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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, cét si la cele clinice specifice imagisticii organ-
elor. Noul aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari
la moda, simbolizeaza 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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Drepturi de autor sitermeni de utilizare

Sunteti liber sa:
Partajare - copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format

in urmétoarele conditii: Cum se citeaza aceasta lucrare:
ATRIBUIRE - Trebuie sa acordali creditul cores- European Society of Radiology,
punzator, s& furnizati un link catre licenta si sa indicatj Reza Dehdab, Haidara Almansour,
daca au fost efectuate modificari. Puteti face acest Saif Afat (2025)
lucru in orice mod rezonabil, dar nu in vreun mod ESR Modern Radiology eBook:

care sa sugereze ca licentiatorul va aproba pe dum-

neavoastra sau utilizarea dumneavoastra.
Imagistica pelvisului feminin.

NONCOMERCIAL - Nu puteti utiiza mate- DOI10.26044/esr-modern-radiology-20

rialul in scopuri comerciale.

sa distribuiti materialul modificat.
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Recunoastere pentru traducere

Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook.
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/ Anatomie

Pelvisul feminin este un complex anatomic care
adaposteste aparatul reproducator si unele parti
ale sistemului urinar. Modificarile pe care le sufera
de-a lungul vietii, in special in timpul sarcinii, il fac
sa fie un punct central al imagisticii medicale.

Sistemul reproducéator feminin este format din:

/- Ovare: Produc si depoziteaza ovule

/ Trompele uterine: Transporta ovu-
lele de la ovare la uter.

/ Uter: Loculul de dezvoltare a fatu-
[ui in timpul sarcinii

/- Colul uterin (cervix): Face lega-
turaintre uter si vagin

/ Vagin: Canal de nastere

Organele pelvine sunt inconjurate de peritoneu. in
partea anterioara a uterului, cavitatea peritoneala se
extinde intre istmul uterin si peretele posterior al vezi-
cii urinare pentru a forma fundul de sac vezicouterin.
Recesul rectouterin, numit si fundul de sac sau punga
lui Douglas, este prelungirea cavitatii peritoneale intre
rect, peretele posterior al uterului si colul uterin.
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/ Qvare

Anatomie: Ovarele sunt organe bilaterale, in forma de
migdald, situate lateral in cavitatea pelvina si masoara
aproximativ 1,5-3,0 cm x 1,5-3,0 cm x 1,0-2,0 cm (lun-
gime x latime x grosime) (ceea ce corespunde unui
volum de 1,2-9,4 cm3). Fiecare ovar este impartit in:

/ Medulara: Partea centrala care contine
vasele de sange, vasele limfatice si nervii.

/ Cortex: Stratul exterior in care are loc ovogeneza,
care contine diferite stadii ale foliculilor ovarieni.

/ Epiteliul germinal: Stratul cel mai exterior.

/- Tunica albuginee: Un strat dens de tesut
conjunctiv sub epiteliul germinativ.

Functie: Ovarele sunt responsabile de ovogeneza (pro-
ducerea de ovule) si de productia de hormoni, inclusiv
estrogen si progesteron, care joaca un rol vital in ciclul

menstrual, sarcind si caracteristicile sexuale secundare.

Fiziologie: Structurile primare sunt foliculii, de

la foliculii primordiali la foliculii de Graaf maturi.
Stroma ovariané sustine acesti foliculi si contine
celule interstitiale care produc hormoni.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Vascularizatie

Alimentarea cu sange:

/

/

Arterele ovariene:

Provin direct din aorta abdominal, de obicei inferior
arterelor renale.

Arterele ovariene au traiect de-a lungul liga-
mentului suspensor al ovarului, numit ligamentul
infundibulopelvic, pentru a ajunge la ovare.

Arterele uterine:

Provin din arterele iliace interne. O parte din sangele
provenit din arterele uterine vascularizeaza si ova-
rele prin anastomoze cu ramurile arterelor ovariene.
Acest lucru asigura o retea vasculara bogata, facili-
tand transportul hormonal si dezvoltarea foliculara.

Drenaj venos:

/- Venele ovariene: Aceste vene sunt responsa-
bile de drenajul venos al ovarelor. De obicei,
vena ovarianad dreapta dreneaza direct in vena
cava inferioara, in timp ce vena ovariana stanga
dreneaza de obicei in vena renala stanga.

Drenaj limfatic:

/

Noduli limfatici para-aortici:

Cea mai mare parte a drenajului limfatic din ovare
se indreapta céatre ganglionii limfatici para-aor-

tici sau lombari, care sunt situati de-a lungul aortei
abdominale. Acest lucru este crucial in contextul
cancerelor ovariene, deoarece acesti ganglioni sunt
frecvent evaluati pentru raspandirea metastatica.

Noduli limfatici pelvieni:

O mica portiune de limfa din ovare se poate scurge,
de asemenea, in ganglionii limfatici pelvieni. Cu
toate acestea, aceasta este o cale mai putin frec-
venta in comparatie cu ganglionii para-aortici.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Vascularizatia sistemului reproducétor feminin

Reproducere din: Freytag D. et al. Challenges Posed by Embryonic and Anatomical Fac-
tors in Systematic Lymphadenectomy for Endometrial Cancer. J. Clin. Med. 2020, 9, 4107.
https://doi.org/10.3390/jcm9124107

TUBAL VESSELS
—
o~

ANASTOMOSIS OF FALLOPIAN
UTERINE AND TU'IE
OVARIAN ARTERIES
HELICINE BRANCHES
17

TERINE ARTERY

“SUPERIOR VAGINAL
ARTERIES

0S UTERI 'VAGINA CUT OPEN BEHIND

Anatomia sistemului reproducétor feminin si vascularizatia: Vasele tubare,
anastomoza arterelor uterine si ovariene, ramurile helicine, trompa uterina,
artera ovariand, plexul venos uterin, ligamentul uterosacrat, ureterul, artera
si venele uterine, arterele vaginale superioare, plexul venos vaginal, ostiumul
uterin.

Reprodus din: Henry Gray (1918) Anatomia corpului uman, Bartleby.com: Gray's Anatomy,
llustratia 589
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Modificari ovariene de-a lungul timpului

Ovarele in postmenopauza:

/- Diminuarea dimensiunii odata cu varsta, ade-
sea greu de detectat la ecografie.

/ Vizualizat in aproximativ 96% din cazurile
de premenopauza, dar numaiin 63,5% din
cazurile de postmenopauza.

