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Prefata

Radiologia Modernd 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 disciplinad 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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/ Anatomie

Intestinul gros este un tub
muscular impartit in:

Cec si apendice
Colon ascendent
Flexura hepatica
Colon transvers
Flexura splenica
Colon descendent
Colon sigmoid

Rect

Anus

~ TSNS TSNS TSNS TN TN N N~

FLEXURA
HEPATICA
FLEXURA
o SPLENICA
<« COLON
COLON { DESCENDENT
ASCENDENT
k : "\ coLon
CEC y SIGMOID
APENDICE J/ ™ RecT
CECAL
™\ camaL
ANAL
FIGURA 1.

Schemailustrativa a intestinului gros
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Peritoneul este 0 membrana continua care captuseste
cavitatea abdominala si viscerele abdominale. Acesta
este constituit din doua straturi care sunt in continuitate
unul cu celalalt : peritoneul visceral si cel parietal.

Peritoneul parietal captuseste suprafata interna
a peretului abdomino-pelvin. Peritoneul visceral
acopera majoritatea organelor abdominale.

Cavitatea peritoneald este un spatiu virtual
intre peritoneul visceral si cel parietal.

Organele intraperitoneale sunt acoperite de
peritoneu visceral atat anterior cat si posterior.
Cecul, apendicele, colonnul transvers si colonul
sigmoid sunt structuri intraperitoneale.

Organele retroperitoneale se afla
posterior de peritoneu si sunt
acoperite de acesta doar pe fata
anterioara - colonul ascendent

si cel descendent sunt structuri
retroperitoneale iar rectul este

FIGURA 2.

llustratie schematica
a peritoneului Periton
eul visceral (verde),
peritoneul pari eta
(rosu). Marea cavitate
(aria rosile), bursa

un organ extra-peritoneal. omental a (aria verde)

Mezenterul este un strat dublu de peritoneu care
ataseaza intestinele de peretele posterior abdominal
si permite vaselor de sange, nervilor si vaselor
limfatice sa ajunga la intestine. Mezenterul de la nivelul
colonului transvers si al celui sigmoid se numeste
mezocolon transvers, respectiv mezocolon sigmoid.

Parietal
peritoneum

Epiploic foramen
PANCREAS

RICHACH DUODENUM

TRANSVERSE
COLON

Greater omentum

SMALL INTESTINI § UTERUS
Ureterovesical excava Rectovaginal
excavation
RECTUM

§RADYOLOGY

Intestinul
gros

REZUMAT CAPITOL:

Anatomie radiologica
Investigatii radiologice
Patologii acute

Tumori

Colita

Disfunctii functionale
anorectale

Concluzii
Referinte

Testeaza-{i cunostintele

10



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

MUCOASA

MUSCULARA
MUCOASEI

SUBMUCOASA

MUSCULARA
PROPRIE

SUBSEROASA

Straturile peretelui intestinal sunt
illustrate in figura din stanga.

Mucoasa este alcatuita din epiteliu, glande intestinale,
lamina propria si musculara mucoasei.

Submucoasa este alcatuita din nervi, vase
de sange si fibre elastice de colagen.

SEROASA

FIGURA 3.

llustratie schematica a
straturilor peretelui intestinal.

Musculara proprie este alcatuita din straturile circular intern
si longitudinal extern de muschi neted si de plexul nervos
mienteric Auerbach situate intre straturile musculare.

Stratul cel mai extern este seroasa. Seroasa
este sinonima cu peritoneul visceral si acopera
colonul transvers si colonul sigmoid. Colonul
ascendent si cel descendent sunt retroperitoneale
iar stratul lor extern este denumit adventice.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Artera mezenterica superioara
vascularizeaza colonul proximal
de flexura splenica prin ramurile
arteriale ileocolicg, colica dreapta
si colica medie. Distal, colonul
este vascularizat de artera
mezenterica inferioara prin artera
colica stanga, artera sigmoida

si artera rectala superioara.

Rectul mijlociu si inferior sunt

vascularizate de artera iliaca interna.

Artera marginala a lui Drummond
este o arcada vascularéd de la
nivelul marginii mezocolice formata
din ramuri terminale ale arterelor

mezenterice superioara si inferioara.

FIGURA 4.

Angio-CT-imagine MIP coronala demonstrand
ramurile arterei mezenterice superioare.

~
E
ARTERA COLICA MEDIE(ACM)

‘ X

ARTERA COLICA
DREAPTA
(ACD)

ARTERA ILE@-
COLICA £

)

ARTERAME ZENTERICA

SUPERIOARA (AI\/IS)‘

RAMURI ILEALE, SI
JEJUNALE
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Venele urmeaza arterele, colonul
drept drenand in vena mezenterica
superioara iar colonul stang in vena
mezenterica inferioara care se varsa
in vena porta via vena splenica.
Venele rectale mijlocii siinferioare
se varsa in vena iliaca interna.

Drenajul limfatic al colonului
urmeaza, de asemenea, cursul
arterelor, drenand in cele din
urma in ganglionii celiaci. Din
rectul proximal, limfa dreneaza
superior prin ganglionii arterei
rectale superioare catre lantul
mezenteric inferior, posterior
prin ganglioni din jurul arterei
sacrale mediane si lateral

n jurul arterei rectale medii
pana la lantul iliac intern.

VENA
SPLENICA

VENA PORTA

VENA COLICA VENA MEZENTERICA
MEDIE INFERIOARA
VENA MEZENTERICA
SUPERIOARA VENA COLICA
ANGA
VENA COLICA
DREAPTA VENELE
SIGMOIDE
VENA
ILEOCOLICA

VENA RECTALA
SUPERIOARA

FIGURA 5.

llustratie schemaatica a drenajului
venos de la nivelul intestinului gros.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Rectul este definit ca distanta de 15 cm a intestinului
gros proximal de anus. Anterior rectul este acoperit
de peritoneu pana la nivelul jonctiunii dintre doua
treimi superioare si treimea inferioara a acestuia.

Aspectele laterale si posterioare ale rectului superior
si toata treimea inferioara sunt inconjurate de
mezorect, care este compus din tesut conjunctiv
adipos lax care contine ganglionii limfatici perirectali

FIGURA 6.

Diagrama
schematica a
pelvisului masculin
(stanga) siimaginea
RMN ponderata T2
corespunzatoare
(dreapta) in plan
axial

mici si vasele rectale superioare. Mezorectul
insusi este inchis de fascia mezorectala. Posterior,
fascia mezorectala este separata de fascia
presacrala prin spatiul retrorectal subtire; anterior
se amesteca cu fascia rectovezicald (Denonvillier);
superior este invecinat cu mezenterul sigmoid;

iar inferior se termina aproape de anus in fascia
parietala care acopera ridicatorul anusului.

VEZICULE SEMINALE %

;;_PROSTATI%
/ N e Ny

{7/ Y,
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MUSCHI

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Anusul are un aparat sfincterian complex cu un
sfincter intern format din muschi neted (o continuare
a muschiului circular al rectului distal) si un sfincter
extern din muschi striat. Muschiul longitudinal se
afla intre sfincterul intern si cel extern, constand

FIGURA7.

Diagrama schematica a anatomiei
sfincterului anal(stanga) si

imagine corespunzatoare pe STIR
(dreapta) in plan coronal

LONGITUDINAL

SFINCTER
INTERN

din muschi striat si neted cu tesut fibroelastic
extins, care ancoreaza anusul in pozitie.

LEVATOR
ANI

SFINCTER
EXTERN

SFINCTER EXTERN

LEVATOR AN

SFINCTER
INTERN
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Planseul pelvin este format din muschi sitesut
conjunctiv care formeaza o ,centura” peste baza
pelvisului. Este format din trei straturi de sustinere
invecinate - fascia endopelving, diafragma pelvina

organele planseului pelvin si ajuté la continenta
urinard si fecala. Planseul pelvin muscular este
format in principal din complexul ridicator anal
impreuna cu muschii coccigieni si puborectali.

musculara si diafragma urogenitala. Acestea sustin

VEZICA

UTER

UR%

FIGURA 8.

Diagrama
schematica a
anatomiei pelvir
feminine (stang:
siimaginea RMI
ponderata T2
corespunzatoar
(dreapta) in plar
sagital

ECT

SIMFIZA PUBIANA

MUSCHII PLANSEULUI
PELVIN
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

La radiografiile normale, intestinul gros tinde
sa fie periferic, in timp ce intestinul subtire
tinde sa fie central. Intestinul gros are un
calibru mai mare decét intestinul subtire.

