorata
unui os de peste. in stanga, ecografia
in vedere longitudinald pe care osatura
este indicata cu n dreapta,
tomografia computerizata in vedere
transversala constatari similare, cu osul
de peste indicat de sageata verde.
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/ Principalele indicatii imagistice in functie de
patologie — Tumorile

/" Polipii

/ Tumorile

/ Polipii

Exista o indicatie limitata pentru
vizualizarea polipilor cu ajutorul
imagisticii radiologice, in principal
endoscopia fiind utilizata pentru
diagnosticarea si tratarea polipilor.
Cu toate acestea, in sindroamele cu
polipi multipli, cum ar fi sindromull
Peutz-Jeghers, se recomanda o
supraveghere regulata prin entero-
scopie cu videocapsula sau ente-
rografie prin rezonanta magnetica.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/" Polipii

FIGURA 28.

Enterografie coronald prin rezonanta
magnetica dupé administrarea intravenoasa
de substanta de contrast la un pacient cu
polipi multipli din cauza sindromului Peutz-
Jeghers. Leziunea rotunda in hipersemnal
din lumenul ileonului (séageata rosie) este

un polip siun alt polip este prezentin

colonul transvers (sageata turcoaz).
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/- Principalele indicatii imagistice in functie de

patologie — Tumorile

Tumorile apar rar in intestinul subtire. Se pot
dezvolta diferite subtipuri, dintre care cel
mai raspandit este adenocarcinomul, urmat
de tumorile neuroendocrine, limfoame si
sarcoame.

Enterografia CT sau RMN cu substanta de
contrast intravenos este indicata pentru a
vizualiza tumorile peretelui intestinal.
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FIGURA 29. Mesaje de luat acasa

Tomografie computerizata coronala Referinte
dupa administrarea de contrast oral ’
siintravenos la un pacient cu limfom
(sageti rosii). Tipic pentru limfoame
este faptul ca tumora, in ciuda
dimensiunii sale, nu obstructioneaza
intestinul, peretele intestinal este
ingrosat, dar exista inca lumenul liber.
Cauza limfomuluiin acest caz este, cel
mai probabil, terapia imunosupresoare
dupa un transplant de rinichi
(localizare anormalé a rinichiului in
fosa iliacé dreaptd; sageata turcoaz). 40
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/- Tumorile: Tumorile euroendocrine

FIGURA 30.

Tomografie computerizaté coronala dinspre dorsal (imaginea din stanga)
cétre ventral (imaginea din dreapta) in abdomenul unui pacient cu o
tumora neuroendocriné (sdgeata rosie). Tumora cauzeaza obstructia
intestinului subtire, punctul de obstructie fiind aratat inimaginea din

mijloc (sageata rosie). Din cauza obstructiei, ansa proximala a intestinului
subtire este destinsa si este prezent un "faeces sign” in intestinul subtire
(sageti turcoaz). Calcificarea in cadrul unei tumori neuroendocrine este o
constatare obisnuité, o micéa calcificare fiind vizibila in centrul tumorii (figura
A) Pot fi observate de asemenea densificarea mezenterica si adenopatiile
mezenterice, dar intr-un caz de obstructie intestinala (ca aici), denisifcarea
mezenterica si micii noduli pot apérea ca raspuns la obstructia intestinala.
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/- Principalele indicatii imagistice in functie de

/

/

patologie — Inflamatie/ Infectie

Diverticulul lui Meckel

Boala Crohn

/" Inflamatie/ Infectie:
Diverticulul lui
Meckel

Diverticulul lui Meckel este un rest
congenital care rezultd in urma
inchiderii esuate a conexiunii embri-
ologice dintre ombilic si intestinul
subtire. Acesta este vizibil ca o pro-
eminenta in ileonul intestinului sub-
tire pe marginea antimezenterica.
Este un adevarat diverticul (adica are
toate straturile peretelui intestinal) si
este cel mai frecvent defect congen-
ital al tractului gastrointestinal (aprox-
imativ 2-3% din populatia generala).
Diverticulul se poate inflama (diver-
ticulitd), ceea ce necesita tratament;
de asemenea, poate sangera.

FIGURA 31.

