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Prefata

Radiologia Modemna este o resursa educationald gratuita
pentru radiologie, publicata online de Societatea Europeana
de Radiologie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si
actualizate, reflecta noul concept didactic propus de eBook-ul
ESR, caracterizat printr-o combinatie originald de text, imagini
si scheme, prezentate sub forma unor pagini concise. Aces-
tea sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip
intrebare-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 recunoscut], referindu-se atét la subiecte teh-
nice generale, cat sila cele clinice specifice imagisticii organelor.
Noul aspect grafic, care il prezinté pe Asclepios cu ochelari la
moda, simbolizeazéd combinatia dintre invatamantul medical
clasic si educatia contemporana.

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

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

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

Radiologia Moderna intruchipeaza un spirit de colaborare siun
angajament neincetat faté de aceasta disciplind medicala fas-
cinantd, indispensabild ingrijiri moderne a pacientilor. Sper ca
acest instrument educational s& incurajeze curiozitatea si gan-
direa critica, contribuind la aprecierea artei si stiintei radiologiei
inintreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Sunteti liber sa:
Partajati - copiati si redistribuiti metarialul in orice mediu sau format

In urmétoarele conditii: Cum se citeaza aceasta lucrare:
ATRIBUIRE - Trebuie sa acordali creditul cores- European Society of Radiology,
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Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook. SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

ORIGINAL TITLE: .
Puncte tari, puncte

Liver Imaging slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica

TRADUS DE:

Medic rezident Alexandra Neagu, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti Principalele indicatii

pentru imagistica
hepatica in functie de

COORDONAT DE: .
patologie

Prof. Univ. loana Andreea Gheonea, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
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/ Ficatul normal

Pentru informatii anatomice, histologice si fiziologice generale, va rugam sa reveniti la
cunostintele pe care le-ati dobandit in timpul studiilor din anii anteriori.

in cele ce urmeaza, oferim doar cateva completari specifice imagisticii (Fig. 1-8).

<!> ATENTIE

Pentru anatomia ficatului
asa cum este vazuta in
imagistica, va rugam sa
consultati si capitolele din
cartea electronica despre
canalele biliare si tomografia
computerizata!
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Ficatul are o dubla

alimentare cu sange (Fig.

1): majoritatea sangelui
provine din vena porta
(75%), in timp ce restul
(25%) este furnizat de
artera hepatica.

Sangele din vena portal este sarac in
oxigen sibogat in nutrienti, deoa-
rece transporté sangele din tractul
gastrointestinal si spling, in timp ce
sangele din arterele hepatice (care
alimenteaza sistemul biliar) este
bogat in oxigen si sarac in nutrienti.

Drenajul venos al ficatului are
loc prin cele trei vene hepatice
(dreaptd, medie si stangd) in
vena cava inferioara (Fig. 1).
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FIGURA 1.

Diagrama dublei alimentéri cu sénge a ficatului, a lobulilor
hepatici, a tractului portal si a relatiilor dintre ele. Imagine
reprodusa de la: https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Conform clasificarii Couinaud, ficatul este impartit in 8 segmente (Fig. 2). Fiecare segment este o uni-
tate functionald care poate fi rezecata separat in cadrul interventiei chirurgicale. Fiecare seg-
ment este alimentat de artere hepatice individuale, vene portale si canale biliare.

FIGURA 2.

Segmente hepatice asa cum se vad pe trei imagini CT axiale (a, b sic). Cazul a
fost realizat prin amabilitatea Iui Jeffrey Hocking, Radiopaedia.org, rID: 45972
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Ultrasonografia (US) este un
excelent instrument de exa-
minare de prima linie pentru
vizualizarea ficatului (Fig. 3).

Rolul US consta in evalua-
rea dimensiunii, a ecogenitatii
parenchimatoase, a conturu-
lui capsular, a vascularizatiei, a
arborelui biliar, a maselor hepa-
tice sau a colecitiilor de lichid.

FIGURA 3.

US hepatica normald. Scanarea axiala oblica
prin segmentele 4, 8 si 7 arata parenchimul

si structurile vasculare normale. Vena portala
(sdgeata scurtd), vena hepatica dreapta (sageata
lungad), vena cavé inferioara (séageata curbata).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

La IRM, ficatul normal are o inten-
sitate uniforma a semnalului, care
este mai mare decét intensitatea
semnalului splinei pe T1 si mai mica
pe imaginile ponderate-T2 (Fig. 4).
Vasele au, de obicei, un semnal
scazut din cauza pierderii de semnal
legate de flux. IRM are cea mai mare
sensibilitate si specificitate pentru
leziunile hepatice in comparatie cu
toate celelalte tehnici imagistice.

FIGURA 4.

a, b IRM hepatic normal. Scanarile axiale ponderate T2
(a) si T1 postcontrast (b) la nivelul hilului hepatic arata

parenchimul normal (asteriscuri) si vasele (sageti)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Vascularizatia

Din cauza alimentarii duale cu sange, daca se efectueaza examinari multifazice cu substanta de
contrast prin US, CT sau IRM, se pot distinge mai multe faze de intensificare a contrastului. Acestea
sunt:

/

Faza arteriala (aproximativ 20 de secunde dupa
injectare pentru o intensificare optima a structuri-
lor alimentate direct de sistemul arterial): leziunile
cu vascularizatie arteriala se intensifica intens, dar
retineti ca alimentarea arteriala nu este neapa-

rat echivalenta cu hipervascularizatia;

Faza venoasa portala, cunoscuta si sub numele de
faza portala tarzie sau faza hepatica (aproximativ
60 de secunde dupa injectare): parenchimul hepa-
tic normal si leziunile alimentate cu sénge portal
sunt puse in evidenta, iar ramurile venelor portala
si hepaticé sunt cel mai bine delimitate;

Faza tardiva (aproximativ 2-3 minute dupa injectare):

leziunile cu perfuzie lenta sunt maiintense.