FIGURA 9.

Aspectul normal al
gazelor intestinale,
asa cum se vede pe
o radiografie simpla
abdominala. Cel mai
adesea bulele de
gaz nu sunt continue.
Cursul intestinului
gros (rosu) si al
intestinului subtire
(albastru) este

afisat pe imaginea
adnotata.

Caz prin amabilitatea
doctorului Jeremy
Jones, Radiopaedia.
org, riD: 34068
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Investigatii imagistice

Radiografiile simple sunt rapide

si usor accesibile si au o doza

de radiatii redusa. Au un rol

limitat in bolile de colon datorita
sensibilitatii scazute si specificitatii
scazute. Cu toate acestea,
radiografiile simple pot fi utilizate
ca investigatie de prima linie in
contextul volvulusului, obstructiei
intestinale si megacolonului toxic.

Expunerea standard este cea
antero-posterioara (AP) in decubit
dorsal. Vederea posterior-
anterior (PA) in ortostatism este
utilizata suplimentar pentru a
evalua gazul liber in abdomen,
precum si nivelurile de gaz-

lichid In cazul suspectarii
obstructiei intestinale.

FIGURA 10.

Radiografia abdominald simpla
arata un volvulus al colonului
sigmoid, cu semnul clasic in forma
de ,boaba de cafea” (contur
albastru). Varful volvulusului este
orientat spre cadranul superior
drept, iar proximal se observa
ansa de intestin gros dilatat
(ségeatd). Pentru comparatie, vezi
Figura 9 (radiografie abdominala
simpla normala).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Tehnicile de imagistica sectionald constau in
principal din tomografie computerizata (CT),
imagistica prin rezonanta magnetica (RMN) si
ecografie (US). Acestea au devenit din ce in ce
mai mult pilonul de baza al imagisticii colonului.

in situatii de urgentd, CT-ul este adesea testul
imagistic de prima linie pentru evaluarea afectiunilor
acute sau care pun viata in pericol, cum ar fi
obstructia intestinalg, ischemia intestinala, volvulusul,
invaginatia, abdomenul postoperator si complicatiile
acute ale bolii inflamatorii intestinale -de exemplu
vedeti sectiunea ulterioara despre ,patologii acute”).

Un CT al abdomenului si pelvisului cu contrast
venos portal (dobandit la 60 de secunde dupa
injectia intravenoasa de contrast) este achizitia
imagistica standard, desi aceasta va varia in
functie de intrebarea clinica — de exemplu,
dacéa se suspecteaza ischemia intestinalg, o faza
arterialé (la 30 de secunde) va fi necesara si
evaluarea vaselor arteriale pentru un tromb acut.

FIGURA 11.

Planul coronal al unui CT abdomen/pelvis in faza venoasa portala
demonstreaza o obstructie acuta a intestinului gros secundara unei mase
mari de prostata (asterix) care compriméa pe colonul distal (cap sdgeata).
Intestinul gros nu trebuie s& masoare mai mult de 6 cm (9 cm la cec).
Colonul ascendent de pe aceastd imagine masoara panala 7,5 cm.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Studiile fluoroscopice de contrast sunt mai
putin frecvent efectuate astazi, dar raman
utile pentru rezolvarea problemelor in cazuri
complexe, de ex. pentru evaluarea integritatii
intestinale postoperatorii, diagnosticarea
scurgerilor si delimitarea fistulelor colonice.

O clisma de contrast solubild in apa utilizeaza
un agent de contrast, cum ar fi Gastrografin
diluat, care este instilat in rect printr-un cateter
Foley si permite evaluarea dinamica in timp
real a anatomiei colonului, folosind raze X.

Clismele baritate cu dublu contrast sunt de interes
istoric si au fost inlocuite de imagistica sectionala.
Acestea au implicat utilizarea insuflatiei intestinale
cu dioxid de carbon sau aer pentru distensia
luminald si un relaxant pentru muschii netezi
administrat intravenos. Acestea au fost utilizate
anterior in mod obisnuit pentru diagnosticarea
tumorilor si evaluarea bolii inflamatorii intestinale.

EXTRAVAZAREA
CONTRASTULUI

ANASTOMOZA
CHIRURGICALA

CATETER FOLEY

FIGURA 12.

Imagine sagitald unica dintr-o clisma de contrast iodat la un pacient

post rezectie anterioara pentru o tumora rectosigmoida. Exista
o scurgere de volum mic din partea posterioara a liniei de sutura
anastomoticé inferioara.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Colonografia tomograficd computerizatd (CTC) a
nlocuit clisma cu bariu pentru detectarea cancerului
colorectal si a polipilor si se refera la CT-ul colonului plin
cu gaz. Se efectueaza de obicei la pacientii care nu sunt
candidati pentru colonoscopie sau la care aceasta a
esuat.

Pacientului i se administreaza un preparat laxativ inainte
de studiu si i se cere sa bea un agent de contrast oral
pentru a acoperi (sau ,marca”) orice continut fecal
rezidual ramas. CTC poate fi efectuat fara laxativ (cu
unagent de marcare) daca este necesar. Distensia
colonului se realizeaza folosind dioxid de carbon,

de obicei printr-un dispozitiv automat de insuflare si
este imbunatatita prin utilizarea suplimentara a unui
agent anti-spastic intravenos, de ex. butiloromura de
hioscina. Imaginile CT sunt achizitionate in cel putin
doua incidente— in decubit dorsal siinclinat, cu imagini
suplimentare in decubit obtinute daca sunt necesare
vizualizari suplimentare.

Interpretarea se realizeaza folosind o combinatie de
reconstructii 2D axiale si multiplanare si reconstructii
3D. De asemenea, se administreaza contrast intravenos
pentru evaluarea bolilor extra-colonice.

FIGURA 13.

Reconstructie
CT axiala
inclinata a
unui CTC care
arata buclele
intestinale
intinse C0O2
(cap sageata
alba) si
reziduu fecal
Letichetat”
(ségeata alba)

FIGURA 14.

Reconstructie
endoluminala
3D acolonului
bine insuflat
care a fost
curatat cu un
preparat laxativ
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Imagistica prin rezonantd magnetica (RMN) ramane
tehnica radiologica sectionala de electie pentru
imagistica pelvina. Este precisa pentru stadializarea

locala a malignitatii rectale, in
plus fata de evaluarea bolilor
benigne, cum ar fi fistulele anale
si disfunctia planseului pelvin.

Colonografia RM (MRC) urmeaza
principii similare cu CTC,
necesitand curatarea intestinului
si distensia colonului. Poate fi
folosit pentru a evalua lumenul
colonului, peretele colonului si
tesuturile extraluminale. Cu toate
acestea, endoscopia ramane
testul de electie pentru evaluarea
colonului in evaluarea bolii
inflamatorii intestinale. RMN-ul
cu contrast oral, desi este utilizat
in principal pentru a evalua
intestinul subtire, poate avea un
rol in evaluarea colitei.
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Secventa STIR axiala (recuperare scurta a
inversarii T1) dintr-un studiu de fistuld MR care
arata anatomia normala a sfincterelor anali 28
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Proctografia de evacuare este un studiu al dinamicii
evacudrii rectale. in mod conventional, procedura a
fost efectuata folosind fluoroscopia cu raze X, dar
proctografia RMN este acum mai frecvent utilizata.

Rectul este dilatat folosind aer sau gel ecografic si
evacuarea este surprinsa folosind o secventa RMN
dinamica rapida.

Proctografia poate fi vizualizata in trei etape: repaus,
evacuare Si recuperare. in repaus, jonctiunea ano-
rectald se afla in mod normal chiar deasupra planului
tuberozitatilor ischiatice. Evacuarea este initiata prin
coborérea planseului pelvin, largirea unghiului ano-
rectal si relaxarea sfincterelor anali.

in timpul proctografiei RMN, prolapsul de organ este
masurat in mod conventional in raport cu linia
pubococcigiana care ofera un punct de referinta
convenabil, reproductibil.

FIGURA 16.