Tomografie computerizatd coronald dupa
administrarea intravenoasa de substanta de
contrast la un pacient cu un diverticul Meckel
inflamat, vazut ca o proeminentainileon
(ségeata rosie), ileonul se continua la nivelul

. Se observa densificarea tesutului
inconjurator datoritd inflamatiei (sageata turcoaz).
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/ Inflamatie/ Infectie: Boala Crohn

Boala Crohn este o boala inflamatorie cronica a intes-
tinului. Pacientii sunt de toate varstele, dar adesea sunt
diagnosticati la varsta adolescentei. Majoritatea pacientilor
au nevoie de mai multe terapii de-a lungul vietii, inclusiv
medicamente si interventii chirurgicale, si adesea au
nevoie de imagistica repetatad. Boala se prezinta cu o infla-
matie a peretelui intestinal, care se observa de obicei ca o

ingrosare a peretelui intestinal cu vascularizatie crescuta.
in timp, pot aparea complicatii precum fistule (conexiuni de
la 0 ansa intestinala la o altéa ansa intestinala, la organele
adiacente sau la piele), abcese si stricturi ale intestinului.

Pentru acest tip de pacienti se pot
utiliza ultrasonografia, CT si ente-
rografia prin rezonanta magnetica.
IRM-ul este preferat in locul CT-uluila
pacientii tineri, deoarece este adesea
necesara imagistica repetata. intr-un
context acut, se efectueaza adesea
US si CT in locul RMN-ului, deoarece

sunt mai usor accesibile si disponibile.

FIGURA 32.

Enterografia prin rezo-
nanta magnetica a unui
pacient cu boala Crohn.
in stanga, dous secvente
coronalediferite,iar
in dreapta douéa secvente
transversale diferite.
Séageata rosie indica
ileonul terminal cu perete
intestinal ingrosat si
stenozat, zona proximala
fata de peretele intestinal
ingrosat este usor dila-
tata (dilatare prestenot-
icé) deoarece lumenul
ileonului terminal din

aval este ingustat. Bsi C
araté o priza de contrast
crescuta dupa adminis-
trarea intravenoasa de
substanta de contrast
din cauza vascularizatiei
crescute. lar D araté ede-
mul peretelui intestinal,
cauzat de inflamatie, pe

o secventa ponderata T2
Cu suprimarea grasimii.
Exista un interes tot mai
mare pentru diferentierea
intre inflamatia peretelui
intestinal si fibroza (care
se dezvolta in timp), dar in
acest moment imagistica
nu este inca precisa in
aceasta diferentiere.
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/ Inflamatie/ Infectie: Boala Crohn
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FIGURA 33.

Ecografia aceluiasi pacient cu boala
Crohn ca in diapozitivul anterior. in
stanga, un film in vedere longitudinala
a ileonului terminal cu un perete
ingrosat la nivelul valvei ileocecale.

in dreapta, o captura a acestui film

cu ileonul terminal evidentiat.
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Inflamatie/ Infectie: Boala Crohn

FIGURA 34.& 35

Figurile 34 si 35: Scanari coronale de tip cine-IRM la doi pacienti cu boala Crohn. Aceasta secventa poate fi realizata
pentru a obtine informatii despre functionalitatea intestinului subtire. in cazul bolii Crohn, motilitatea este diminuata

in segmentul bolnav (sageti rosii). La unii pacienti, din cauza stenozei, segmentul prestenotic este dilatat si poate
avea o motilitate crescuta, evidentiata in doud bucle intestinale separate din imaginea din dreapta (ségeti turcoaz).
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/" Inflamatie/ Infectie: Boala Crohn

FIGURA 36.

Tomografie computerizata

coronala dupa administrarea de
contrast oral siintravenos la un pacient
cu fistule si abces datorate bolii Crohn.
Complicatiile bolii Crohn includ fistulele
si abcesele (sdgetile rosii). Acest
pacient a necesitat drenajul abcesului.

FIGURA 37.

Imaginea RMN coronald dupa administrarea
de contrast oral siintravenos la acelasi pacient.
Pacientul a necesitat rezectia segmentului

de intestin inflamat si a complexului de fistule
iar scanarea RMN a fost efectuata pentru
ghidarea chirurgicald. Sagetile turcoaz

arata diferite parti ale traiectelor fistulei.
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/" Inflamatie/ Infectie: Boala Crohn

FIGURA 38.