<!> ATENTIE

Timpul de achizitie pentru
fiecare faza depinde de
mai multi factori:

/ Tipul de dispozitiv intravenos
utilizat (cateter central sau
periferic)

/ Concentratia substantei de contrast
(a se vedea capitolul privind
mediile de contrast)

/ Rata de injectie (ml/s)

NRADIOLOGY

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

/ Vascularizatia
Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

14



<=> CUNOSTINTE DE BAZA iRADYOLOGY

Dupa injectarea substantei de contrast intravenos, in faza arteriald, se opacizeaza artera hepa- Imagisticé
tica si ramurile sale, in timp ce in faza venoasa portald, se opacizeaza vena portala (figurile 5 si 6). hepaticé

Parenchimul hepatic se evidentiaza cel mai mult in faza parenchimala (faza portala).
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FIGURA 5.

CT hepatic normal. Scanérile postcontrast in faza arteriala (a) si postcontrast
in faza portalé la nivelul hilului hepatic aratd parenchim omogen sivase
normale. Artera hepatica (séageata scurta), vena portala (sageata lungé) 15



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 6.

CT fara contrast (a), in faza arteriala (b) si
portala (c) postcontrast la nivelul hilului hepatic.
Parenchimul hepatic prezinta cea mai puternica
intensificare in faza parenchimala (portald)
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Excretia biliara

<!> ATENTIE

Transportul membranar activ

in hepatocite joaca unrol
esential in excretia biliara. Daca
substantele de contrast IRM

(pe baza de Gd) sunt legate

de moleculele transportatoare
adecvate, are loc excretia
acestora prin aceleasi cai (agenti
de contrast hepato-biliari). In
consecinta dupa administrarea
substantei de contrast,
parenchimul hepatic normal se
intensifica semnificativ (Fig. 7),in
timp ce leziunile fara hepatocite
normale nu vor prezenta o
excretie biliara normala.

<oo> REFERINTE

Inchingolo R et al, Eur Radiol 2014, DOI10.1007/
s00330-014-3500-7

FIGURAT7.

Faza fara contrast (a)
sifaza cu contrast
hepatobiliar (b) a

unui IRM hepatic:
substanta de contrast
se acumuleazain
hepatocitele normale,
ceeaceducelao
crestere a intensitatii
semnaluluiin b.

Asevedeasi
capitolul din e-book
privind substantele
de contrast!
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Sinusoidele

Capilare hepatice speciale numite
sinusoide (ramificatii terminale
comune ale circulatiei venoase
portale si ale circulatiei arteriale
hepatice) servesc la ameste-
carea sangelui arterial hepa-

tic bogat in oxigen cu sangele
venos portal bogat in nutrienti.

Captuseala lor contine endotelii

sinusoidale hepatice (LSEC) si celule

Kupffer (macrofage cu functie de
curatare, apartinand sistemului
reticuloendotelial - RES). LSEC
au fenestratii, care permit comu-
nicarea intre sinusoide si spatiul
Disse. Spatiul Disse separa hepa-
tocitele de sinusoide (Fig. 8 si 9) .

Daca se utilizeaza agenti de contrast

specifici pentru RES, parenchimul
hepatic normal se va intensifica
datoritd acumularii selective a

acestor agenti de contrast in celulele

Kupffer, in timp ce zonele fara sinu-
soide normale nu se vor intensifica.

portal venule

— bile ductule

hepatic arteriole hepatocyte

FIGURA 8.

llustratie schematica a
sinusoidelor hepatice (a

se vedea explicatia din

text). Figura se bazeazéa pe
articolul de cercetare realizat
de Frevert U, Engelmann

S, Zougbédé S, Stange
J,Ng B, et al. "Intravital
Observation of Plasmodium
berghei Sporozoite Infection
of the Liver", PLoS Biology,

Kupffer cell sinusoid

stellate cel
space of Disse

endothelial cell
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. Hepatocytes
Bile duct Canals of Hering Gl

_ (intrahepatic bile ductules)

FIGURA 9.

llustratie schematica incluzand histologia lobulilor hepatici, a triadelor portale si a sinusoidelor hepatice. Figura a fost realizata
prin amabilitatea Prof. Laura Rubbia Brandt, MD, Departamentul de Diagnostic, Spitalele Universitare din Geneva. 1 9
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ecografia

<!> ATENTIE

Ecografia (US) este examenul imagistic de prima linie pentru leziunile hepatice.

Pe scanarile US in modul B, parenchimul hepatic,
ramurile venoase hepatice si portale sunt usor vizu-
alizabile (Fig. 11), in timp ce arterele intrahepatice si

canalele biliare intrahepatice normale nu sunt vizibile.

Ecografia Doppler (Doppler-US) oferé informatii des-
pre circulatia hepatica, in timp ce elastografia US
ofera informatii despre elasticitatea parenchimului.

Informatiile despre vascularizatia leziunilor focale
pot fi obtinute prin ecografie cu contrast (CEUS).

<!> ATENTIE

Examinarile US sunt
adesea diagnostice, insa
pot fi necesare examinari
suplimentare pentru a
exclude sau confirma
prezenta/absenta leziunilor
focale, pentru a le defini
numarul si a le caracteriza.

<o0> REFERINTE

Aparna Srinivasa Babu et al, RadioGraphics 2016; 36:1987-2006
Burrowes DP et al, RadioGraphics 2017; 37:1388-1400
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 11.

US normalé (mod B)
care arata o structura
hepatica omogena,
normala si vasele din
ficat. Venele hepatice
suntindicate cu sageti
rosii, ramurile venei
porte prin sageti verzi
si artera hepatica
printr-o sdgeata alba.
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ERNRADIOLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tomografia computerizata Imagistica

hepatica
. . SCHITA DE CAPITOL:
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por , ) . g v .
' moaiticariior diruze modalitatilor de
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INntranepatice normale nu sunt vizualizanlle (Fig. 12). pentru imagistica
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FIGURA 12.