Imagine sagitala dintr-o proctograma
de defecare prin RM care araté rectul
destins cu o substanta gelatinoasa.
Linia rosie este linia pubococcigiana
care este definitd ca linia care uneste
marginea inferioara a simfizei pubiene
cu ultima articulatie coccigiana.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Ecografia de inalta frecventa
ofera imagini detaliate ale
peretelui colonului si are un
rol valoros pentru evaluarea
extinderii Si activitatii bolii
inflamatorii intestinale,
diagnosticul de apendicité si
pentru evaluarea sfincterelor
anale.

FIGURA 17.

Imagine cu ultrasunete
care demonstreaza
ecogenitatea alternativa
a diferitelor straturi ale
pereteluiintestinal:

1: Lumen/Mucoasa
superficiala

2: Musculara mucoasei
3: Submucoasa

4: Musculara proprie
5: Seroasa

FIGURA 18.

Imaginea cu
ultrasunete a
canalului anal
demonstreaza
sfincterul anal
intern hipoecogen
(IAS), muschiul
longitudinal

din planul
intersfincterian
(LM) si sfincterul
anal extern
ecogen (EAS).
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PET (tomografia cu emisie de
pozitroni) este o investigatie de
medicina nucleara, de obicei
combinatéd cu CT (PET-CT) sau
RMN (PET-MRI), care are un

rol in stadializarea cancerului
de colon metastatic sau
recurent. Utilizeaza un trasor
izotop (18-fluorura) combinat
cu unul radiofarmaceutic
(fluorodeoxiglucoza) pentru a
evidentia situsurile de boala
activa metabolic. Sunt utile pentru
evaluarea bolii extraluminale si a
metastazelor la distanta.

Cancerul de colon si polipii
adenomatosi sunt adesea avizi
de 18-FDG si pot fi depistati
intAmplator in timpul scanarilor
PET efectuate pentru alte
indicatii.

FIGURA 19.

A: Imagine PET-CT fuzionata
(stanga) care arata o tumora rectala
avida de FDG (s&geata alba). Exista
radiotrasor in vezica urinara anterior
datorita excretiei prin rinichi.

B: Imaginea MIP (proiectie la
intensitate maxima) PET din dreapta
aratd captarea in rect impreuna cu
absorbtia fiziologica normalé a
trasorului de céatre creier si miocard
si excretia prin vezica urinara.

‘
RECTUM /‘ \ URINARY BLADDER
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Perforatia

Imaginea CT coronala
demonstreaza un exemplu
de perforatie a colonului
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) ) . ) afaraintestinului (sageti
chirurgicald. Poate rezulta din rosii) secundar efectului Anatomie radiologica
. L . L. . de presiune al fecalelor
infectie si inflamatie, trauma, inclusiv puternic impactate care Investigatii radiologice
. . . . . o - . . ys g ’ g
instrumente chirugicale, ischemie, formeaza o masé mai solida \
L . .. . . (ségeata albéd). Aceasta Patologii acute
malignitate si obstructie intestinala. cauzeaza necroza ischemica _
Mai jos sunt prezentate exemple de a peretelui colonului siin /. Perforatia
] oL cele din urma perforarea,
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perforatie stercorala. VEZICA URINARA
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FIGURA 21.

. e Testeaza-{i cunostintele
Imaginea CT axialg, realizata in faza

venoasa portald, demonstreaza o mica
perforatie a colonului sigmoid cu mici
bule de gaz in afara intestinului (sageti
rosii) secundare unei inflamatii acute.
Existd, de asemenea, o micé colectie de
fluid (cap ségeatd) vazuta in apropierea
colonului sigmoid. Pacientul avea dovezi
de leziuni tip skip (segmente necontigue
ale intestinului inflamat), suspecte

de boala Crohn nediagnosticata.

28
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/ Diverticulita

Diverticulii sunt pungi ale peretelui colonic muscular. Boala
diverticulara denota prezenta diverticulilor, observata
foarte frecvent la pacientii varstnici si cel mai frecvent

in colonul sigmoid. Diverticulita se refera la prezenta
inflamatiei, considerata a fi secundara retinerii de material
fecal in diverticul, care duce la necroza ischemica si
microperforare.

Diferentierea diverticulitei acute de o tumora poate fi dificila
cu caracteristici imagistice uneori superpozabile. Cancerul
se poate prezenta cu un segment scurt de ingrosare
murald colonicd asemanatoare unei mase, in timp ce
diverticulita afecteaza adesea un segment mai lung de
colon si este asociaté cu turgescenta si lichidul la nivel
mezenteric.

FIGURA 22.

CT este ceamai
precisa modalitate
imagistica pentru
evaluarea diverticulitei
acute. Modificarile
caracteristice includ
ingrosarea peretelui
colonului (ségeata
alba) si modificarea
inflamatorie asociata,
edemin grasimea
pericolica.
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Complicatiile diverticulitei acute includ perforatia
localizata, abcesul si formarea de fistule. Un abces

se poate perfora direct in cavitatea abdominala
provocand peritonita fecald. Rareori se pot forma
pseudochisturi din expansiunea unei perforatii
subserozale de pe perete. Abcesele mai micide 3 cm
sunt de obicei tratate cu antibiotice, in timp ce cele
mai mari de 4 cm beneficiaza adesea de drenaj ghidat
imagiastic.

VEZICA

FIGURA 23.

Imagini CT coronale (A si B) si axiale (C) care araté un abces

cu pereti grosi care contine gaz (sageaté alba) in pelvis, ca
urmare a diverticulitei acute severe. Exista un tract fistulos direct
(sageata galbend) intre vezica urinara si colonul sigmoid inflamat
adiacent cu gaz dependent in vezica urinaré (asterix).

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Formarea fistulei implica in mod obisnuit vezica urinara,
rezultand o fistuld colovezicala. Tractul fistulos poate sa
nu fie intotdeauna vazut, dar prezenta gazului in vezica
urinaré (in absenta cateterismului sau a instrumentarii
recente) este foarte sugestiva.

' SIGMOID

VEZICA

VEZICA

SIGMOID

=
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/ Apendagita epiploica

Anexele epiploice sunt proeminente de grasime
subseroasé, captusite de peritoneu, care iau nastere de la
suprafata colonului. Exista in jur de 50-100 in colon, cel mai
frecvent la jonctiunea rectosigmoidiana.

Apendagita epiploica este un proces inflamator/ischemic
autolimitat care implica apendicele epiploic. Se crede ca
patogenia se datoreaza torsiunii unui apendice pedunculat
mare sau trombozei fluxului venos. Alaturi de infarctul
epiploic, apendagita epiploica se incadreaza in grupul mai
larg al infarctului adipos focal intraperitoneal.

Afectiunea este autolimitata si este

gestionata conservator. s

FIGURA 24.

Imaginea CT axiala
demonstreaza un mic
nodul grasos rotunjit
adiacent colonului
descendent (sageata alba).
Leziunea are o capsula
hiperdensa cu inflamatie
inconjuratoare (sédgeata
rosie), in concordanta cu
apendagita epiploica.
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/ Apendicita

Aceasta este una dintre cele mai frecvente patologii
abdominale. Imagistica este utilizata pentru a sprijini
evaluarea clinica pentru a pune diagnosticul, a exclude alte

patologii sau pentru a cauta complicatii.

Scanérile CT sunt foarte sensibile, dar e nevoie de
precautie la pacientii mai tineri, avand in vedere
expunerea la radiatii asociata. Ecografia este o
alternativa foarte utila. Desi foarte specific,
sensibilitatea sa este limitata. RMN-urile sunt utile la
femeile insércinate si la copii.

La ultrasonografie se vizualizeaza apendicele
dilatat >6 mm, cu continut fluid, non-compresibil,
cu grasime adiacentd hiperecogend, sugestive
pentru inflamatie peri-apendiculara. La Doppler
color se obaserva cresterea vascularfizatiei la
nivelul peretelui apendicelui.

FIGURA 25.

A: Imagine
ecografica (plan
longitudinal) a unui
apendice edematos
dilatat (sdgeata
rosie). Observati
ecogenitatea cres-
cuta a grasimii din
jur (sdgeti galbene).
Diametrul transver-
sal al apendicelui
masoara 12,6 mm

B: Se observa hip-
ervascularizatie la
Doppler color ( sec-
tiune transversala).
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CT este superioara ecografiei nu numai pentru diagnosticul de apendicita, ci
si pentru aprecierea prezentei complicatiilor precum perforatia sau formarea
abcesului. CT cu doze mici a inlocuit CT standard in multe institutii, deoarece
ofera o reducere semnificativa a dozei de radiatii, avand in acelasi timp o
acuratete de diagnosticare similara.