Ovarele prepubertar:

/ Cel mai bine este vizualizat transabdominal sau
transrectal inainte de pubertate.

/ Se prezinta ca structuri mici, cu semne tim-
purii de foliculogeneza evidente pe masura
ce se apropie pubertatea.

/ Intimpul adolescentei, existé o cres-
tere diversa a foliculilor; uneori se con-
funda cu ovarele polichistice.

Ovarele la varsta reproductiva:

/

Modificarile morfologice apar din cauza flu-
ctuatiilor hormonale.

Nou-nascutii au in jur de douad milioane de foliculi;
doar o mica parte dintre acestia ajung la maturitate
si ovuleaza in timpul vietii unei femei.

Din a cincea pana in a saptea zi a ciclului menstrual,

sunt vizibili foliculii antrali secundari. De obicei, in
timpul ciclului apare un folicul dominant.

Variante anatomice:

Ovarul accesoriu: O aparitie rard a
unui ovar suplimentar mai mic.

Ovarul ectopic: Un ovar situat in
afara pozitiei sale tipice.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Caracteristici radiologice ovariene

Caracteristici radiologice: La ecografie, ovarele apar ca structuri eliptice cu o stroma eco-

gena. in timpul ciclului menstrual timpuriu, pot fi observati foliculi multipli anecoici.

Ovarul normal al unei femei sénatoase, in varsta de 21 de ani, in faza
proliferativa timpurie. Mai multi foliculi de 4-6 mm sunt localizati de-a
lungul periferiei.

Reprodus din: Abdullaiev R Ya et al. (05 2018). EC GYNAECOLOGY Research Arti-
cle Transvaginal Echography in Assessing of Structures and Functional Changes in
Polycystic Ovaries

Ovare normale. in faza proliferativa mijlocie, foliculul in curs de maturare este vizualizat
n ovarul drept (sdgeata rosie).

Reprodus din: Abdullaiev R Ya et al. (05 2018). EC GYNAECOLOGY Research Article Transvaginal
Echography in Assessing of Structures and Functional Changes in Polycystic Ovaries
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Trompele uterine

Anatomie: Trompele uterine sunt struc-
turi tubulare bilaterale care fac legatura
intre ovare si uter. Ele sunt impartite in

/ Infundibul: Segmentul in forma
de palnie cu fimbrii.

/ Ampula: Cel mailung segment.

/ Istmul: Segmentul cu pereti mai
grosi, mai apropiat de uter.

/ Parteainterstitiala: Situata in
interiorul peretelui uterin.

Functie: Trompele uterine transporta ovulele
mature de la ovare la uter. Ele sunt, de ase-
menea, locul unde are loc de obicei fecun-
datia, daca sunt prezenti spermatozoizi.

Vascularizatia trompelor uterine provine
din ramuri ale arterelor ovariene si ute-
rine. Drenajul sdngelui din trompele ute-
rine se face prin venele corespunzatoare,
si anume venele ovariene si uterine.

Trompa utering
(uteringd)

A
e e o

intramural

infundibu

miometru

endometru

ovar

Anatomia trompei uterine
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Trompele uterine: Caracteristici radiologice

Variante anatomice:

/- Trompe duplicate: Duplicatia, rara, a
unei sectiuni sau a intregii tube.

/ Absenta congenitald: Absenta
uneia sau ambelor tube

Caracteristici radiologice: in general, nu
se vizualizeaza distinct la ecografie, cu
exceptia cazului in care se suspecteaza o
patologie cum ar fi hidrosalpinxul sau sar-
cina ectopicé (a se vedea mai tarziu).

Histerosalpingografia (HSG) este o tehnica de
imagistica cu raze X pentru a evalua permea-
bilitatea trompelor uterine si pentru a eviden-
tia forma intern& a uterului. in cadrul HSG se
introduce un tub subtire in vagin siin colul uterin
si se injecteaza substanta de contrast in uter.

La 0 HSG normala, cavitatea uterind este
bine definitd, iar contrastul umple ambele
trompe uterine si se varsa in cavitatea perito-
neald, indicand permeabilitatea trompelor.

Histerosalpingograméa (HSG) normald, cu deversare intraperitoneala bilaterala de contrast.
Nu exista defecte de umplere. Caz oferit de Mohammad Taghi Niknejad, Radiopaedia.org,
rlD: 93384
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Uterul

Anatomie: Uterul este un organ musculo-cavitar in forma
de para pozitionat anterior de rect si posterior de vezica
urinard. La femeile care nu suntinsarcinate, acesta se afla
in cea mai mare parte in cavitatea pelviana. La femeile
care nu sunt insarcinate, acesta masoara in mod obisnuit
aproximativ 7,5 cmin lungime, 5 cmin [atime in partea
superioara si aproape 2,5 cmin grosime. Este impartit in:

/ Fund: Partea superioara.
/ Corp: Segmentul central.

/ Cervix: Portiunea inferioara care
se proiecteaza in vagin.

/ Corpul uterin este alcatuit din trei straturi:

/ Endometru: Stratul intern al mucoasei, care
sufera modificari ciclice in timpul ciclului men-
strual si care se elimina in timpul menstruatiei.

/- Miometru: Stratul mijlociu gros si muscu-
lar responsabil pentru contractiile uterine
din timpul menstruatiei si al nasterii.

/ Perimetrul (sau Seroasa): Stratul peritoneal sub-
tire cel mai exterior care acopera uterul.

Fiziologie: Estrogenul determina proliferarea mucoasei
endometriale, in timp ce progesteronul o pregéateste
pentru o potentialda implantare. Daca nu apare o sarcing, o
scédere a acestor niveluri hormonale duce la menstruatie.

Funcitie: Uterul gdzduieste si hraneste fatul in curs de dez-
voltare in timpul sarcini. in timpul ciclurilor menstruale, cép-
tuseala sa interioara (endometrul) se ingroasa in vederea
pregatirii pentru o potentiala implantare a unui embrion.

Vascularizatia:

/ Arterele uterine: Acestea provin din arterele iliace
interne si asigura alimentarea principala cu sénge.

/ Arterele ovariene: Acestea contribuie,
de asemenea, la alimentarea cu sange,
in special a partii laterale a uterului.