CT normal al ficatului. Scanare axiala:
fara substantd de constrast (a), faza arteriala
postcontrast (b) faza parenchimatoasa (c). 2 5
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/ Imagistica prin rezonanta magnetica

Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) este cel mai
specific si mai precis test pentru evaluarea ficatului.
Parenchimul hepatic normal este omogen (figurile 13
si14) si - in functie de secventa utilizata - vasele san-
guine si canalele biliare pot fi identificate cu usurinta.

<!> ATENTIE

Secventele multifazice cu substanta de
contrast joaca acelasi rol ca siin cazul CT.
Cu toate acestea, IRM-ul prezinta multe

avantaje:

/ Secventele IRM sensibile la grasimi (Fig. 14)
permit evaluarea continutului de grasime
parenchimala (steatoza),

/ Secventele ponderate prin difuzie (DWI)
imbunatatesc detectarea si caracterizarea
anumitor leziuni focale,

/ Secventele pentru evaluarea semicantitativa
a continutului metalic permit o mai buna
detectare si caracterizare a leziunilor.

Folosind substante de contrast speciale (a se
vedea capitolul privind substantele de contrast),
este posibila, de asemenea, evaluarea prezen-
tei/absentei excretiei hepatobiliare, detectand si
caracterizand astfel mai bine leziunile focale.

Elastografia — IRM ofera informatii despre elasticitatea
parenchimului hepatic si a leziunilor hepatice focale.
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FIGURA 13.

IRM normal al ficatului cu secvente
ponderate T2 (a) si ponderate
prin difuzie (DWI) (b). 27
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FIGURA 14.

Rezonantd magnetica normala a ficatului cu
secvente ponderate T1in- phase (a), out-of-
phase (b) si cu contrast (c). O secventa in-phase
si una out-of- phase permit detectarea grasimii
microscopice intr-un organ sau intr-o leziune.
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/ Proceduri interventionale

<!> ATENTIE

Angiografia prin cateter nu este utilizata in
scopuri diagnostice, insa are un rol important in
ghidarea interventiilor terapeutice oncologice,
de exemplu, chimioembolizarea transarteriala
(TACE) a leziunilor maligne.

Pacientii cu hipertensiune portala severa pot
fi tratati cu ajutorul unui sunt portosistemic
implementat transjugular (TIPS).

Biopsiile ghidate imagistic sunt utile pentru
caracterizarea leziunilor cu aspect echivoc la US,
CT sau IRM.

Tratamentul ablativ percutanat (radiofrecventa,
microunde, laser etc.) al leziunilor maligne sub
ghidaj imagistic este o alternativa valoroasa a
interventiei chirurgicale pentru terapia leziunilor
solitare mai mici.

<oo> REFERINTE

Kim Ys et al, RadioGraphics 2011; 31:377-390
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/- Proceduri interventionale

Procedurile de radiologie interventionala la nivelul ficatului
sunt efectuate fie sub ghidare US, CT sau IRM (fig. 15-17).

<!> ATENTIE

Radiologii interventionisti trateaza o gama larga de afectiuni
hepatice, inclusiv urmatoarele:

/ Biopsie hepatica pentru a diagnostica sau
confirma un diagnostic;

/- Drenajul unui abces pentru a evacua puroiul;

/- Plasarea drenajului biliar si plasarea unui stent biliar pentru drenarea
bilei acumulate in prezenta unui blocaj al drenajului biliar;

/ Sunt portosistemic intrahepatic transjugular (TIPS) pentru
tratarea complicatiilor hipertensiunii portale;

/ Embolizarea transarteriald a tumorilor hepatice (injectarea de substante
intr-o artera hepatica pentru a bloca fluxul sanguin al tumorii,
deoarece tumorile hepatice sunt alimentate de artera hepatica, in timp ce
parenchimul hepatic normal este alimentat de vena portala).

FIGURA 15.

Aspiratie de lichid ghidata US. Varful cateterului (sageata)
se observa in abcesul (varfuri de sdgeata verde) din
lobul hepatic drept ca o structura hiperecoica.
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FIGURA 16.

Tomografie computerizata cu contrast (a) descrie o masa neomogena
in ficat; tomografia computerizata pre-procedurald nativa in pozitie

de decubit stang (b) arata leziunea ca o zona hipodensa slab

definitd; tomografia computerizata instantanee efectuata in timpul
procedurii de biopsie (c) arata varful acului la periferia leziunii.
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FIGURA 17.

Tomografie computerizaté efectuata inainte (a) si dupa (b) chemoembolizarea
transarteriala (TACE) a unei mase hepatice: materialul embolizant hiperdens
(Lipiodol UltraFluid) se acumuleazé in vasele mici ale leziunii (b). 82
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/ Boala parenchimatoasa

/ Hepatomegalie

Este consecinta multor afectiuni parenchimatoase difuze
si a leziunilor focale extinse deopotriva; cu toate acestea,
este dificil s& se defineasca in mod obiectiv gradul sau din

cauza variabilitétii formei si dimensiunii ficatului normal.

<!> ATENTIE

US, CT si IRM sunt toate capabile
sa estimeze dimensiunea ficatului,
in special cu ajutorul tehnicilor de
segmentare automata care sunt
capabile sa calculeze nu numai
dimensiunile, ci si volumul intregului
organ sau al segmentelor sale
individuale.

<oo> REFERINTE

Roloff am et al, Abdom Radiol (2016) 41:1293-1299
Gotra A, Insights Imaging (2017) 8:377-392

ek

v

FIGURA 18.

Imaginea coronala reformaté prin CT arata
un ficat semnificativ marit de volum
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Steatoza

Cea mai frecvent intalnita afectiune hepatica difuza
este steatoza, cauzata de o varietate de conditii pato-
logice (boli metabolice, insuficienta cardiacé dreapta,
tulburari congenitale sau dobandite ale fluxului venos,
afectiuni toxice ale parenchimului, steatohepatita
non-alcoolica etc.). A se vedea figurile 19 si 20.

in cazul steatozei severe, US poate demonstra hipere-
cogenitate difuza sau focala in zone mari ale ficatului,
intimp ce CT si IRM pot descrie infiltrarea grasoasa
de grad mai mic si pot furniza si date semicantita-
tive care sa defineasca nivelul de degenerare.