FIGURA 26.

A siB: Imagini CT axiale si
coronale care prezinta un
apendice inflamat (ségeata
alba) cu inflamatie a grasimii
din jur (aspect reticulat, striat).

C:Imagine CT coronala

la un pacient diferit care
arata apendicele inflamat
(sageata alba), inflamatia
grasimii din jur si formarea
abcesului (sageti rosii)
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/ Volvulusul

Volvulusul este o cauza mai putin frecventa a durerii abdo-
minale acute. Apare atunci cand un segment de intestin
se rasuceste in jurul propriei axe sau in jurul mezen-
terului sau. Colonul sigmoid este cel mai frecvent loc de
aparitie, urmat de cec. Volvulusul poate aparea si (desi mai
rar) in colonul transvers siin flexura splenica.

La o radiografie abdominald, constatarile sunt o ansa dila-
tata a intestinului gros in forma de fasole (vezi si Figura 10).
CT demonstreaza ,,semnul vartejului" care denota rasucirea
vaselor mezenterice. Complicatiile includ obstructia si perfo-
ratia si acestea pot fiinvestigate pe CT.

Un volvulus este de obicei cauzat de un segment
redundant de intestin (adicd un segment de intestin
foarte mobil care nu este ferm atasat de mezenter). Oca-
zional, cauza unui volvulus este o leziune obstructiva si,

ca atare, la pacientii cu episoade intermitente de volvulus,
colonoscopie sau colonografie CT (CTC) trebuie efectu-
ate ulterior pentru a exclude o tumora.

FIGURA 27.

Topograma CT (A) si
imaginea CT axiala (B)
care arata aspectul
caracteristic al unui
volvulus sigmoid.
Ansa mare dilatata

a colonului sigmoid
(asterix rosu) are un
perete fard haustre

si polul inferior este
orientat spre pelvis.
Nu exista gaz rectal
(asterisc alb). Se
poate observa semnul
de suprapunere
aficatului, adica
volvulusul sigmoid
urcain cadranul
superior drept si se
proiecteaza peste ficat
(asterisc verde). Exista
o dilatare majoréa a
intestinului gros din
cauza obstructiei. Caz
cu amabilitatea: Pierre
Alexandre Poletti, MD,
Spitalele Universitare
din Geneva.
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/ Invaginatia

Aceasta reprezinta fenomenul in care un segment de
intestin se telescopeaza intr-un alt segment de intestin.
Segmentul de intestin din exterior se numeste segment
invaginat, iar intestinul care se telescopeazain el se
numeste segment invaginant.

Invaginatia este mai frecventa la copii, apare si se remite
intermitent. Uneori se poate bloca, ducand la edem si,

ulterior, obstructia intestinului telescopat. Reducereain
timp util pentru a evita necroza intestinala este esentiala.

La adulti, invaginatia colonica se datoreaza aproape intot-
deauna unei tumori, care serveste ca punct de referinta.

Ecografia este foarte utila pentru diagnostic la copii, insé la

adulti, CT este de preferat. Imaginile arata un aspect tipic
in,tinta”.

FIGURA 28.

Ultrasongrafia intr-un caz

de invaginatie ileo-colica
care arata un aspect tinta

al intestinului in interiorul
intestinului. Acest aspect este
cauzat de alternarea benzilor
concentrice hipoecogene

si hiperecogene. Benzile
hiperecogene corespund
mucoasei si muscularei,

in timp ce benzile
hipoecogene corespund
submucoasei.
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/ Tumori — Polipi

Polipii sunt leziuni mucoase crescute care pot fi clasificate
in functie de morfologie (clasificarea Paris) sau de tipurile
histologice.

Polipii cei mai semnificativi clinic sunt adenoamele care

au potentialul de a deveni displazice si de a se dezvolta
intr-un cancer. Adenoamele pot fi clasificate histologic ca
tubulare, viloase sau tubuloviloase. Adenoamele viloase
sunt mai predispuse sa devina maligne. Alti factori de risc
sunt adenoamele >1cm sau cele care contin displazie de
grad inalt.

Subtipurile histologice benigne includ polipi
hamartomatosi si inflamatori.

Prin urmare, detectarea polipilor este importanta pentru
aelimina sau a reduce riscul de a dezvolta cancer
colorectal. Endoscopia si colonografia CT reprezinta
pilonul de detectare a polipilor.

FIGURA 29.

Imagine 2D dintr-un CTC (A) si reconstructie 3D
(B) a unui polip rectal (sageti albe). Observati
cateterul rectal utilizat pentru insuflarea cu

CO2 vazut direct adiacent polipului.
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Morfologia polipilor poate fi descrisd conform
clasificarii Paris.

Polipii pediculati (Paris Ip) au o tulpind si sunt
mai susceptibili de a contine displazie de grad
inalt. Cu toate acestea, deoarece tulpina asigura
distanta dintre polip si peretele intestinal, acestea
sunt adesea considerate vindecate odata
rezecate.

Polipii sesili (Paris Is) au o baza larga si un risc
mai mare de malignitate invaziva.

Polipii subpediculati (Paris Isp) sunt intermediari
ca risc si aspect intre polipii pediculati si sesili.

Leziunile plate (grupul Paris O-11) sunt definite ca
avand o indlfime mai mica de 3 mm deasupra
suprafetei mucoasei.

Paris O-lla sunt usor proeminente, Paris O-llb
sunt complet plate si Paris O-llc sunt mai degrabé&

deprimate in raport cu suprafata mucoasei. Acestea

din urma au un risc mai mare de cancer invaziv.

Leziuni pediculate

Ip

Ips

Leziuni sesile

— A

lic

RE=9

b

FIGURA 30.

llustratia schematica
a clasificarii Paris
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FIGURA 31.

Exemplu de caz de reconstructie
endoluminala 3D (A) care
demonstreaza doi polipiin
colonul sigmoid (sageti albe).
Polipul mai mare dintre cei doi
este, de asemenea, demonstrat
pe imaginea CTC axiala 2D

(B), care arata un polip plat
predominant ridicat (Paris lla).
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/- Tumori — Sindroame polipozice ereditare

Exista o serie de sindroame de polipoze mostenite care prezinta un risc crescut de a dezvolta cancer colorectal (CRC).

POLIPOZANADENOMATOASA CANCERUL COLORECTAL NON- SINDROMUL TURCOT
FAMILIALA(FAP) POLIPOZIC EREDITAR

/ Sindrom polipozic rar

/ Autosomal Dominanta / Autozomal dominant . - L )
/ Polipi colonici adneomatosi si tumori
/ De obicei, >100 de polipi adenomatosi. / Risc crescut de cancer endometrial, SNC (meduloblastoame)
. - intestinal si cu celule tranzitionale
/ Toti pacientii vor dezvolta cancer
colorectal in viitor. / 70% din cancere apar in colonul
/ Proctocolectomie profilactica este
recomandata. /- Polipi hamartomatosi
/ Manifestarile extra-intestinale includ / Leziuni mucocutanate, anomalii
osteoame craniene, dentitie anormala tiroidiene, boala fibrochistica a sanului
si tumori desmoide. / Autozomal dominant

~

/ Sindromul Gardner este o Varianta Hamartoame IS. Polipi colonici mai
a PAF cu manifestari cutanate si putin frecventi

osoase proeminente.

~

Pigmentare mucocutanata / Polipi colonici crestati multipli

/ Alopecie, atrofia unghiala si
hiperpigmentarea pielii
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

infiltrative local) au o asociere cunoscuta cu FAP.
Dezvoltarea tumorilor desmoide este adesea
precipitata de traume sau interventii chirurgicale.

Pacientii cu polipozd adenomatoasa familiala (FAP)
sunt expusi riscului de a dezvolta adenoame extra-
colonice, in special in stomac si duoden. inplus,
tumorile desmoide (tumori fibroblastice benigne

FIGURA 32.