Drenaj limfatic:

Limfa din uter dreneaza in principal in gan-
glionii limfatici iliaci interni si externi, precum
siin ganglionii limfatici sacrali si aortici.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Variante si anomalii anatomice

in studiul radiologiei pelviene feminine, intelegerea diversi-
tatii anatomiei uterului este cruciala. Desi exista numeroase
variante si anomalii, aceasta sectiune se concentreaza

pe cele mai frecvente. Pentru o intelegere cuprinzatoare

a afectiunilor mai putin frecvente, cititorii sunt incurajati sa
consulte clasificarea anomaliilor Mdlleriane ASRM® .

Cele mai frecvente variante uterine:

/- Uterul Anteversat:
Descriere: Cea mai frecventa pozitie a uterului, in care uterul se
inclind in fata la nivelul colului uterin.
Implicatii clinice: in general, nu exista simptome.

/ Uterul retroversat:
Descriere: Uterul se inclina inapoi la nivelul colului uterin.
Implicatii clinice: Adesea asimptomatic, in unele
cazuri poate cauza disconfort in timpul men-
struatiei sau al actului sexual.

/ Uterul retroflexat:
Descriere: Uter orientat posterior, cu corpul indoit in spate pe
colul uterin.
Implicatii clinice: in mod obisnuit, 0 varianti normals, une-
ori cu simptome similare cu un uter retroversat.

RMN al pelvisului care arata un uter retroversat

Reprodus din: Zidan MMA et al. Incidental extraspinal findings in the
lumbar spine during magnetic resonance imaging of intervertebral
discs. Heliyon. 2018;4(9):e00803. Published 2018 Sep 19. doi:10.1016/j.
heliyon.2018.e00803

iRADIOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

/ Uterul

/ Variante si
anomalii
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<!> ATENTIE

Variante si anomalii anatomice

/ Uterul unicornuat:

> subdezvoltarea unui canal mullerian care
duce la un uter cu un singur corn.

Uterul bicornuat (Unicollis si Bicollis):

> uter cu doué cavitati, fie cu un singur col uterin (unicol),
fie cu doué coluri separate (bicol). Implicatii clinice: in
general, nu exista simptome. Ambele tipuri sunt asoci-
ate cu un risc crescut de avort spontan, travaliu prema-
tur si prezentatie defectuoasé (de exemplu, prezentatie
transversa). S-a raportat o fertilitate redusa.

Uter septat:

> cea mai frecventa anomalie si are o forma exterioara
normald, dar prezintd un sept intern care il imparte

in doua cavitati. Implicatii clinice: Asociat cu o rata
ridicata de avort spontan si infertilitate.

Uter subseptat:

> similar cu uterul septat, dar cu un sept par-
tial. Implicatii clinice: Asociat cu avort spon-
tan si nastere prematura.

Uterul arcuat:

> forma usoara de uter septat, cu o usoara adanci-
tura in partea superioara a cavitatii uterine. Implicatii
clinice: In general, implicatii minime, dar o usoara
crestere a ratei de avort spontan.

Histerosalpingografia arata un
uter unicornuat stang cu o trompa
stanga ipsilateralda permeabila.

Reproducere din: Sénmezer, M etal-
(2006). Managementul laparoscopic al
sarcinii rudimentare a cornului uterin:
raport de caz si analiza literaturii. JSLS
: Journal of the Society of Laparoen-
doscopic Surgeons, 10(3), 396-.399.

Histerosalpingograma care arata un unghi ascutit intr-un uter septat (A)
si un unghi mai larg intr-un uter bicornutat (B)

Reprodus din: Jayaprakasan K, Ojha K. Diagnosticul anomaliilor uterine congeni-
tale: Consideratii practice. Jurnalul de medicina clinica. 2022; 11(5):1251.
https://doi.org/10.3390/jcm11051251

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

/ Uterul

/ Variante si
anomalii
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<!> ATENTIE

-~
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LA

Bicornuate

Unicornuate

&

Planul coronal 3D al uterului: uter normal, uter subseptat, uter septat, uter bicornuat, uter unicornuat si uter dismorfic (in forma de T).

Reprodus din: Jayaprakasan K, Ojha K. Diagnosticul anomaliilor uterine congenitale: Consideratii practice. Jurnalul de medicina clinicé. 2022; 11(5):1251. https://doi.org/10.3390/jcm11051251.

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

/ Uterul

/ Variante si
anomalii
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Caracteristici radiologice: La ecografie, miometrul are o ecogenitate intermediara, ecogeni-
tatea endometriala variind in functie de ciclul menstrual. IRM ofera imagini detaliate ale uteru-
lui, utile in special pentru detectarea fibroamelor, adenomiozei si malformatiilor congenitale.

Vedere longitudinala transvaginald a unui uter normal anteversat. Endometrul, miometrul si seroasa au un aspect normal.

Reproduced from: Narayanan M, Tafti D, Cohen HL. Pelvic Ultrasound. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; May 22, 2023.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

/ Uterul

/ Variante si
anomalii
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Tehnici de
diagnosticare
imagistica

ADYOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tehnici de imagistica in evaluarea ginecologica
Si obstetricala Ecografia

Tipuri: Valoarea diagnostica:

/ Ecografie transabdominala: in general, se / Ofera imagini dinamice, in timp real.
utilizeaza pentru scanari la inceputul sarci-

. . . . il f igur pentru fetusi si
nii si pentru structurile pelviene mai mari. / Absenta radiatiilor ionizante il face sigur pentru fetusi s

pentru persoanele care nu sunt insarcinate.
/ Ecografia transvaginala: O sonda special con-
ceputa este introdusa in vagin. Ofera imagini
mai detaliate, in special la inceputul sarcinii sau
pentru a evalua ovarele si mucoasa uterina.

/- Economice si disponibile pe scara larga.

Indicatii:

/- Prima linie in evaluarea sarcinii: pozitia, numa-
rul si viabilitatea fatului.

/ Méasurarea structurilor fetale pentru evalu-
area varstei si a anomaliilor.

/ Examinarea patologiei uterine si ovariene: fibroame,
chisturi si tumori endometriale.

/ Ghidarea procedurilor, cum ar fi monitoriza-
rea foliculara sau biopsiile cu ac.

RAD!OLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica
/ Ultrasunete

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATI

Non-invaziv si nedureros: Nu nece-
sitd ace sau injectii.

in siguranta: Nu contine radiatii ionizante, ceea ce il
face ideal pentru femeile insarcinate si fetusi.

Imagistica in timp real: Permite o evaluare dinamica,
cum ar fi miscarile fetale sau fluxul sanguin.

Portabil si accesibil: Poate fi utilizat in diverse medii,
inclusiv in zonele rurale sau la patul bolnavului.