Steatoza poate fi, de asemenea, focald, sau se
poate intmpla sa nu se depuna grasime in anumite
zone circumscrise ale ficatului gras difuz (focal spa-
ring) - aceste cazuri pot cauza dificultati de diagnostic
diferential care trebuie clarificate prin CT sau IRM.

FIGURA 19.

CT faré substanta de contrast araté o hipodensitate
uniforma si o marire de volum a ficatului, permitand
reprezentarea structurilor vasculare care, in mod
normal, sunt vizibile doar pe scanarile cu contrast.

A se vedea pentru comparatie Fig. 12a (parenchimul hepatic
normal pe o imagine CT féara substanté de contrast.)
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Secventele IRM in-phase si out-of-
phase sunt secvente de gradient
ecou obtinute cu aceeasi valoare
a timpului de repetitie, dar cu valori
diferite ale timpului de ecou (a se
vedea capitolul din eBook despre
IRM). Principala indicatie pentru
aceste tipuri de secvente este de
a identifica continutul microscopic
de grasime din tesuturi, deoarece
intensitatea semnalului {esuturi-
lor care contin grasime scade pe
imaginile out-of-phase comparatie
cu imaginile in-phase (Fig. 20).

FIGURA 20.

Scanérile IRM ponderate T1
in-phase (a), out-of-phase (b)
arata o pierdere semnificativa
de semnal a parenchimului
hepatic pe imaginea out-of-
phase datorita unei concentratii
ridicate de depuneri de grasime
microscopica/intracelulara.
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/ Ciroza

Intoxicatiile cronice (alcool, droguri) sau afectiunile cronice
progresive (hepatita viralé C, steato-hepatita etc.) pot duce
in cele din urma la ciroza. Afectiunea se caracterizeaza
printr-o degenerare difuza, in cadrul careia pot aparea
zone focale de regenerare a parenchimului hepatic.

in functie de tipul de ciroza, aspectul US poate fi fin
granular sau macronodular, dimensiunea organului poate
fi redusa, iar conturul acestuia poate fi neregulat (fig.

21). Lobul caudat nu este de obicei afectat de pierde-

rea globald de volum; dimpotriva, poate aparea ca fiind
relativ marit (Fig. 22). in cazurile avansate, pot fi observate
semne de hipertensiune portala (ascitad, splenomegalie,
ingrosarea edematoasa a peretelui intestinului si al vezicii
biliare). Doppler US demonstreazé consecintele vasculare
ale cirozei (de exemplu, dilatarea venei porte si a plexului
venos periombilical, colaterale peri-gastrice si splenice).

CT siin special IRM joaca un
rol important in detectarea
precoce a leziunilor maligne
focale, care apar frecvent

in ficatul cirotic (vezi mai
tarziu).

Varicozitatea esofagiana
este bine detectabila prin
endoscopie, dar extinderea
sa extraluminala poate fi
evaluata doar prin CT. In
cazul varicelor singerénde,
radiologia interventionala
poate oferi o solutie
temporara prin crearea
unui sunt portosistemic
intrahepatic transjugular.
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FIGURA 21. FIGURA 22.

IRM cu contrast T1 cu suprimarea grasimii araté un ficat Imaginea ecografica arata structura hepatica grosiera si
mic cu contururi neregulate (linie rosie). marirea segmentului 1 (lobul caudat) al ficatului. (asterisc). 89
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/ Boala hepatica focala
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/ Chisturi

Cele mai multe leziuni hepatice chistice sunt chisturi
simple. US releva leziuni rotunijite de dimensiuni variabile,
cu pereti subtiri si continut lichidian clar intr- un ficat altfel
normal (Fig. 23). La CT si IRM, chisturile au densitate/
semnal de fluid si nu prezinta iodofilie (Fig. 24 si 25).

Leziuni similare, dar in numar mult mai mare, se intélnesc

in boala polichistica ereditara, care afecteaza simultan
ficatul, pancreasul si rinichii. Diagnosticul US este de obicei
simplu si nu sunt necesare alte examene suplimentare.

Leziunile chistice multiple la nivelul ficatului pot fi conse-
cinta unor tulburdri rare de dezvoltare a cailor biliare. in
aceste cazuri, este important sa se faca diferenta intre
hamartroamele chistice, care nu comunica cu caile biliare
(boala Von Meyenburg), si leziunile chistice care comunica
cu sistemul biliar (boala Caroli). Acestea din urma pot fi
asociate cu inflamatie cronica si fibroza, care pot duce la
insuficienta functionala hepatica ce necesita transplant.
Imagistica prin rezonantd magnetica (inclusiv MRCP) este
metoda de alegere pentru a evalua chisturile Caroli care

comunica cu caile biliare (care contin adesea calculi),
precum si inflamatia cronica si fibroza din jurul chisturilor.
"Semnul punctului central”, care reprezinta o ramura aso-
ciata a venei porte
care traverseaza
lumenul chistului,
este patognomo-
nica (Fig. 26).
ERCP poate fi
utilizata pentru a
confirma conec-
tarea chistului la
sistemul biliar.

> A se vedea
capitolul privind
canalele biliare.

FIGURA 23.

Imaginea ecograficd demonstreaza
doua chisturi simple, cu "ecou de
intérire" posterior tipic (ségeti)
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FIGURA 24.

Tomografiile computerizate fara evidentiere (a) si cu evidentiere
cu contrast (b) demonstreaza chisturi benigne multiple
(densitate de apa, bine delimitate, fara iodofilie) 42
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FIGURA 25.

Acelasi pacient cain
Fig. 24. RMN 3D GRE
cu ponderare T2 (a),
ponderare T1 (b), faza
parenchimatoasa
postcontrast (c) si
faza hepatobiliara

(d) cu supresie de
grasime evidentiaza
multiple chisturi
benigne (semnal
cuintensitate de

apa, fara cresterea
intensitatii post-
contrast)
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FIGURA 26.