Exemplu de caz al unui
pacient cu FAP cunoscuta
si colectomie anterioara.
Exista o ileostomé terminala
cu o hernie parastomalad
incidentala (sageata
intrerupta in A). Pacientul a
dezvoltat o tumora desmoida
in mezenterul intestinului
subtire (stea) cu retractie
sinodularitate asociata
mezenterului (sageata in
B) siaderenta a intestinului
subtire. Cativa ani mai tarziu,
acelasi pacient a continuat
sa dezvolte o masa la
jonctiunea celei de-a doua
si a treia parti a duodenului
(sagetile in CsiD), care a
fost confirmaté a fi avida pe
FDG-PET CT (DsiE), foarte
suspecta pentru dezvoltarea
unui adenocarcinom.
Captarea normald a FDG
este demonstrata siin
rinichi (asteriscuriin D,
sageti intrerupte in E).
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RNRADIOLOGY

Intestinul

gros

/ Tumori — cancerul colorectal

Anatomie radiologica

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Investigatii radiologice

/ Cancerul colorectal primar este a doua cea mai / CT estimeaza stadiul T, dar este mai putin capa-
frecvents cauzé de mortalitate prin cancer atat la bil s& disting intre stadiile T incipiente (T1si T2). Patologii acute
barbati, cat si la femei in Europa. Supravietuirea Ecografia este mai buna decét CT la diferentierea Tumori
la 5 ani este de aproximativ 50%. dintre tumorile T1si T2. RMN-ul este utilizat pen- / Cancerul colorectal
o _ . o o tru a stadializa local cancerele rectale. Colita
/ Peste jumatate din cazuri apar in sigmoid si
rect, doar o treime apar in rect. /- Factorii de prognostic nefavorabil sunt tumorile T3 sau Disfunctii functionale
T4 si tumorile cu invazie venoasa extramurala care este anorectale
/- Factorii de prognostic includ invazia locala a suspectata in expansiunea venelor drenante. Concluzii
tumorii, implicarea vasculara sau limfatica, cres-
terea preoperatorie a antigenului carcinoembri- / Tumorile rectale cu prognostic slab sunt sus- Referinte
onar (CEA) si diferentierea tumorii. ceptibile de a primi chimioterapie neocadjuvanta Testeaza-ti cunostintele

inainte de rezectia chirurgicala.
/ Sistemul traditional de stadializare a lui Duke

a fost in mare masura inlocuit de sistemul
TNM (tumora, nodul, metastaze).

42



>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

TNM EXTENSIA TUMORII
Invazia submucoasei T1
Stadiul |
Invazia musculariei propria T2
Invazia mai profund de musculara proprie T3
Stadiulll  Invazia peritoneului visceralT4a
Invazia altor organe T4b
1-3 noduli limfatici implicati N1
Stadiul llI
> 4 noduli limfaticiN2
Metastaza la distanta intr-un organ M1a
Stadiul IV Metastaza la distanta in > 1 organ sau periton-

eala Mib

Metastaze peritoneale Mic

FIGURA 33.

8th Edition TNM staging of
colorectal cancer (CRC)

MUSCULARA PROPRIE

DUKES

L REFLECTARE PERITONEU

SUBMUCOASA
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

CTC are o sensibilitate echivalenta
la colonoscopie pentru detectarea
CRC si descrie cu usurintd mase
colonice. La CT conventional,
tumorile sunt vazute ca o zona
focala de ingrosare a peretelui. CT
conventionala are o sensibilitate

modesta pentru cancerul de colon
in comparatie cu CTC cu curata-
rea intestinului si distensia colo-
nului. Precizia stadializarii nodale
este, de asemenea, modesté la
imagistica in sectiune axiala.

FIGURA 34.

Imaginea CTC axialé (A) demonstreaza o
masa circumferentiald la flexura hepatica
(ségeata roz) care cauzeaza

ingustarea luminald. Comparati acest lucru cu
restul colonului care are un perete subtire ca
hartia (sdgeata turcoaz). Imaginea CT coronala
(B) demonstreaza ingrosarea cecului (sdgeata
roz), care s-a dovedit a fi un adenocarcinom la
biopsia efectuatd in momentul colonoscopiei.
Exista, de asemenea, dovezi ale extinderii
tumorii in grasimea pericolica (sageaté turcoaz)
si ganglioni limfatici regionali adiacenti multipli

(sageti rosii). Stadializarea T si N este deci T4a N2.

§RADYOLOGY

Intestinul
gros

REZUMAT CAPITOL:

Anatomie radiologica
Investigatii radiologice
Patologii acute

Tumori

/ Cancerul colorectal
Colita

Disfunctii functionale
anorectale

Concluzii
Referinte

Testeaza-{i cunostintele

44



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

RMN-ul este investigatia imagistica de electie
pentru stadializarea locala a cancerului rectal.

Tratamentul chirurgical al cancerului rectal
implicé o excizie totald mezorectald (TME)

care este o rezectie totala a tumorii, rectului si
mezorectului. Planul de disectie de-a lungul
fasciei mezorectale este cunoscut ca marginea
de rezectie circumferentiald (CRM).

CRM este considerat pozitiv daca exista o
tumora la1mm de CRM sau ,amenintat” daca
se afla la1-2 mm de margine. Aceste tumori
vor necesita stadializare cu chimioradioterapie
neoadjuvanta inainte de interventia chirurgicala
pentru a creste probabilitatea unei interventii
chirurgicale curative.

Nodulii locali si invazia vasculard extra-murala
pot fi de asemenea evaluate prin RMN.
Caracteristicile morfologice, cum ar fi un contur
neregulat si intensitatea semnalului heterogen al
ganglionilor limfatici confera o probabilitate mare
de implicare a bolii.

>a< CUNOSTINTE
SUPLIMENTARE

FIGURA 35.

CT pelvin (A) arata o tumora semi-inelara in mijlocul rectului, care are margini rulate
(ségeatd roz). Aceeasi leziune este prezentata pe o secventa RMN axiala cu camp vizual
mic (B). Exista dovezi clare de extindere a tumorii dincolo de muscularis propria (contur
negru inchis) si in grasimea perirectala (varful sagetii). Pe C, tumora se extinde din pozitia
orelor 10 — 6. Exista ganglioni limfatici mici (sdgeti turcoaz). Cea mai anterioara dintre
acestea se afld la aproximativ 1 mm de marginea rezectiei circumferentiale (ségeata
portocalie). Tumora medio-rectald asa cum se vede pe secventa RMN sagitala (D).
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RMN-ul, de asemenea, joaca un rol important in
evaluarea raspunsului tumoral dupa chimioradioterapie.
Secventele ponderate in functie de difuzie pot fi utile
pentru a evalua daca exista vreo tumora reziduala
prezenta. Prezenta unei cicatrici fibrotice dense fara
semne de semnal tumoral denoté un raspuns radiologic

FIGURA 36.

RMN axial arata o tumora voluminoasa in rectul inferior anterior (A, séageti
portocalii) infiltrand vaginul pe partea stanga. Secventa corespunzatoare
DWI (B) prezinta un semnal intens, consistent cu prezenta difuziei
restrictionate. RMN-ul dupa chimioradioterapie (C) arata un raspuns
foarte bun la tratament. Masa voluminoasa a fost inlocuité cu fibroza

cu semnal scazut (sageti turcoaz). Pe imaginile corespunzatoare DWI

nu a fost identificat semnal intens rezidual (nu este prezentat).

complet. in unele centre, astfel de pacienti pot fi Supusi
unei supravegheri stricte de ,veghere si asteptare”, mai
degraba decét direct la o interventie chirurgicala.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tumori — Cancerul colorectal

Cancerele anale sunt relativ
mai putin frecvente si reprezinta
mai putin de 2% din tumorile
maligne ale intestinului gros. Ele
sunt definite ca fiind originare
intre jonctiunea ano-rectald de
deasupra si marginea anala de
dedesubt. RMN-ul este moda-
litatea de alegere pentru sta-
dializarea cancerelor anale.

Majoritatea sunt cancere
cu celule scuamoase si au
o asociere ridicata cu HPV
(virusul papiloma uman).

Ele sunt stadializate diferit fatd de tumorile rectale, dupa cum urmeaza:

Stadiul |
Stadiul lla
Stadiul llb

Stadiul llla

Stadiul lllb
Stadiul llic
Stadiul IV

Tumora <2cm in cel mai mare diametru T1

Tumora >2cm dar<5cm in cel mai mare diametru T2

Tumora v>5cm in cel mai mare diametru T3

Tl1orT2

Metastae inghinale, mezorectale si/sau internal ganglioni iliaci interniN1a
Metastaze in ganglionii iliaci externi N1b

Metastaze in ganglionii iliaci externi si noduli N1a Nic

Tumora de orice dimesniuni daca invadeaza organe adiacente T4

T3 + N1+ MO (fara metastaze la distanta)

Orice T+ orice N+ M1
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FIGURA 37.