- Depinde de operator: Calitatea imaginii poate
varia in functie de abilitatile ecografului.

- Penetratie limitata: Mai putin eficienta
pentru structurile mai profunde sau la

pacientii cu masa corporald crescuta.

- Nu poate vizualiza eficient oasele
sau structurile umplute cu aer

§RADYOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica
/ Ultrasunete

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA RNRADIOLOGY

Imagistica

/- Tehnici imagistice in evaluarea ginecologica Si pelvisului
obstetricala Tomografia computerizata (CT)

SCHITA DE CAPITOL:

Indicatii: Valoarea diagnostica: Anatomia i variantele
5 anatomice
/- Nu este o prima alegere pentru sarcina din /- Imagini de inalta rezolutie adecvate pentru Tehnici de
cauza radiatiilor, dar poate fi utilizata daca vizualizarea simultana a oaselor, a tesuturi- ﬁg}:ﬁ:gare
beneficiile depasesc riscurile. lor moi si a vaselor de sange. / oT
/- Evaluarea maselor pelvine extinse si a / Utile pentru planificarea chirurgicala. Boli ale organelor de

chisturilor complexe. reproducere feminine

/ Radiatiile ionizante i limiteaza utilizarea, in -
’ Tulburari frecvente

/ Stadializarea tumorilor maligne ginecologice. special la femeile insarcinate. asociate cu sarcina si
nagterea
/ Evaluari preoperatorii pentru interven- Mesaje de luat acasé
tii chirurgicale complexe.

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATI

De inalta rezolutie: Ofera ima-
gini clare si detaliate.

Viteza: Imagistica rapida, care poate fi esen-
tiala in situatii de urgenta.
Versatilitate: Poate vizualiza o gama larga de

parti ale corpului si afectiuni.

Reconstructie 3D: Permite o mai buna vizu-
alizare a structurilor complexe.

- Expunerea la radiatii: Nu este ideal pentru
femeile insarcinate, cu exceptia cazului
in care este absolut necesar.

- Reacitii alergice: Unii pacienti pot
reactiona la agentii de contrast.

- Mai putin detaliat pentru diferentierea
tesuturilor moi: in comparatie cu IRM

RAD!OLOGY

Imagistica
pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

/ CT

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA RAD}OLOGY

Imagistica

Chist ovarian simplu la tomografia computerizata pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

/ CT

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Chist ovarian simplu gigant, pur chistic, unilocular, sugerand un chist benign cu compresie aortica. Se remarca absenta septatiilor interne sau a componentelor solide,
care sunt de obicei asociate cu leziuni complexe.

Reprodus din: J. Timmermans et al. (2009) Aortic Thrombosis Due to a Giant Ovarian Cyst. EJVES Extra, 17(4), 33-35. https://doi.org/10.1016/j.ejvsextra.2008.11.010 27



https://doi.org/10.1016/j.ejvsextra.2008.11.010

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tehnici imagistice in evaluarea ginecologica si
obstetricala Imagistica prin rezonanta magnetica

(IRM)

Tipuri:

/

/ IRM fetal: Ofera imagini detaliate ale fatului, in special
atunci cand rezultatele ecografice nu sunt concludente.

Indicatii:

/ Endometrioza infiltrativa profunda.

/ Evaluari placentare, cum ar fi placenta accreta.

/ Evaluarea detaliatéd a anomaliilor uterine congenitale.

/  Cartografierea fibroamelor inainte de miomectomie.

/ Evaluarea suplimentara a maselor anexiale com-

IRM pelvin: IRM standard pentru examina-
rea detaliata a problemelor ginecologice.

plexe atunci cand ecografia nu este concludenta.

Valoarea diagnostica:

Contrast exceptional al tesuturilor moi, per-
mitand diferentierea tesuturilor similare.

Poate vizualiza structuri in mai multe planuri.

Nu implica radiatii ionizante, ceea ce
o face sigura in timpul sarcinii.

NRADIOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

/ IRM

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

>|< COMPARATI

Contrast exceptional al tesuturilor moi: Distinge intre
tesuturile care par similare pe alte modalitati.

Imagistica multiplanara: Poate vizualiza struc-
turiin orice plan fara a muta pacientul.

Fara radiatii ionizante: Sigur pentru majoritatea paci-
entilor, inclusiv pentru femeile insarcinate.

Imagistica functionald: Poate evalua func-
tia tesutului, nu doar structura.

- Durata: Scanarile RMN pot dura mai
mult decét alte tehnici imagistice.

- Cost: De obicei mai scump decét CT sau US.

- Zgomot: Poate fi inconfortabil din cauza
zgomotelor puternice din timpul scanarii.

- Contraindicatii: Nu este potrivit pentru
pacientii cu anumite implanturi, cum ar
fi unele stimulatoare cardiace.

RAD!OLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

/ IRM

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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NRADIOLOGY

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Imagistica

RMN al pelvisului feminin normal pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

/ IRM

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Imagini IRM axiale (A) si sagitale (B) cu ponderare T2 care aratd compartimentul anterior care contine ostiumul uretral (Ur) si ostiumul vezicii urinare (B), compartimentul
medial care contine uterul (U), colul uterin (C), vaginul destins cu gel (V), peretele anterior al vaginului (AW), peretele posterior al vaginului (PW), vestibulul vaginal (VI) si
compartimentul posterior cu rectul (R).

Reproducere din: Ferreira DM, Bezerra RO, Ortega CD, Blasbalg R, Viana PC, de Menezes MR, Rocha Mde S. Magnetic resonance imaging of the vagina: an overview for radiologists with
emphasis on clinical decision making. Radiol Bras. 2015 Jul-Aug;48(4):249-59. doi: 10.1590/0100-3984.2013.1726. PMID: 26379324; PMCID: PMC4567364. 8 O



Boli ale
organelor de
reproaducere
feminine

ADYOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare

imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Chisturile ovariene

Chisturile ovariene sunt saci umpluti cu lichid in interi-
orul ovarelor, cuprinzand mai multe tipuri in functie de

compozitia si originea lor. Chisturile functionale, inclusiv
chisturile foliculare si cele de corp galben, se formeaza

in timpul ciclului menstrual si se rezolva adesea spon-
tan. Chisturile dermoide, sau teratoamele mature, pot
contine diverse tesuturi, cum ar fi par, dinti si grasime.

Endometriomul este legat de endometriozé si con-
tine sénge vechi si tesut endometrial. Caracteristi-
cile chisturilor ovariene variaza; chisturile functionale
sunt, de obicei, mici si asimptomatice, in timp ce
chisturile dermoide si endometrioamele pot pre-
zenta caracteristici si simptome mai complexe.