Imaginea RMN
axiala a unuiileon
terminal inflamat

( )laun
pacient cu boala
Crohn pentru
care s-a efectuat
o rezectie
ileocecala.

FIGURA 39.

Ecografie
la10 zile
postoperator
la care se
vizualizeaza

o colectie de
lichid (sdageata
rosie), cel

mai (probabil
din cauza
unei scurgeri
anastomotice.

FIGURA 40.

Utilizand
ghidarea
fluoroscopica,
a fostintrodus
un drenajin
colectia de
lichid din pelvis,
dupa care
pacientul a avut
o recuperare
buna.
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/- Principalele indicatii imagistice in functie de
patologie — Ischemia

Ischemia poate fi cauzaté de o obstructie arteriala
datoraté unei tromboze sau unui embol, ceea ce
are ca rezultat reducerea sau absenta vascula-
rizatiei intestinului subtire din aval. De asemenea,

o disectie poate aparea in artera mezenterica
superioara (adesea ca o continuare a unei disec-
tii aortice) si are ca rezultat un flux sanguin redus
sau absent la nivelul intestinului subtire, provocand
ischemie intestinald. Obstructia fluxului venos
poate duce, de asemenea, la ischemie intestinala.

Ischemia mezenterica neocluziva (NOMI) provoaca
ischemia intestinala printr-o hipoperfuzie sistemica
(de exemplu, socul datorat sepsisului sau hipovo-
lemiei) care are ca rezultat un aport inadecvat de
sange la nivelul intestinului in absenta unei ocluzii.

Angiografia CT poate fi efectuatéa in cazu-
rile in care se suspecteaza anomalii ale
vascularizatiei intestinului subtire.

FIGURA 41.

Tomografie com-
puterizatd coronala
dupa administrarea
intravenoasa de
substanta de con-
trastla un pacient cu
ischemie intestinala
datorata unei disectii
a arterei mezenterice
superioare. Sageata
rosie indica disectia
in punctul de tranzitie
de la hiperdens
(substanta de
contrast) la hipodens
(lipsa substantei de
contrast)invas. O
parte a intestinului
subtire prezinta

priza de contrast
(sageata turcoaz)
acolo unde exista
inca o vascularizatie
patentd, iar o parte a
intestinului subtire nu
prezinta nicio priza

( ), ceea
cereprezinta un
semn de ischemie
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/ Ischemia

FIGURA 42.

Tomografie computerizata axiala in
fereastra pulmonara a un pacient

cu ischemie intestinala. Ansele
intestinale sunt destinse, iar in interiorul
peretelui intestinal sunt prezente
gaze (pneumatosis intestinalis),
care se observa sub forma unor
mici pete hipodense (pete negre)
care urmeaza peretele intestinal
(sageti rosii). Pneumatoza intestinaléd
poate fi cauzatd de multe afectiuni

si nu este un semn patognomonic
pentruischemia intestinala.

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentruimagistica

intestinului subtiirein
functie de patologie

/ lschemia
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

49



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mesaje de luat acasa

Radiografiile abdominale simple nu au niciun rol
in vizualizarea intestinului subtire.

Ultrasonografia este tehnica de imagistica de prima linie

a intestinului subtire la populatia pediatrica.

CT-ul este utilizat pe scara larga pentru vizualizarea
intestinului subtire, deoarece este o tehnica rapida,
usor disponibild, cu uncamp vizual mare; protocolul
de achizitie CT este adaptat mediului clinic.

Expunerea la radiatii ionizante este
principala limitare a CT-ului

IRM-ul are o rezolutie a contrastului ridicata, este
versatila si nu contine radiatii ionizante.

in cazul RMN-ului, disponibilitatea/accesul
este adesea limitat, iar examinarea dureaza
mai mult decéat CT-ul.

/ Ultrasonografia este tehnica de imagistica de prima linie

a intestinului subtire la populatia pediatrica.

Bolile intestinului subtire sunt o cauza frecventa de
durere abdominala acut, iar ecografia si CT-ul joaca
un rol important in managementul acestor boli.