Imaginile RMN ponderate
T2 axial (A) si coronal (B)
aratad o masa intraluminala
in rect (ségeti portocalii) in
concordanta cu o tumora
anala. Tumora a méasurat
2,7 cm si, prin urmare, este
clasificata ca T2. Imaginea
DWI (C) arata semnalul inalt
corespunzator si harta
ADC (coeficient de difuzie
aparent) (D) aratd semnalul
scézut corespunzator (sageti
turcoaz) in concordanta

cu prezenta restrictiei de
difuzie. Restrictia de difuzie
in acest caz indica o tumora
cu celularitate crescuta.
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/- Tumori — Apendicele

Exista o serie de neoplasme care
pot implica apendicele, cel mai
frecvent tumori neuroendocrine
sau neoplasme mucinoase. Neo-
plasmele mucinoase ale apen-
dicelui variazd de la mucocele
mai benigne péana la chistade-
nocarcinoame mai maligne. Ele
sunt cea mai frecventa cauza a
pseudomixomului peritoneal care
este acumularea intraperitoneala
de ascita mucinoasé legata de un
neoplasm producator de mucina.

FIGURA 38.

Reformatul CT coronal
demonstreazd o masa
tubulara chistica

care provine din
cecum (asterisc).

Nicio componenta

de tesut moale a
masei. Histologia post
rezectie chirurgicala a
confirmat un neoplasm
mucinos apendicular
de grad scazut.
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/- Tumorui — Limfom

Limfomul intestinului gros este mai putin frecvent. Va exista adesea o ingrosare mar-
cata a peretelui intestinal sau dilatare anevrismala fara obstructie.

FIGURA 39. -
/7 N\ .
CTin plan coronal (A) demonstreazi o maséa ( )
intraluminala mare in interiorul cecului (stea). Biopsia \ / y

) M h -~ (4
a confirmat ca acesta este limfom cu celule de -
manta cu implicare a cecului. CT demonstreaza, de
asemenea, limfadenopatie mezenterica voluminoasa
(sageata roz) siinghinala (sageti turcoaz). Imaginile ‘
fuzionate (B) siimaginea 2D plana (C) de la PET-CT
arata absorbtia trasorului FDG la locul cecului, in ’
concordanta cu limfomul (sdgeata si cerc portocaliu).
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<!> ATENTIE

FIGURE 40

Acelasi pacient ca siin Figura 38 a dezvoltat invaginatie ileocolica
secundara masei de limfom care actioneaza ca punct de
referintd. Invaginatia este locul in care intestinul se invagineaza

si este tras intr-o ansé vecin a intestinului (vezi Conditii acute).
Segmentul proximal este in acest caz ileonul terminal (sdgeata
turcoaz) iar segmental distal este ste in acest caz cecumul,
(sageata roz). Ca siin CT anterior (Figura 38), exista dovezi de
limfadenopatie voluminoasa pe scara larga (sageti portocalii).
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/- Tumori — Cancere secundare

Colonul poate fiimplicat secundar prin invazie directa, desmoplastic. Ocazional, raspandirea hematologica
permeatie limfatica, insdmantare intraperitoneala sau poate produce un aspect mai difuz de ,linita plastica”.
raspandire hematogena. Cancerul gastric care se extinde

prin ligamentul gastrocolic sau cancerul pancreatic

cu raspandirea prin mezocolonul transvers sunt tipice. FIGURA 41.
Réspandirea seroasé a tumorii poate provoca aderenta Sectiuni CT axiale de la aceeasi pacienta prezinta noduli la nivelul seroasei
$i contract,ia peretelui intestinal secundar unui réspuns (sageti) in colonul rectosigmoid (A) si colonul sigmoid medio-proximal (B)

la 0 pacienta cu antecedente de cancer ovarian tratat anterior. Leziunile
metastatice suntin concordantéa cu reaparitia cancerului pacientului.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Colita

Colita se refera la inflamatia intestinului gros. Poate
aparea ca urmare a infectiei, inflamatiei si, uneori, a
ischemiei. Colita este adesea evaluata folosind imagini
in sectiune transversala, in primul rand CT si RMN.
Ecografia poate fi utilizata in special la pacientii cu
boald inflamatorie intestinald care necesita imagistica
regulatd. Avand in vedere multiplele cauze potenti-
ale, caracteristicile imagistice pot fi nespecifice.

Principalul criteriu de diagnostic pentru colita
este o grosime a peretelui > 4 mm. in functie de
cauza, pot fi prezente si alte semne, cum ar fi:

/ Distensie
/ Cresterea sau scaderea iodofiliei

/ Densificarea grasimii adiacente

FIGURA 42.

CT coronal la un pacient cu colité care prezinta edem gros

si ingrosarea peretelui intestinal de aproximativ 10 mm (stea
portocalie), cresterea iodofiliei mucoasei si a seroasei si usoara
densificare a grasimii inconjuratoare (sdgeata portocalie).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cauze de colita si cele mai frecvente localizari

ale colitel

/  Citomegalovirus

/ Colita
pseudomembranoasa

/  Colita ulcerativa

COLON DREPT

Tuberculoza
Boala Crohn
Salmonella

Colita neutropenica

Colitaischemicaa (hipo-

perfuzie)

COLON STANG

/ Ischemica (arii
watershed)

/ Shigella
/ Gonorrhoeea
/  Colita ulcerativa

/  Colita deiradiere
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Boala inflamatorie
iNntestinala

Acesta este un termen folosit pentru a
desemna doua afectiuni principale - colita
ulcerativa si boala Crohn.

/ Colita ulcerativa

Colita ulcerativa afecteaza doar colonul si rectul (intestinul
subtire nu este implicat). Inflamatia este limitata la mucoasa
si de obiceiincepe la rect si progreseaza proximal pentru
a include restul colonului intr-o maniera continua.

FIGURA 43.

Secvente
coronale
ponderate T2
(A,B,C)laun
pacient cu boala
inflamatorie
intestinala
colonica de
lunga durata.
Observati lipsa
haustrei colonice
normale (aspect
de conducta de
plumb) in colonul
transversal (stea
portocaliu),
descendent
(stea turcoaz)

si sigmoid (stea
roz) siingrosarea
colonului
descendent.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Boala Crohn

Pe de alta parte, boala Crohn poate afecta atat intestinul deosebire de colita ulcerativa, boala Crohn afecteaza toate
subtire, cat si cel gros, rectul si anusul. Cel mai frecvent straturile intestinale (adica este transmurald) si, prin urmare,
loc al bolii este ileonul terminal. Inflamatia in boala Crohn poate duce la perforare, fistulizare si formare de abcese.

nu este continua si pot exista segmente de intestin
normal intercalate intre zonele de inflamatie. in plus, spre

FIGURA 44.

CT coronal (A)
care araté colitd
dreapta (sageti

portocalii) la

oot rotm.
cuimplicarea .
jonctiunii ileo- Ambele boli
Cejaée oaoen au prezentari
roz). Scanare P

sagitala (B) din SImIIare .

acelasi caz care cu dureri
qi}m?ns’[reaze‘} abdominale,
intestin norma 3 a
(pétrat portocaliu) scadere I_n
intre segmentele g_reutate _$|
setatosl diaree (diaree
pseudo-saculatie N ~
(ségeatd turcoaz) cu _Sange In .
din cauza colita ulcerativa)
stricturilor.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 45.

La ultrasonografie
se observa
ingrosarea
colonuui sigmoid
(63mmin A)cucu
vascularizatie
crescuta la
evaluarea Doppler
color (B)intr- un
caz cu boald
Crohn colonica
stangd. Scanarea
IRM a aceluiasi
pacient cu
secvente saturate
de grasimi T2
TRUFIsiHASTE
axiale (Csi D)
care arata un
colon sigmoid
ingrosat inflamat
cu lumeningustat
(sagetiroz).
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/ Colita ischemica

Acest lucru apare atunci cand exista o absenta sau o redu-
cere a fluxului de sange cétre colon. Se intélneste in principal
la persoanele peste 60 de ani, dar este uneori prezenta

la pacientii mai tineri cu stari de hipercoagulare, vasculita,
sportivi de marathon siin cazuri de consum de droguri. Este o
afectiune care pune viata in pericol si poate necesita interven-
tie chirurgicala urgenta, desi multe cazuri se rezolva spontan.