<!> ATENTIE

Complicatii ale chisturilor:

Ruptura chistului:

Ruptura unui chist ovarian poate duce

la dureri abdominale acute si, uneori, la
hemoragii interne. Durerea este, de obicei,
brusca si ascutita.

Torsiune:

Torsiunea ovariana apare atunci cand chistul
devine atat de mare incét face ca ovarul sa
se rasuceasca in jurul ligamentelor care il
sustin. Acest lucru poate duce la ischemie
(limitarea alimentarii cu sange) si infarct
(moartea tesutului) al ovarului, provocand
dureri severe si putédnd afecta fertilitatea.

Hemoragie:

Unele chisturi, in special cele de corp
galben, pot sangera intern. Chisturile
hemoragice pot provoca durere si pot duce
la pierderi semnificative de sange.

RAD!OLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

/ Chisturile ovariene
Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Chisturi ovariene:
Ultrasunete

Chisturi functionale:

/ Chisturile foliculare apar ca
structuri simple, anecoice,
cu un perete subtire si forma
rotunda sau ovalg, de obicei
mai mari de 3 cm.

/ Chisturile de corp galben pre-
zintd pereti grosi, pot fi hiperec-
hoice si pot contine sénge sau
lichid seros, ceea ce le confera
0 ecogenitate mixta. Fluxul de
sange circumferential, observat
in timpul ecografiei Doppler, este
o caracteristica distinctiva, denu-
mita uneori "inel de foc".

Tis06 W07
10:1836 am Fr#77 58 cm)

Imagine Power Flow
Doppler a unui chist luteal
matur, la mijlocul ciclului,
care demonstreaza un
flux vascular periluteal
marcat.

Reprodus din: Transvaginal
ultrasonography and female
infertility | GLOWM. (n.d.).
Retrieved January 27,2024,
from https://www.glowm.
iew/heading/
1%20ultraso-

Ecografie transvaginala
care arata un chist
ovarian simplu ca un
chist rotund cu pereti
subtiri si anecoic, fara
neregularitati pe peretele
intern, masurand >7 cm.

Reprodus din: Alcazar JL et
al. Ovarian simple cysts in
asymptomatic postmeno-
pausal women detected at
transvaginal ultrasound: A
review of literature. World J
Obstet Gynecol 2015; 4(4):
108-112 DOI: 10.5317/wjog.

RAD!OLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

/ Chisturile ovariene
/ Ultrasunete

Tulburari frecvente

asociate cu sarcina si

nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Chisturi dermoide
(teratoame chistice mature):

Prezinta trasaturi complexe datorita
multiplelor tipuri de tesuturi, inclusiv
elemente ecogene precum gra-
sime si par si, eventual, un nodul
Rokitansky. "Plasa dermoid&" este o
caracteristicé ecografica a chisturilor
dermoide ovariene, caracterizata
prin linii ecogene care reprezinta
parul din interiorul chistului.

Endometrioame:

Se manifesta de obicei ca chis-

turi omogene hipoecoice, "sticla
mat&", cunoscute si sub numele
de "chisturi de ciocolata".

D1 6 55cm

Ecografie transvaginala
care arata chistul
dermoid cu reteaua
dermoida caracteristica
(ségeatd galbena).

Reprodus din: Shetty NS et
al. Unreported location and
presentation for a parasitic
ovarian dermoid cystin an
indirect inguinal hernia.
Hernia. 2013;17(2):263-265.
doi:10.1007/s10029-011-
0876-z

Endometriom cu aspect
de sticla mata.

Reprodus din: Manero, M.G.,
Royo, P, Olartecoechea,

B. et al. Endometriosis in a
postmenopausal woman
without previous hormonal
therapy: a case report. J Med
Case Reports 3,135 (2009).
https://doi.org/10.1186/1752-
1947-3-135

iRADIOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

/ Chisturile ovariene
/ Ultrasunete

Tulburari frecvente

asociate cu sarcina si

nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Chisturi ovariene: CT

Chisturi functionale:

Pot fi identificate ca leziuni bine
circumscrise, cu densitate mica,
fara priza de contrast, cu exceptia
chisturilor de corp galben, care
pot prezenta priza parietala.

Chisturi dermoide:

Prezinta o atenuare a grasimilor
si pot avea calcificari, ilustrand
compozitia lor complexa.

Endometrioame:

in timp ce CT-ul nu este modalita-
tea primara pentru aceste leziuni,
ele pot aparea ca mase chistice
cu o atenuare mai mare datorité
continutului lor hemoragic.

Aspectul tipic al unui chist de corp
galben necomplicat in a doua jumatate
(faza luteald) a ciclului menstrual pe
imaginile CT axiale: ovarul drept de
dimensiuni normale (cap de sdgeatd)
contine o structura chisticd de 1,5 cm
delimitata de o margine periferica
crenelatd, puternic potentata (sageata).

Reproducere din: Tonolini, M., Foti, PV.,
Costanzo, V. et al. Cross-sectional imaging of
acute gynaecologic disorders: CT and MRI
findings with differential diagnosis—part I:
corpus luteum and haemorrhagic ovarian
cysts, genital causes of haemoperitoneum and
adnexal torsion. Insights Imaging 10, 119 (2019).
https://doi.org/10.1186/s13244-019-0808-5

Imaginea CT axiald cu contrast
aratd un teratom chistic matur
si un nodul Rokitansky rotunjit
(varfuri de sageata) format din
grasime si o structurd asema-
natoare unui dinte intr-o masa
chistica cu densitate crescuta.

Reproducere din: Sahin H, Abdulla-
zade S, Sanci M. Mature cystic
teratoma of the ovary: a cutting
edge overview onimaging features.
Insights Imaging. 2017 Apr;8(2):227-
241.doi: 10.1007/s13244-016-
0539-9. Epub 2017 Jan 19. PMID:
28105559; PMCID: PMC5359144.
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/ Chisturi ovariene: RMN

Chisturi functionale:

/ Apar hiperintense pe ima-
ginile ponderate T2.

/ in general, hipointense pe
imaginile ponderate T1, cu
exceptia cazuluiin care au
continut hemoragic.

Chisturi dermoide:

/ Prezinta intensitéti variabile
ale semnalului atat pe ima-
ginile ponderate T1, cat si
pe cele ponderate T2.