Secventele IRM cu ponderare T2 (a) si T1(b) demonstreaza
chisturi complexe multiple cu trasaturi caracteristice bolii
Caroli. Sagetile indica semnul punctului central.
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/ Chisturile Echinocococcus (hidatice) au doua sub-

tipuri. Un subtip este caracterizat de un chist mare
cu un perete gros si uneori calcifiat, inclusiv un strat
germinativ endoluminal partial detasat, adesea aso-
ciat cu chisturi mai mici, "fiice". Subtipul multilocular
constéa in multiple chisturi mici, separate de pereti si
septuri groase, frecvent calcificate, dand impresia
unei leziuni neoplazice. Datele de laborator si rezul-
tatele US, CT si IRM sunt adesea diagnostice, dar
rareori este necesara o biopsie percutanata pentru
diagnosticul final. Cu toate acestea, punctia unui
chist hidatic poate duce la o reactie de hipersensibi-
litate severéa din cauza scurgerii continutului chistului
de-a lungul traseului acului in abdomen.

Abcesele hepatice sunt, de obicei, leziuni focale cu
pereti grosi, de forma rotunda sau neregulata, cu un
continut lichidian dens si cu un contur extern slab
definit. US este in cea mai mare parte diagnostica;
in caz de dubii, CT releva o iodofilie usoara pana la
moderata a peretelui, iar IRM arata o restrictie de

difuzie a continutului purulent. US poate fi utilizat pentru

a ghida aspiratia si drenajul percutanat.

<!> ATENTIE

/- Anumite afectiuni neoplazice (tumori
necrotice, metastaze din GIST,
chistadenocarcinom, anumite carcinoame
cu celule scuamoase) se pot prezenta ca
leziuni chistice focale. Conturul nedefinit,
continutul lichidian dens, cresterea peretelui,
detectabile prin CT sau IRM, sugereaza
un posibil fond malign.
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/ Solida Benigna

/

in unele cazuri, caracteristicile US ale unei leziuni
solide pot prezice natura acesteia, dar de cele mai
multe ori sunt necesare US cu contrast, CT sau
IRM pentru o caracterizare adecvata.

<!> ATENTIE

/

Focare mai mici, izoecogene, pot fi ratate
de catre US, prin urmare, daca situatia
clinica necesita clarificare (de exemplu,
inainte de planificarea unui tratament
oncologic), trebuie efectuat un IRM chiar si
dupa o examinare US negativa!

Cele mai frecvente leziuni hepa-
tice solide benigne sunt:
/" hemangiom,

/  steatoza focalé / zone de pastrare a sem-
nalului (focal sparing)

/ hiperplazie nodulara focala

/ adenoame.
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/ Solida Benigna - Hemangiom

/ Cea mai frecventa leziune focald solida a ficatului
este hemangiomul (figurile 27 si 28). La US, apare de
obicei ca o zona hiperechoica bine definita, rotunijita.
Hemangiomul cavernos prezinta un model de inten-
sificare caracteristic la US, CT si IRM: acumularea
initiala de contrast periferica, neregulata, se depla-
seaza incet spre centru si, in cele din urma, implica
intreaga leziune (Fig. 27 si 28); intensitatea semnalului
IRM este, de asemenea, tipica: T2 ridicat si T1 scé-
zut cu restrictie moderatéa de difuzie. Hemangiomul

capilar este in mod obisnuit mic si prezinta o inten-
sificare centrald rapida si intensa.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 27.

CT postcontrast in faza arteriala (a), faza portala (b)
si faza tardiva(c) aratd un hemangiom tipic, care se
intensifica initial la periferie si se umple treptat ulterior
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 28.

IRM cu ponderare T2 (a), cu ponderare T1féara contrast (b), faza arteriala (c)
si faza portala (d) aratéd un hemangiom tipic (intensitate mare a semnalului
T2, intensitate scazuta a semnalului T1, intensificare centripeté treptaté).
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/ Solida Benigna - Zone de pastrare a parenchimului

Steatoza focala apare ca o zona hiperecogena la
ecografie, cu contur mai putin regulat, uneori cu
aspect geografic. La CT are densitate scazuta, iar
la IRM este caracteristica scaderea semnalului pe
imaginile out-of-phase. in caz de dubiu, IRM per-
mite diagnosticul definitiv, deoarece leziunile de
steatoza focald nu prezinta niciodata restrictie de

difuzie si se potenteaza normal dupa administra-
rea agentilor de contrast hepato-biliari.

/ Focal sparing (zone de parenchim normal intr-un

ficat steatozic) apare mai putin ecogen decét
parenchimul gras inconjurator la ecografie. CT

si IRM evidentiaza atéat steatoza hepatica, céat si
zonele lipsite de grasime (= focal sparing, Fig. 29
si 30). La fel ca in steatoza focald, IRM ponderat
prin difuzie si evaluarile cu contrast nu evidentiaza
nicio modificare in zona respectiva.

FIGURA 29.

Imaginile IRM
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in-phase (A) si out-
of-phase (B) aratd o
pierdere de semnal
in parenchimul
hepatic steatozic, cu
exceptia unei mici
zone de pastrare

a parenchimului

(focal sparing). 49
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FIGURA 30.

Imaginea US arata o micé zona hipoecogena in interiorul
ficatului hiperreflectiv omogen, in concordanta cu o
conservare focald in cadrul steatozei difuze 50




Solida Benigna - Hepatobiliara - FNH

Hiperplazia nodulara focald (FNH, Fig. 31-33), daca
este detectata prin US, este bine definita, adesea
subcapsulara sau exofitica si de ecogenitate variabila;
cu toate acestea, poate fi aproape invizibila la US, CT
si IRM fara substanta de contrast. Dupa administrarea
substantei de contrast, are o intensificare caracte-
ristica: aproape omogena, foarte rapida siintensa in
faza arteriald, similara parenchimului hepatic normal
in faza portala, facand astfel ca leziunea sa fie putin
vizibil4 (vanishing lesion). in cele mai multe cazuri se
observa o intensificare lenta si prelungita in centrul
leziunii (cicatrice centrald), care reprezinta un pachet
vascular bogat in tesut conjunctiv. FNH se intensi-
ficd dupa agentii de contrast hepatobiliare in mod
similar cu parenchimul hepatic normal.