Privirea de ansamblu si 0 mai buné evaluare a
complicatiilor favorizeaza CT-ul in detrimentul
ultrasonografiei in obstructia intestinald; CT-ul
este cruciald pentru diagnosticarea in timp
util a ischemiei intestinale.
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/ Mesaje de luat acasa

/

IRM-ul si ultrasonografia sunt preferate pentru boala
Crohn a intestinului subtire, IRM-ul avand avantajul unei
rezolutii ridicate a contrastului si al unui camp vizual
mare, in timp ce ultrasonografia este o tehnica usor de
evaluat, interactiva, cu rezolutie spatiala ridicata.

CT-ul este cel mai frecvent utilizat la pacientii cu afec-
tiuni oncologice ale intestinului subtire; IRM-ul (si, in
unele cazuri, ultrasonografia) sunt alternative.

Imagistica are un rol limitat in diagnosticarea
afectiunilor intraluminale ale intestinului subtire (de
exemplu, polipii); se utilizeaza in principal CT sau
RMN, CT-ul avand o rezolutie spatiald mai mare, iar
RMN-ul neavand expunere la radiatii ionizante (deo-
sebit de relevant atunci cand este necesara supra-
vegherea, in examinari multiple in timp).
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/ Testeaza-ti cunostintele

Protocolul CT in obstructia
intestinului subtire include

O Contrast intravenos
O Contrast oral
1 Apaorala

O Contrastrectal
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/ Testeaza-ti cunostintele

Protocolul CT in obstructia
intestinului subtire include

Contrast intravenos
O Contrast oral
1 Apaorala

O Contrastrectal
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In invaginatie

O

O O

O cauza poate fi intotdeauna identificata

O cauza este aproape intotdeauna
vizibila la copii, dar rareori la adulti.

Nu este necesar un mediu de contrast rectal

Ar trebui sa se efectueze CT
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/ Testeaza-ti cunostintele

In obstructia in bucla inchisa:

O

O O O

Cauza este, in general, un polip obstructiv
mare al intestinului subtire

Intestinul subtire este complet dilatat
Ischemia este o complicatie rara

Peretele intestinului poate fi ingrosat sau subtiat
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Ischemia este o complicatie rara
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Perforatia intestinului subtire

[1 Este diagnosticata in principal prin identificarea
gazului intrabdominal inchistat sau liber

[1 Poate fi adesea diagnosticata la
radiografia simpla in decubit dorsal

[0 Poate fi cel mai bine examinata la CT, deoarece
este mai performant decét ultrasonografia
pentru detectarea perforatiei intestinului subtire,
a locului perforarii si a posibilelor complicatii

[1 Poate fi cel mai bine examinata prin ultrasonografie,
deoarece este mai performanta decat CT-ul
pentru detectarea perforatiei intestinului subtire,
a locului perforarii si a posibilelor complicatii

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Perforatia intestinului subtire

Este diagnosticata in principal prin identificarea
gazului intrabdominal inchistat sau liber

[1 Poate fi adesea diagnosticata la
radiografia simpla in decubit dorsal

Poate fi cel mai bine examinata la CT, deoarece
este mai performant decét ultrasonografia
pentru detectarea perforatiei intestinului subtire,
a locului perforarii si a posibilelor complicatii

[1 Poate fi cel mai bine examinata prin ultrasonografie,
deoarece este mai performanta decat CT-ul
pentru detectarea perforatiei intestinului subtire,
a locului perforarii si a posibilelor complicatii

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

o



RNRADIOLOGY

Testeazé-ti cunostintele subtire

Polipii intestinului subtire sunt Anatomia relovana

pentru imagistica
intestinului subtire

[0 O cauza comuna a obstructiei in bucla inchisa Puncte tari, puncte

slabe si rolul
modalitatilor de

I Mai frecventi decat polipii de colon imagistica.

O Constatari accidentale posibile Principalele indicatii

pentru imagistica
intestinului subtiire in

[1 Prezinta priza de contrast intr-o masura variabila functie de patologie
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



RNRADIOLOGY

Testeazé-ti cunostintele subtire

Polipii intestinului subtire sunt Anatomia relovana

pentru imagistica
intestinului subtire

[0 O cauza comuna a obstructiei in bucla inchisa Puncte tari, puncte

slabe si rolul
modalitatilor de

I Mai frecventi decat polipii de colon imagistica.