/ Aceasta variabilitate se datoreaza
continutului lor heterogen, care
poate include grasime, material
sebaceu, par si calcificari.

IRM T2W axial demonstreaza o structura
chistica pelvina care contine grasime
(sageata alba), dupa cum indica semnalul
corespunzator celui al grasimii subcutanate.

Reproducere din: htt, adiologypics.
com/2014/03/19/ovarian-dermoid-cyst-mri/, Last

accessed on 01Jan 2024

IRM LAVA-Flex axial (TIW 3D GRE (LAVA) cu
separare grasime/apa Dixon) demonstreaza o
structura chistica pelvina care contine grasime
(sdgeata alba), dupa cum indica semnalul care
corespunde celui al grasimii subcutanate.

RMN-ul T2W axial demonstreaza un chist ovarian hiperintens T2-WI. Chistul este hipointens IRM TIW

Case courtesy of Shailaja Muniraj, Radiopaedia.org, rID: 49380
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Endometrioame:

Criteriile de identificare a endometrioamelor la IRM
includ prezenta a numeroase chisturi care sunt

(a, b) Imaginile sagitale, (c) imaginile axiale oblice ponderate T2 aratd endometrioame bilaterale cu intensitate de semnal intermediara spre scazuta (sageti albe).
Ovarele sunt unite in spatele uterului ("kissing ovaries”). Observati intensitatea scazuta a semnalului in portiunea decliva a chistului stang ("shading sign", varf de
sdgeata alba in c). Pe (e, f) imaginile sagitale si (g) axiale oblice ponderate T1 cu suprimarea grasimii, chisturile prezinta o intensitate ridicatad a semnalului (ségeti albe)

Reproducere din: Foti PV, Farina R, Palmucci S, Vizzini IAA, Libertini N, Coronella M, Spadola S, Caltabiano R, Iraci M, Basile A, Milone P, Cianci A, Ettorre GC. Endometriosis: clinical features,
MR imaging findings and pathologic correlation. Insights Imaging. 2018 Apr;9(2):149-172. doi: 10.1007/s13244-017-0591-0. Epub 2018 Feb 15. PMID: 29450853; PMCID: PMC5893487.

hiperintense pe secventele T1 SAU cel putin un chist
care nu numai ca prezinta o intensitate ridicata a sem-
nalului T1, dar prezinté si un gradient de intensitate pe
secventele T2, descris adesea ca "shading sign”.
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/ Fibroame uterine (leiomioame)

Fibroamele uterine, sau leiomioamele, sunt
tumori benigne care provin din tesutul muscu-

lar neted al uterului. Acestea sunt clasificate in mai
multe tipuri in functie de localizarea lor in uter.

Fibroame subseroase: Aceste fibroame se dezvolta pe
suprafata exterioara a uterului si pot creste spre exterior,
putand provoca o presiune asupra organelor adiacente,
cum ar fi vezica urinara sau rectul.

Fibroame intramurale: Fibroamele intramurale sunt situate
in interiorul peretelui muscular al uterului. Acestia pot duce
la marirea si deformarea uterului, provocand adesea san-
gerari menstruale abundente si dureri pelviene.

Fibroame submucoase: Fibroamele submucoase proe-
min& in cavitatea uterina si pot afecta semnificativ fertili-
tatea prin faptul ca interfera cu implantarea sau cauzeaza
avorturi spontane recurente.

<!> ATENTIE

Fibroamele uterine sunt
sensibile la variatii hormonale
si cresc adesea in timpul anilor
de reproducere. Dimensiunea
lor poate varia de la noduli mici
la mase mari, cu simptome
care variaza de la sangerari
menstruale abundente la
presiune si durere pelvina.
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Imagistica

/- Fibrom uterin: Ultrasunete pelvisului
feminin

Fibroamele uterine apar ca
niste mase bine definite, hipo-
ecogene (mai intunecate).
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Fibroamele subseroase pot fi obser- Tehnici de
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vate pe suprafata utering, fibroamele imagisticd
intramurale in interiorul peretelui .
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uterin si fibroamele submucoase reproducere feminine

se proiecteaza in cavitatea ute- / Fibroame uterine
rind. Ecogenitatea acestora poate

varia in functie de compozitia lor.

/ Ultrasunete
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asociate cu sarcina si
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o textura heterogena din cauza

modificarilor degenerative.
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zintd umbrire acustica.

Un fibrom intramural hipoecogen pe ecografia pelvina.

Reproducere din: James Heilman, MD, https://en.wikipedia.org/wiki/File:UterineFirboid.png 8 9



https://en.wikipedia.org/wiki/File:UterineFirboid.png

<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Imagistica

/ Fibromul uterin: CT pelvisului
feminin

Fibroamele uterine pot fi detectate intdmplator la CT ca leziuni bine circumscrise,
cu densitate scazutéa in peretele uterin. CT-ul nu este modalitatea principala de }
evaluare a fibroamelor, dar poate evidentia prezenta acestora. Este posibil ca SCHITA DE CAPITOL:
fibroamele sa nu se distinga de miometrul normal la scanarile fara contrast.
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O femeie de 58 de ani cu dureri sacrale. O radiografie pelviana frontala (A) arata o calcifiere care acopera soldul stang, considerata initial ca fiind sugestivéa pentru un
condrosarcom. O tomografie computerizata ulterioara (B) releva un fibrom calcifiat incidental.

Reproducere din: Wilde, S., & Scott-Barrett, S. (2009). Radiological appearances of uterine fibroids. The Indian journal of radiology & imaging, 19(3), 222-231. https://doi.org/10.4103/0971- 40
3026.54887
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fibromul uterin: IRM

Fibroamele uterine apar ca
mase bine definite, cu o inten-
sitate scazuta a semnalului
pe imaginile ponderate T2.

Fibroamele degenerate pot avea
o intensitate a semnalului variata
si pot prezenta priza de contrast.

IRM este superior pentru eva-

luarea numarului, dimensiunii si
localizérii fibroamelor, esentiale
pentru planificarea chirurgicala.

Imaginea RMN T2W sagitala arata fioroame intramurale multiple
(sageti); cel mai mare (cap de sdgeata) situat anterior masoara 8,5 cm.
Acestea prezinté o intensitate tipica scazuta a semnalului.

Reproducere din: Wilde, S. et al. (2009). Radiological appearances of uterine
fibroids. The Indian journal of radiology & imaging, 19(3), 222-231. https://doi.