FIGURA 46.

Sectiuni coronale
(A) sisagitale (B)

ale unui pacient

cu suspiciune de
colitd ischemica
care afecteaza
flexura splenica si
colonul descendent
proximal. Observati
oingrosare uniforma
sisegmentara a
peretelui intestinal
cu o banda liniara de
densitate scazuta
(edem submucos)
intre mucoasa

de intensificare

si seroasa.

Cauze:

Ocluzie arteriald sau venoasa

Stari de flux scazut/ hipoperfuzie

Presiune intracolica ridicata proximal de aria

obstructiei.

<!> ATENTIE

Flexura splenica este afec-
tatain cea mai mare parte
(Figura 45), deoarece este
ozonade granita, adica se
aflaintre teritoriile vasculare
ale arterei mezenterice
superioare (SMA) si ale
arterei mezenterice inferio-
are (IMA).

Ischemia venoasa tinde sa
se prezinte cu mai multa
ingrosare a peretelui decat
se observainischemia
arteriala.

Gradul de ingrosare al
peretelui nu corespunde
gradului de necroza trans-
murala.
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Pe radiografiile simple, semnele includ semnul amprentei -,,
thumbprinting”(care indica edem mural), pneumoperitoneu
(indicand perforatie) si aer in sistemul venos portal (indicand
necroza transmurald). Acestea sunt, de asemenea,
observate pe CT si ar trebui analizat cu atentie pentru a
identifica locurile de ocluzie arteriala sau venoasa.

FIGURA 47.

Imagini CT coronale (A) si axiale (B) ale unui
pacient cu colité ischemica care afecteaza
colonul descendent si sigmoid (teritoriul IMA).
Semnele suntingrosarea peretelui intestinal
si densificarea grasimii din jur (ségeti roz).
Notéa pentru comparatie aspect normal de
grasime fara densificari (sageaté verde) .
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Colita infectioasa

/ Colita pseudomembranoasa

Aceasta este o forma de colita infectioasa cauzata de o
crestere excesiva a bacteriilor Clostridium Difficile, adesea
ca urmare a utilizarii antibioticelor cu spectru larg. De
obicei se prezinta cu febra, diaree si un numar crescut

de leucocite.Poate evolua spre o colitd fulminanta care

se caracterizeaza prin necroza si perforatie si ca atare
poate fio urgenta chirurgicald. La CT, RMN si ecogra-
fie, existéd o ingrosare marcata a peretelui intestinal,
cu hiperintensificare submucoasa si edem submucos.

FIGURA 48.

CT axial (A) si coronal
(B) imagini care arata
inflamatia colonului
sigmoid (sageata

roz) si a cecumului
(ségeata portocalie)
intr-un caz de infectie
C-Difficile confirmata.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tuberculoza

Aceasta este o altd cauza infectioasd comuna a colitei si ar trebui luata in

considerare la pacientii din zonele in care tuberculoza (TB) este endemica.

<!> ATENTIE

Poate afecta orice parte a intestinului, dar este observata mai ales in
ileonul terminal si regiunea ileo-cecald. Cand afecteaza regiunea
ileo-cecala, poate fi dificil sa o diferentiem de boala Crohn.

>=< CUNOSTINTE

SUPLIMENTARE
Caracteristici pentru
diagnostic diferential:

/ Ascita

/ Limfadenopatie importanta
(in special limfadenopatie
Cu necroza cazeoasa)

/ Afectarea peritoneala

/- Aspect contractat conic
al cecumului cu ileonul
terminal dilatat.

FIGURA 49.

Imagini CT coronale ale colitei TB care afecteaza
colonul drept (ségeti portocalii). Observati prezenta
nodulilor mezenterici mériti asociati (cerc punctat)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Alte organisme

Se stie, de asemenea, cé alte organisme pro-
voaca inflamatie a colonului, inclusiv Salmone-
lla, Shigella si citomegalovirusul (CMV).

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Shigella provoaca in principal colitd pe partea stanga,
iar Salmonella, in principal, colitd pe partea dreapta.
Colita stanga este, de asemenea, observata la paci-
entii cu gonoree. CMV provoaca o vasculita care
duce la inflamatie difuza a colonului cu limfadeno-
patie mezentericé asociata si uneori, ascita.

FIGURA 50.

CT coronal care arata colitd dreaptéa (sageata
portocalie) si enterita care afecteazé ileonul
distal si terminal (ségeti turcoaz) intr-un

caz de infectie confirmata cu Shigella.
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/ Colita de iradiere

Aceasta se referé la inflamatie ca rezultat al radiote-
rapiei anterioare. Este o complicatie tardiva (de multe
ori la ani dupa tratament) care poate aparea fie din
cauza radioterapiei directe (de exemplu la pacientii cu
cancer rectal), fie din radioterapie la organele adia-
cente (cum ar fi prostata si organele ginecologice).

Expunerea la radiatii de peste 45 Gy duce la inflamarea
arterelor terminale, ducand la ischemie, inflamatie si, ulte-
rior, formarea de fibroza si stricturi. in unele cazuri, poate
exista fistulizare cu structurile adiacente, cum ar fi vezica
urinara sau vaginul. Cel mai frecvent este implicat rectul.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Laimagisticd, constatarile sunt ingrosarea peretelui
intestinal, densificarea grasimii mezenterice si largirea
spatiului presacral cu ingrosarea fasciei mezorectale.

FIGURA 51.

CT axial care araté un rect
inflamat ingrosat (proctita)
post radioterapie pentru
cancerul de prostata
(ségeata portocalie).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Colita neutropenica

Aceasta este o forma specifica de inflamatie a colonului
observata la persoanele imunodeprimate cu neutropenie.

Ca sin cazul altor cauze de colitg, constatarile imagis-
tice suntingrosarea peretelui si edemul (desi mai putin
decét cel observat in alte colite infectioase) si semne de
inflamatie mezenterica adiacenta (incarcare). Inflamatia

/ Colita acuta fulminanta

Aceasta este o complicatie tardiva a colitei caracte-
rizatd prin inflamatie transmurala si degenerescenta
neuromusculara care duce la dilatare grosiera a colo-
nului - megacolon toxic - si, potential, perforatie.

Semnul distinctiv al colitei fulminante este un colon dilatat
(>5 cm) cu absenta haustrelor colonice normale. Colita

afecteaza de obicei colonul drept, dar poate fi limitata
la cec - o afectiune cunoscuta sub numele de tiflita.

fulminanta poate fi cu toate cauzele inflamatiei colonului, dar
este cel mai frecvent intalnita in cazurile de colita ulceroasa.

Radiografile abdominale sunt utile in evaluarea dilatatiei
colonului sin special pentru monitorizare. in decubit dorsal,
colonul transvers este cel mai usor loc de observat, deoa-
rece este partea cea mai putin dependenta a colonului.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Disfunctii tunctionale

anorectale

Acestea includ constipatia, dificultatea de a initia defecatia,
senzatia de golire incompleta si necesitatea de digitatie rectala

pentru a facilita evacuarea.

/ CONSTIPATIE

Aceasta este 0 acuza frecventa si este
de obicei rezultatul tranzitului lent al
alimentelor. Pentru a evalua tranzitul
colonic, sunt ingerati mai multi markeri
radioopaci cu forme diferite; 20 de
markeriin ziua 1, 20 in ziua 2 si 20 in
ziua 3. Se obtine apoi o radiografie
abdominala in ziua 5 pentru a evalua
pozitia markerilor. Prezenta a

>4 markeri din ziua 1, >5 markeri
din ziua 2 si >12 markeri din ziua
3 sunt considerati anormali.

/ DISINERGIE

(anism)

O incapacitate functionala de a goli
rectul. Diagnosticul se poate face
radiologic prin proctograme de
defecare fluoroscopice sau RM.

Se pot regasi:

Evacuare intarziata sau
incompleta (<66% din
continutul rectal instilat in
30 de secunde)

Esecul planseului pelvin si
al sfincterului anal de a se
relaxa la efort

Constatéarile anato-
mice coexistente nu
sunt rare

Balonarea anterioara a
peretelui rectal cu reten-
tie in rectocele

Constatari auxiliare,
cum ar fi sigmoidocele/
peritoneocele
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/- Dificultatea de a initia evacuarea

Acest lucru se datoreaza disinergiei dintre incordarea si relaxarea jonctiunii anorectale si se numeste anism.