Adenoamele pot avea un aspect similar cu FNH
(izoecogene la US, intensificare intensé a contrastului
arterial, stabilizare in faza portald la CT si RMN), dar,
spre deosebire de FNH, adenoamele au tendinta de a
creste, de a acumula grasime, de a dezvolta o capsula

si de a contine hemoragie si/sau de a suferi rupturi, in
functie de subtipul leziunii. O alta diferenta importanta
este faptul ca excretia biliard este redusé sau lipseste,
astfel ca intensificarea dupa agenti de contrast hepato-
biliari este
semnifi-
cativ mai
mica decét
in FNH.

FIGURA 31.

US aratd o masa mare, bine definitd, moderat
hiperecogena in spatele hilului hepatic
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FIGURA 32.

(Acelasi pacient ca in Fig. 31. Tomografia
computerizatéa fara contrast (a) arata o
modificare abia vizibila a arhitecturii, scanarea
in faza arteriala postcontrast (b) descrie o
masa mare , care se intensifica rapid, care
devine izodensa cu parenchimul normal
("vanishing lesion") in faza portalé (c)
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FIGURA 33.

RMN fara contrast
(a), postcontrast in
faza arteriala (b), faza
parenchimatoasa (c)
si faza hepatobiliara
(d) aratd o masa
mare in lobul drept al
ficatului, care prezinta
o intensificare
arteriala intensa,
devenind izointensa
cu parenchimul
hepatic normal

in faza portald si
hepatobiliara
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/ Maligna primara

/ Carcinomul hepatocelular (HCC) este cea mai frecventa afectiune

maligna primara a ficatului, dezvoltandu-se in cea mai mare parte din
nodulii hiperplazici-displazici dintr-un ficat cirotic. Nodulii hiperplazici
au o alimentare cu sange portal (ca si parenchimul hepatic normal). in
functie de nivelul de displazie, alimentarea cu sénge arterial preia tot
mai mult si devine exclusiva in HCC manifest. HCC se poate dezvolta
siin ficatul necirotic, iar acest tip de HCC prezintd, de asemenea,

un intensificare intensa a contrastului in faza arteriala.

/ Colangiocarcinoamele intrahepatice (I(CCC)
apar, de asemenea, mai frecvent in ficatul
cirotic, dar se pot dezvolta siin ficatul normal.

<!> ATENTIE

/

Diferenta dintre modelul de intensificare a HCC si cea a adenomului/FNH const& in
faptul ca in HCC se observa o spalare foarte rapida a agentului de contrast in faza
portald sau in faza tardiva timpurie, spre deosebire de spalarea mult mai lenta din
leziunile benigne (Fig. 34, 35). HCC prezinta, de asemenea, o difuzie restransa si o
lipsa de intensificare in faza hepatobiliara. Invazia vasculara si leziunile satelite sunt
cel mai bine detectate la RMN. in cazul leziunilor mai mari, mai avansate, priza de
contrast poate fi mai putin intensa, iar structura mai neomogena, din cauza necrozei,
sangerarii si calcificarii, toate acestea fiind usor de descris prin CT si RMN.

Subtipul de HCC fibrolamelar este de obicei o leziune mai mare, infiltrativa, cu o
calcificare caracteristica in partile centrale.

Radiologia interventionala joaca un rol important in tratamentul HCC prin efectuarea
ablatiei termice percutanate (radiofrecventa, crio- sau laser) si a chimio- sau
radioembolizarii transarteriale.

<!> ATENTIE

/ Formele infiltrative intraductale papilare si
periductale sunt dificil de vizualizat la imagistica.
La US se observa adesea doar o dilatare
localizata si segmentaré a canalelor biliare
afectate. Leziunea in sine este cel maibine
detectata prin RMN cu ponderare prin difuzie
(DWI). Detectarea tipului ICCC care formeaza
0 masé este mai usoard, dar de multe ori este
dificil de identificat originea biliara a acesteia.
ICCC prezinta o intensificare lent&, progresiva
si tarzie, datoritd componentelor extensive si
dense ale tesutului conjunctiv. Conturul ficatului
poate prezenta o indentare in apropierea leziuni,
dar semnul nu este specific. A se vedea, de
asemenea, capitolul privind canalele biliare.

<oo> REFERINTE

Fraum TJ et al, Radiology 2018; 286:158-172
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FIGURA 34.

IRM-ul ponderatin T1in

faza arteriala (a) siin faza
parenchimald arata o leziune
care se accentueaza la nivel
central in faza arteriald sila
periferie in faza portala ("nodul
in nodul": HCC precoce)



Maligna primara - HCC

FIGURA 35.

Secventele IRM ponderate T1
fara contrast (a), postcontrast in

faza arteriala (b), in faza portala (c)

siin faza tardiva, arata o leziune

cu o intensificare arteriala rapida

(wash-in) si un wash-out rapid in

fazele ulterioare, cu o intensificare

marginala circumferentiala
(modelul este tipic pentru HCC).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Maligna secundara

/ Cele mai frecvente leziuni maligne hepatice sunt metastazele hematogene

(de 20-40 de ori mai frecvente decat HCC). La US, acestea sunt de obi-
cei leziuni hipoecogene (in 65% din cazuri), de forma rotunda, bine definite,
de diferite diametre (Fig. 36,). Deoarece au un aport sanguin arterial, dar in
mod tipic un nivel scazut de vascularizatie, prezinta o intensificare minima
pana la moderatd, neomogena (adesea periferica) in faza arteriala si, in
ciuda umplerii centrale in faza portald, exista un wash-out lent in faza tar-
diva, ceea ce ajuta la distingerea lor de hemangiom (Fig. 37).