0rg/10.4103/0971-3026.54887
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/ Endometrioza

Endometrioza este o afectiune cronica carac-
terizata prin prezenta in afara uterului a unor
tesuturi asemanatoare mucoasei uterine, care
implica adesea diferite structuri pelvine.

Exista diferite tipuri de endometrioza:

/ Endometrioza superficiala: implica suprafata
peritoneald, unde tesutul asemanator endome-
trului formeaza leziuni mici sau aderente.

/ Endometrioza ovariana (endometrioame):
cunoscuta si sub numele de chisturi de cio-
colata sau chisturi endometriotice

/ Endometrioza infiltrativa profunda: se extinde in
organele pelvine, cum ar fi septul rectovaginal, vezica
urinard sau intestinul, creand leziuni nodulare sau
ingrosarea tesuturilor; este definita ca leziuni de
endometrioza la 0 adancime mai mare de 5 mm.

Leziunile de endometrioza pot varia ca marime si seve-
ritate, provocand simptome precum dureri pelvine,
dismenoree, dispareunie si infertilitate. Afectiunea
poate fi sensibild din punct de vedere hormonal.
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/ Endometrioza: Ultrasunete

Este posibil ca endometrioza superficiald sa nu fie usor
de vizualizat la ecografie. Nodulii de endometrioza se pre-
zintd de obicei la ecografie ca niste mase solide, de forma

neregulatd, cu ecogenitate scazuta, eventual cu pete eco-
gene sau chisturi mici, care prezinta de obicei un semnal
vascular minim sau inexistent la imagistica Doppler color.

Nodulul de endometrioza infiltrativa profunda al vezicii urinare care apare ca
un nodul proeminent de la baza vezicii urinare care proemina spre lumenul
acesteia.

Reproducere din: Daniilidis, A. et al. (2022). Transvaginal Ultrasound in the Diagnosis and
Assessment of Endometriosis-An Overview: How, Why, and When. Diagnostics (Basel,
Switzerland), 12(12), 2912. https://doi.org/10.3390/diagnostics12122912

<!> ATENTIE

Studiile au demonstrat ca, atunci cand
ecografia transvaginala este folosita pentru
a evalua nu doar uterul si ovarele, ci Si
regiunile pelvine anterioara si posterioara,
precizia acesteia in identificarea
endometriozei profunde depaseste 90%.

Imaginea ecografica transvaginala a unei femei de 35 de ani cu dureri
pelvine si antecedente de endometrioza, care prezinta un nodul
endometriotic hipoecogen tipic (ségeata) care invadeaza doua segmente ale
rectosigmoidului cu margine hiperecoicé (varf de sageata).

Reproducere din: Khatri, G. D et al. (2023). Rectal endometriosis imaging: A case based
pictorial essay. WFUMB Ultrasound Open, 1(1), 100002. https://doi.org/10.1016/J.
WFUMBO.2023.100002
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Endometrioza: CT

Deoarece tomografia compute-
rizata a pelvisului nu vizualizeaza
bine organele pelving, nu este utila
in diagnosticul endometriozei.

Un rol important al tomogra-
fiei computerizate cu substanta
de contrast este acela de a
detecta afectarea ureterald si
posibila insuficienta renala.

CT (tomografie computerizata) pelvina a evidentiat o maséa anexiala
stanga de 4,5 cm care se sprijina si obstructioneaza ureterul distal
stang, ceea ce a dus la hidroureteronefroza stangéa severa cu
pierderea completa a parenchimului renal stang; a evidentiat, de
asemenea, hidroureteronefroza usoara pe dreapta fara o leziune
obstructiva definita (sageti albe)

Reproducere din: Charatsi, D. et al. (2018). Gastrointestinal and Urinary
Tract Endometriosis: A Review on the Commonest Locations of Extra-
pelvic Endometriosis. Advances in medicine, 2018, 3461209. https://doi.
org/10.1155/2018/3461209
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/ Endometrioza: IRM

Leziuni hemoragice caracteristice: Aceste leziuni,
adesea denumite "leziuni in praf de pusca" datorita
aspectului lor, prezinta hipersemnal pronuntat

pe secventele IRM T1 cu saturare a grasimii.

Leziuni solide si profunde: La IRM, acestea prez-
inté de obicei o intensitate crescuta a semnalului pe
secventele T1si o intensitate scazuta pe secventele T2.

Adeziuni tisulare si cicatrici: La IRM, acestea se prez-
int& cu o intensitate a semnalului care se potriveste

cu cea a muschilor pelvini atat pe secventele

T1, cét si pe cele T2. Acestea pot duce la:

/ Benzifine, de intensitate scéazuta, care
estompeaza delimitarea dintre organe.

/- Modificéri anatomice, deplasarea inapoi a uterului,
ovarele apropiate in stadii avansate (denumit in mod
obisnuit semnul "ovarelor care se saruta (kissing ova-
ries)"), tractionarea segmentelor intestinale si depla-
sarea in sus a partii posterioare a cavitatii vaginale.

/ Lichid inchistat si prezenta trompelor uterine pline de
lichid, cunoscute sub numele de hidrosalpinx.

Endometrioza infiltrativa profunda: Imaginea sagitald ponderata T1 cu suprimarea
grasimii arata un nodul endometriotic (sageti albe) care infiltreaza stratul
muscular al peretelui rectal anterior. Leziunea prezinta o intensitate de semnal
intermediard omogena datorata tesutului fibros si muschiului neted.

Reproducere din: Foti, P. V. et al. (2018). Endometriosis: clinical features, MR imaging findings
and pathologic correlation. Insights into imaging, 9(2), 149-172. https://doi.org/10.1007/

s13244-017-0591-0
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/Torsiunea ovariana

Torsiunea ovariana este o afectiune critica care
se prezinta adesea ca o urgenta ginecologica.

Este cauzata de rotatia partiala sau completa a ovaruluiin
jurul structurilor sale ligamentare, ceea ce poate duce la
ocluzia arterei si venei ovariene. Acest lucru poate duce
la ischemie si infarct al ovarului si, daca nu este abordat

prompt, poate duce la pierderea functiei ovariene.

ovarian artery and vein /

Ovary with cysts

Torsiunea ovariana este frecvent asociata cu pre-
zenta chisturilor sau a maselor ovariene, care pot
actiona ca un punct de sprijin pentru rotatie.

Prezentare clinica:

Pacientele cu torsiune ovariana se prezinta ade-
sea cu dureri pelviene bruste, severe, insotite une-
ori de greata si varsaturi. Durerea poate fi intermi-
tenta sau constanta si este de obicei unilaterala.