FIGURA 52.

RM-proctograma de defecatie (A-C).

A: Steauaturcoaz =rect cu gelinstilat | Steauaroz = vezica urinara | Steaua alba = Vagin | Steaua portocalie= Jonctiunea anorectala
B: La efort, nu exista evacuare in ciuda relaxarii planseului pelvin, evidentiata de coborérea vezicii urinare si a jonctiunii ano-rectale.

C: La efortul maxim, inca nu exista evacuare a continutului rectal. Acesta este un caz de anism. Observati bombarea ante-
rioara a peretelui rectal indicand un rectocel (sageata violet). Steaua violet denota jonctiunea anorectala
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/ Bvacuarea incompleta

Senzatia de golire incompleta se poate datora rectoce-
lelor (bombonarea peretelui anterior al rectului ducand
la senzatie de presiune si uneori, captarea de fecale) si

FIGURA 53.

Procto-
grama RM
care arata
un rectocoel
(sageaté roz)
siinvaginatie
rectala
precoce
(sageata
turcoaz).

invaginatie rectala. Rectocelele sunt adesea observate la
femeile multipare, dar nu sunt intotdeauna simptomatice.

FIGURA 54.

Procto-
grama RM
care arata o
invaginatie
rectald
obstruc-
tiva care
impiedica
evacuarea
completa.
Observati
ingustarea
rectului
din cauza
invaginatiei
(sageata
portocalie).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fistula anala

Aceasta este o conexiune anormala
intre canalul anal si suprafata pielii
perineale prin intermediul unui tract.
Acestea apar de obicei ca urmare a
inflamatiei criptoglandulare sau a bolii

FIGURA 55.

Crohn. Acestea sunt adesea impartite
in 4 tipuri conform clasificarii Parks;
intersfincteriana, transfincteriana,
suprasfincteriana si extrasfincteriana.

Sectiuni RMN coronale (A) si axiale (B) care arata un abces perianal (sdgeti roz) ca
urmare a unei fistule anale in boala Crohn care implicd muschiul puborectal.

<!> ATENTIE

RMN-ul este
modalitatea de
electie pentru
investigarea
fistulelor anale.
Secventele T2
si STIR arata
casemnal
ridicat fata de
semnalul scazut
al complexului
sfincterian

si al grasimii
adiacente

(pe secvente
Cu supresia
grasimii).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ De retinut

/

Imagistica in sectiune transversala formeaza suportul
pentru imagistica patologiilor colonice.

Radiografiile abdominale joaca un rol in situatii
specifice, sianume in cazul suspiciunii de volvulus,
obstructie intestinala sau megacolon toxic.

CT este modalitatea de imagistica de prima linie in
conditii acute sau care pun viata in pericol.

/

Ecografia joaca un rol in evaluarea apendicitei
acute si a bolii inflamatorii intestinale.

RMN-ul este utilizat in principal pentru evaluarea
bolilor pelvine, sianume stadializarea primara a
cancerelor rectale si anale, tulburarilor functionale ale
anorectului si imagistica fistulelor perianale.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este limita superioara pentru
diametrul unui apendice normal?
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7 mm
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este limita superioara pentru
diametrul unui apendice normal?
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Céte straturi are peretele intestinal
la ecografie de inalta rezolutie?
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Céte straturi are peretele intestinal
la ecografie de inalta rezolutie?

O
O

O
N o o~ W

Intestinul
gros

REZUMAT CAPITOL:

Anatomie radiologica
Investigatii radiologice
Patologii acute

Tumori

Colita

Disfunctii functionale
anorectale

Concluzii
Referinte

Testeaza-ii
cunostintele

i’



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce semn este folosit pentru a descrie
aspectul volvulusului sigmoid pe
o radiografie abdominala?

Semnul tevii de plumb
Semnul pieptenului
Semnul tintei

Semnul boabei de cafea
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce semn este folosit pentru a descrie
aspectul volvulusului sigmoid pe
o radiografie abdominala?

[0 Semnul tevii de plumb
O Semnul pieptenului
[0 Semnul fintei

Semnul boabei de cafea

[0 Semnul acordeonului
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este modalitatea imagistica
optima pentru depistarea tumorilor
colonice si a polipilor?

Radiografie abdominala
Colonografie-CT

CT in faza portala

RM abdomen si pelvis
PET-CT
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este modalitatea imagistica
optima pentru depistarea tumorilor
colonice si a polipilor?

[1 Radiografie abdominala

Colonografie-CT

O

CT in faza portala

O

RM abdomen si pelvis
PET-CT

O
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Testeaza-1i cunostintele

Care dintre urmatoarele sunt
incluse in protocolul imagistic
pentru colonografia CT?

O

O O 0O O

Contrast intravenos
Marcarea fecalelor
Pregatirea cu laxative
Anti-spastice

Doué sau mai multe pozitii ale pacientului

Intestinul
gros

REZUMAT CAPITOL:

Anatomie radiologica
Investigatii radiologice
Patologii acute

Tumori

Colita

Disfunctii functionale
anorectale

Concluzii
Referinte

Testeaza-ii
cunostintele



Testeaza-1i cunostintele

Care dintre urmatoarele sunt
incluse in protocolul imagistic
pentru colonografia CT?

Contrast intravenos
Marcarea fecalelor
Pregétirea cu laxative
Anti-spastice

Doué sau mai multe pozitii ale pacientului

Intestinul
gros

REZUMAT CAPITOL:

Anatomie radiologica
Investigatii radiologice
Patologii acute

Tumori

Colita

Disfunctii functionale
anorectale

Concluzii
Referinte

Testeaza-ii
cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este testul standard de aur pentru
stadializarea locala a cancerului rectal?

O 0O 00 Od

Colonoscopie

CT in faza portala

Ecografie anala

PET-CT
RMN rectal
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Care este testul standard de aur pentru
stadializarea locala a cancerului rectal?
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Testeaza-1i cunostintele

In contextul cancerului rectal, marginea
de rezectie circumferentiala (CRM)
este considerata implicata pe RMN
daca exista boala la ce distanta?

O 0O 00 Od

1mm
2mm
3 mm
4 mm

5mm

Intestinul
gros

REZUMAT CAPITOL:

Anatomie radiologica
Investigatii radiologice
Patologii acute

Tumori

Colita

Disfunctii functionale
anorectale

Concluzii
Referinte

Testeaza-ii
cunostintele



Testeaza-1i cunostintele

In contextul cancerului rectal, marginea
de rezectie circumferentiala (CRM)
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Testeaza-1i cunostintele

Polipoza adenomatoasa familiala

este unul dintre cele mai frecvente
sindroame polipozice mostenite. Care
este modelul sdu de mostenire?

Autozomal dominant
Autozomal recesiv
X-linkat dominant

X-linkat recesiv
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Mitocondrial
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Polipoza adenomatoasa familiala

este unul dintre cele mai frecvente
sindroame polipozice mostenite. Care
este modelul sdu de mostenire?

Autozomal dominant
Autozomal recesiv
X-linkat dominant

X-linkat recesiv
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
este INCORECTA?

[0 Colitaischemica implica cel mai frecvent
teritoriile vasculare ,,de granita".

[0 CT este modalitatea imagistica de prima linie
pentru evaluarea intestinului ischemic.

O Ischemia venoasa tinde sa se prezinte
cu mai multa ingrosare a peretelui
intestinal decat ischemia arteriala.

1 Flexura hepatica este segmentul cel mai
frecvent afectat in colita ischemica.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
este INCORECTA?

[0 Colitaischemica implica cel mai frecvent
teritoriile vasculare ,,de granita".

[0 CT este modalitatea imagistica de prima linie
pentru evaluarea intestinului ischemic.

O Ischemia venoasa tinde sa se prezinte
cu mai multa ingrosare a peretelui
intestinal decat ischemia arteriala.

Flexura hepatica este segmentul cel mai
frecvent afectat in colita ischemica.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este investigatia de prima linie
pentru evaluarea colitei ulcerative?

O CT
0 RMN
1 Ultrasonografie

O Colonoscopie
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este investigatia de prima linie
pentru evaluarea colitei ulcerative?

O CT
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1 Ultrasonografie
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