<!> ATENTIE

/

Prezenta sau absenta metastazelor este cel mai bine evaluata prin IRM (Fig. 38), pe care leziunile
metastatice apar ca zone de restrictie de difuzie (ADC mai mica decét a parenchimului hepatic
nconjurator), fara intensificare in faza hepato-biliara.

Tipul tumorii primare influenteaza aspectul metastazelor (tumorile hipervasculare tind s& aiba
metastaze hipervasculare, metastazele de melanom au un profil special de semnal IRM datorita
continutului de melaning, tumorile chistice tind sa aiba metastaze chistice etc.).

Biopsia ghidata prin US este necesara pentru a clarifica originea unui cancer primar necunoscut
sau pentru a intelege modificarile profilului genetic al tumorii in timpul procesului de diseminare
hematogena.

Metastazele pot fi, de asemenea, tratate prin interventii ablative ghidate imagistic, daca numarul si
dimensiunea lor nu depasesc o anumité limita).

Manifestarile hepatice

ale limfoamelor maligne
sunt rare. Limfoamele
sunt de obicei leziuni mari,
uneori confluente, hipo-
ecogene, hipodense, cu
un intensificare minima.
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FIGURA 36.

Examenul ecografic evidentiaza multiple leziuni metastatice
bine definite de formé rotunda/ovala hipoecoica in ficat 58
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FIGURA 37.

Tomografia computerizata in faza arterialé (a) siin faza
portala (b) prezinta multiple leziuni metastatice bine
definite, de forma rotunda, hipodense, care prezinta
doar uniodofilie periferica minima in faza arteriala
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FIGURA 38.

Imaginile IRM ponderate in T2 (a) siin T1 (b) arata
metastaze multiple de forma rotunda in ficat 60
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FIGURA 39.

Imaginile IRM cu contrast de faza hepatobiliara in
T1(a) si ponderate prin difuzie (DWI) (b) araté leziuni
metastatice mici care nu au priza de contrast dar cu
restrictie de difuzie (semnal luminos in b, ségeti).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mesaje de luat acasa

/

Ecografia (US) este, de obicei, modalitatea de
imagistica de prima linie pentru ficat. Datorita
disponibilitétii sale largi si deoarece leziunile
parenchimatoase focale si difuze sunt frecvente,
US are un rol important in imagistica hepatica.

CT si IRM multifazice cu contrast (cu achizitii
neaccentuate, arteriale, portale si de faza tardiva)
sunt esentiale pentru detectarea si caracterizarea
ulterioara a leziunilor hepatice focale. Datorita
modelelor lor caracteristice de perfuzie, chisturile,
hemangioamele si multe alte leziuni hepatice focale

pot fi adesea detectate si diagnosticate in mod precis.

IRM este cea mai precisa modalitate imagistica
pentru evaluarea afectiunilor hepatice difuze si
focale. Dincolo de imagistica de perfuzie, secventele
de IRM dedicate, inclusiv imagistica ponderata

prin difuzie, precum si materialele de contrast
hepato-specifice (bazate pe excretia hepatobiliara)
permit interogarea tesutului hepatic prin mai multe

metode diferite in timpul aceleiasi examinari, ducand
astfel la 0 mai buné detectare si caracterizare a
patologiilor hepatice in comparatie cu US si CT.

US, CT si IRM sunt toate utilizate pentru a
estima dimensiunea si volumul ficatului si
al segmentelor sale, in special cu ajutorul
tehnicilor de segmentare automata.

Procedurile radiologice interventionale sunt
complementare tehnicilor mai invazive in multe cazuri.
Acestea includ biopsia hepaticd, drenajul biliar si
plasarea de stenturi, TIPS, ablatia tumorald cu ablatie
termica (radiofrecventa, crio- sau laser), precum

si chimio- sau radioembolizarea transarteriala.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii este
corecta ?
(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

[0 Clasificarea Couinaud imparte ficatul in 6 segmente
1 Fiecare segment hepatic este o unitate functionala

[1 Segmentele hepatice pot fi de
obicei rezecate separat

[0 Segmentele hepatice nu pot fi identificate
cu imagistica de sectiune transversala
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la aportul sanguin
hepatic este corecta ?

Ficatul are

[0 o singura sursa de sange si un
sistem comun de drenaj venos

[0 o dubla alimentare cu sénge siun
sistem comun de drenaj venos

[0 o singura sursa de sange si un
sistem de drenaj venos dublu

1 un sistem dublu de alimentare cu sédnge
si un sistem dublu de drenaj venos

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la aportul sanguin
hepatic este corecta ?

Ficatul are

[0 o singura sursa de sange si un
sistem comun de drenaj venos

o dubla alimentare cu sénge si un
sistem comun de drenaj venos

[ o singura sursa de sange si un
sistem de drenaj venos dublu

1 un sistem dublu de alimentare cu sédnge
si un sistem dublu de drenaj venos

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

68



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la diagnosticul imagistic
hepatic este corecta ?

(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

[0 US este de obicei indicata doar dupé CT si IRM

O CT dinamic, cu contrast (multifazic) este
bine adaptat pentru a evalua tulburarile
de perfuzie sanguina hepatica

O in comparatie cu CT si US cu contrast, imagistica
prin IRM ofera mai multe optiuni pentru
detectarea si caracterizarea nodulilor hepatici

1 Tehnicile de segmentare semiautomate pot fi
utilizate pentru a estima volumul ficatului sau al
segmentelor sale individuale folosind CT sau IRM.

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la diagnosticul imagistic
hepatic este corecta ?

(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

[0 US este de obicei indicata doar dupé CT si IRM

CT dinamic, cu contrast (multifazic) este
bine adaptat pentru a evalua tulburarile
de perfuzie sanguina hepatica

in comparatie cu CT si US cu contrast, imagistica
prin IRM ofera mai multe optiuni pentru
detectarea si caracterizarea nodulilor hepatici

Tehnicile de segmentare semiautomate pot fi
utilizate pentru a estima volumul ficatului sau al
segmentelor sale individuale folosind CT sau IRM.