Constatari accidentale posibile Principalele indicatii

pentru imagistica
intestinului subtiire in

Prezinta priza de contrast intr-o masura variabila functie de patologie
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

In cazul tumorilor intestinului subtire

O

Adenocarcinomul intestinului subtire, limfomul
si tumorile neuroendocrine au anumite
caracteristici de diferentiere la CT

Chiar si atunci cand este mare,
adenocarcinomul intestinului subtire nu
obstructioneaza lumenul intestinal

Limfomul este adesea mai voluminos
decéat adenocarcinomul intestinului
subtire sau tumorile neuroendocrine.

Tumorile neuroendocrine prezinta
adesea calcificari.

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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Testeaza-ti cunostintele

In cazul tumorilor intestinului subtire

Adenocarcinomul intestinului subtire, limfomul
si tumorile neuroendocrine au anumite
caracteristici de diferentiere la CT

Chiar si atunci cand este mare,
adenocarcinomul intestinului subtire nu
obstructioneaza lumenul intestinal

Limfomul este adesea mai voluminos
decéat adenocarcinomul intestinului
subtire sau tumorile neuroendocrine.

Tumorile neuroendocrine prezinta
adesea calcificari.

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

RNRADIOLOGY



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In boala Crohn a intestinului subtire

O O O

Radiografia este frecvent utilizata in situatii acute
Prima prezentare este cu fistule enterale

Ultrasonografia si CT-ul sunt tehnicile
imagistice preferate in practica zilnica.

Priza de contrast a peretelui intestinal la
CT si RMN sunt constatari frecvente

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In boala Crohn a intestinului subtire

[1 Radiografia este frecvent utilizata in situatii acute
[1 Prima prezentare este cu fistule enterale

[0 Ultrasonografia si CT-ul sunt tehnicile
imagistice preferate in practica zilnica.

Priza de contrast a peretelui intestinal la
CT si RMN sunt constatari frecvente

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In boala Crohn a intestinului subtire

O

O O

Ingrosarea peretelui intestinal este

o constatare frecventa
Edemul peretelui intestinal poate fi identificat la CT

Inflamatia si fibroza pot fi diferentiate
cu exactitate prin imagistica

Complicatiile, cum ar fi fistulele, sunt adesea ratate.

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In boala Crohn a intestinului subtire

Ingrosarea peretelui intestinal este
o constatare frecventa

[0 Edemul peretelui intestinal poate fi identificat la CT

[ Inflamatia si fibroza pot fi diferentiate
cu exactitate prin imagistica

[0 Complicatiile, cum ar fi fistulele, sunt adesea ratate

NRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Diverticulul Meckel

O Provine din intestinul anterior
embriologic. (proenteron)

[0 Este undiverticul fals
[0 Este vizibil in zona mezenterica a ileonului
[0 Se poate inflama sau poate sangera.

RNRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Diverticulul Meckel

O Provine din intestinul anterior
embriologic. (proenteron)

O

Este un diverticul fals

O

Este vizibil in zona mezenterica a ileonului

Se poate inflama sau poate sangera.

RNRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In ischemia intestinului subtire

O

Poate fi prezenta o ocluzie arteriala sau venoasa

Poate sa nu existe o cauza ocluziva in
timp ce ischemia este prezenta

CT este tehnica imagistica preferata,
deoarece expunerea la radiatii nu este
importanta la acesti pacienti.

Pneumatoza intestinala este o
constatare patognomonica

RNRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In ischemia intestinului subtire

Poate fi prezenta o ocluzie arteriala sau venoasa

Poate sa nu existe o cauza ocluziva in
timp ce ischemia este prezenta

[0 CT este tehnica imagistica preferatg,
deoarece expunerea la radiatii nu este
importanta la acesti pacienti.

[1 Pneumatoza intestinala este o
constatare patognomonica

RNRADIOLOGY

Intestin
subtire

CUPRINS:

Anatomia relevanta
pentru imagistica
intestinului subtire

Puncte tari, puncte
slabe si rolul
modalitatilor de
imagistica.
Principalele indicatii
pentru imagistica
intestinului subtiire in
functie de patologie
Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

3
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