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la procedurile invazive, ghidate
imagistic, este corecta ?

(sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

1 Angiografia cu cateter a ficatului este indicata
in principal in scopuri de diagnosticare.

[0 Plasarea suntului portosistemic transjugular (TIPS)
poate fi utilizata pentru a trata steato- hepatita.

[1 Biopsia ghidata de US se face de obicei pentru
a distinge chisturile hepatice de hemangiom.

[0 Tratamentul ablativ percutanat sub ghidaj imagistic
poate fi utilizat pentru tratamentul carcinomului
hepatocelular solitar de mici dimensiuni.

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

4



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la procedurile invazive, ghidate
imagistic, este corecta ?

(sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

1 Angiografia cu cateter a ficatului este indicata
in principal in scopuri de diagnosticare.

[0 Plasarea suntului portosistemic transjugular (TIPS)
poate fi utilizata pentru a trata steato- hepatita.

[1 Biopsia ghidata de US se face de obicei pentru
a distinge chisturile hepatice de hemangiom.

Tratamentul ablativ percutanat sub ghidaj imagistic
poate fi utilizat pentru tratamentul carcinomului
hepatocelular solitar de mici dimensiuni.

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

2



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta ?

Cei mai frecventi noduli hepatici
maligni se datoreaza

0 Carcinom hepatocelular
O Limfom
[1 Metastaze hematogene

[0 Colangiocarcinom

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

3



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta ?

Cei mai frecventi noduli hepatici
maligni se datoreaza

0 Carcinom hepatocelular
O Limfom
Metastaze hematogene

[0 Colangiocarcinom

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care este cea mai
frecventa leziune benigna hepatica ?

[0 Adenom hepatocelular
[0 Hemangiom
[0 Hiperplazie nodulara focala

O Pelioza

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care este cea mai
frecventa leziune benigna hepatica ?

[0 Adenom hepatocelular
Hemangiom

[0 Hiperplazie nodulara focala

[ Pelioza

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

6



Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care
afirmatie este corecta?

La CT dinamic (multifazic), carcinomul

hepatocelular (HCC) este cel mai bine vizualizat.

[ infaza arteriala
in faza venoasa portala

in faza tardiva (parenchimatoasa)

O O O

pe imaginile neaccentuate, din
cauza unei calcificari centrale

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care
afirmatie este corecta?

La CT dinamic (multifazic), carcinomul

hepatocelular (HCC) este cel mai bine vizualizat.

in faza arteriala
[ infaza venoasa portala
O infaza tardiva (parenchimatoasa)

1 pe imaginile neaccentuate, din
cauza unei calcificari centrale

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care afirmatie este/
sunt corecte?
(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

In prezenta cirozei, aspectul ficatului la
US poate include urmatoarele:

1 Un aspect fin, granular al parenchimului
1 Diminuarea dimensiunii organelor
[0 Contururi neregulate ale ficatului

1 Lobul caudat largit

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care afirmatie este/
sunt corecte?
(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

In prezenta cirozei, aspectul ficatului la
US poate include urmatoarele:

Un aspect fin, granular al parenchimului
Diminuarea dimensiunii organelor
Contururi neregulate ale ficatului

Lobul caudat largit

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care afirmatie este/
sunt corecte?
(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

[0 Steatoza hepatica poate fi detectata
in stadii incipiente prin US

[0 Focal sparing intr-un ficat steatotic
poate mima o tumora pe US

I IRM poate fi utilizat pentru a face distinctia
intre steatoza focala si noduli neoplazici

[0 Atat CT, cat si IRM pot furniza date
semicantitative privind steatoza

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care afirmatie este/
sunt corecte?
(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

[0 Steatoza hepatica poate fi detectata
in stadii incipiente prin US

Focal sparing intr-un ficat steatotic
poate mima o tumora pe US

IRM poate fi utilizat pentru a face distinctia
intre steatoza focala si noduli neoplazici

Atat CT, cét si IRM pot furniza date
semicantitative privind steatoza

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care afirmatie
referitoare la metastazele hepatice este/
sunt corecte?

(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

O

O

O

O

Pe US, metastazele hepatice sunt
cel mai adesea hiperecoice.

Pe CT dinamic, metastazele hepatice sunt de
obicei cel mai bine vazute in faza venoasa portala.

IRM cu substante de contrast hepatobiliare
imbunatateste vizibilitatea metastazelor
hepatice pe imaginile parenchimatoase

in faza tardiva ponderate T1

IRM cu ponderare de difuzie, poate fi utilizat pentru
a face distinctia intre metastazele hepatice si
nodulii hepatici benigni (pe baza valorilor ADC)

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



Testeaza-ti cunostintele

Dintre urmatoarele, care afirmatie
referitoare la metastazele hepatice este/
sunt corecte?

(Sunt posibile mai multe raspunsuri corecte)

[0 Pe US, metastazele hepatice sunt
cel mai adesea hiperecoice.

Pe CT dinamic, metastazele hepatice sunt de
obicei cel mai bine vazute in faza venoasa portala.

IRM cu substante de contrast hepatobiliare
imbunatateste vizibilitatea metastazelor
hepatice pe imaginile parenchimatoase

in faza tardiva ponderate T1

IRM cu ponderare de difuzie, poate fi utilizat pentru
a face distinctia intre metastazele hepatice si
nodulii hepatici benigni (pe baza valorilor ADC)

Imagistica
hepatica

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie

Puncte tari, puncte
slabe sirolul
modalitatilor de
imagistica
Principalele indicatii
pentru imagistica
hepatica in functie de
patologie

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



. EUROPEAN SOC| ETY Toate materialele utilizate (inclusiv elementele de proprietate intelectuala si ilustratiile) fie
* "‘ provin de la autori, fie autorii au fost indreptatiti sé le utilizezeinconformitate culegis-
‘ O F RADIOLOGY latia aplicabila, fie au obtinut o licenté transferabila de la detinatorul drepturilor de autor.