Torsion of
vessels and
ligaments

Venous congestion, oedema, hemorrhage and necrosis
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Torsiunea ovariana: Ultrasunete

Ecografia, adesea instrumentul initial de diagnostic in
evaluarea durerii pelvine acute, prezinta o sensibilitate si
o specificitate variabile in detectarea torsiunii. Ecografia
transvaginala (TVUS) ofera o vizualizare superioara a
ovarelor, permitand o evaluare mai detaliata a vascula-
rizatiei ovariene, a prezentei unui pedicul vascular rasucit
si 0 caracterizare mai claré a oricaror mase anexiale.

Morfologia si pozitionarea ovarelor:

Ovarul se prezinta de obicei cu o méarire de volum marcata
din cauza modificarilor edematoase, cu foliculi aranjati in
mod caracteristic de-a lungul periferiei, impreuna cu o
margine hiperechoica (semnul inelului folicular). Aceasta
deplasare este un raspuns la tumefierea stromala
centrala care impinge foliculii spre exterior.

Caracteristici vasculare si tisulare:

Stroma ovariana apare anormal de eco-
gena ca urmare a edemului, iar imagistica
Doppler US poate evidentia absenta totala
sau partiala a fluxului arterial si venos, suge-
rand un aport sanguin compromis.

US initiala a abdomenului inferior la o fetité prepubertara arata un

ovar marit cu foliculi periferici (asterisc), in concordanta cu o torsiune
ovariand. b Urmérirea céteva zile mai tarziu la aceeasi fetita ca in (a)
aratd compartimente ovariene chistice (asterix) cu ecouri sedimentate
(sdgeata) care indicé un infarct hemoragic progresiv.

Reproducere din: Riccabona, M. et al . (2017). European Society of Paediatric
Radiology abdominal imaging task force recommendations in paediatric
uroradiology, part IX: Imaging in anorectal and cloacal malformation, imaging in
childhood ovarian torsion, and efforts in standardising paediatric uroradiology
terminology. Pediatric Radiology, 47(10), 1369-1380. https://doi.org/10.1007/
$00247-017-3837-6/FIGURES/12

Imaginea ecografica a ovarului
drept demonstreaza marirea,
semnal Doppler redus in general,
foliculi deplasati periferic (sageti
albe) si stromé centrald ecogena
(stea alba), in concordanta cu
torsiunea ovariana.

F.C.Daley, J. Smith, A. Shakur, P. L.
Moyle, H. C. Addley, S. Freeman. Twists
and turns of the female pelvis’ - a pic-
torial review of adnexal torsion https://

dx.doi.org/10.1594/ecr2018/C-1373
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Semnul Whirlpool: La ecografia
Doppler, pediculul vascular rasucit
se manifestd adesea ca semnul
"vartejului" - o caracteristica distinc-
tiva care indicé torsiunea. in plus,
prezenta unei structuri straine ase-
manatoare unui nod poate reprez-
enta locul real al pediculului rasucit.

Semne secundare si raspuns
simptomatic: Prezenta ascitei si
sensibilitatea la manevrarea sondei
in timpul unei ecografii transvaginale
sprijind diagnosticul. Sensibilitatea
este un indiciu al procesului inflama-
tor acut declansat de torsiune si de
efectele presiunii rezultate asupra
structurilor pelvine adiacente.

Ecografia transvaginald cu modul de redare 3D indica semnul "whirlpool” / "vartejului” (A) se prezinta
vase incolacite, rasucite sau circulare pe Doppler US.

Reproducere din: Feng, J. L., Zheng, J., Lei, T, Xy, Y. J., Pang, H., & Xie, H. N. (2020). Comparison of ovarian torsion between
pregnant and non-pregnant women at reproductive ages: sonographic and pathological findings. Quantitative imaging in
medicine and surgery, 10(1), 137-147. https://doi.org/10.21037/qims.2019.11.06
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/ Torsiunea ovariana: CT

Marirea de volum a ovarelor: Ovarul apare de obi-
cei maritin mod omogen si poate fi deviat spre
linia mediana, un semn obisnuit de torsiune.

Densificarea grasimii: Prezenta grasimii densificate si
lichidului liber in zona pelvina adiacenta indica adesea
o inflamatie sau 0 hemoragie secundara torsiunii.

Femeie cu

teratom chistic
matur ovarian
stang torsionat.
Tomografia
computerizata
axiald cu substanta
de contrast arata
un pedicul ingrosat
(sdgeata) intre

o0 masa chistica
ovariana stanga
(asterisc) si cornul
uterin stang, cu
aspect de vartej
elicoidal, sugerand
un semn de vartej.

Pedicul vascular rasucit: Semnul distinctiv CT al torsiunii
este vizualizarea unui pedicul ovarian rasucit. Aparitia
acestui pedicul rasucit la CT este considerata patogno-
monica pentru torsiunea ovariana, confirmand diagnosticul.

Femeie cu
chistadenom
mucinos ovarian
stang torsadat.
Tomografia
computerizata
axiald cu contrast
arata un pedicul
ingrosat (sdgeata)
intre cornul uterin
stang sio masa
pelvina (asterisc).

Reproducere din::Lee, M. S., Moon, M. H.,, Woo, H., Sung, C.K.,Oh, S., Jeon,H.W., & Lee, T. S. (2018). CT findings of adnexal torsion: A matched case-control study. PLOS ONE, 13(7), e0200190.

https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0200190
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/ Torsiunea ovariana: RMN

IRM nu este modalitatea de electie pentru
evaluarea initiald a suspiciunii de cancer ova-
rian, din cauza necesitatii unei metode rapide.
Cu toate acestea, poate furniza informatii
valoroase, in special in cazurile complexe.

Edem si hemoragie: Imagistica ponderata in T2
poate evidentia o stroma hiperintensa, edem, in
timp ce imagistica ponderata in T1 poate afisa

o periferie subtire de intensitate mare a sem-
nalului, caracteristicé infarctului hemoragic.

Aceasta margine de semnal ridicat se dato-
reaza methemoglobinei, care nu se accentu-
eaza post-contrast, ceea ce o deosebeste de
endometrioame si chisturi hemoragice de corp
luteal care, de obicei, nu implica intregul ovar.

Fluxul vascular: in ciuda faptului ca nu
este prima linie de imagistica in situatii
acute, IRM poate demonstra absenta flux-
ului sanguin in cadrul pediculului vascular
rasucit, ajutand la confirmarea torsiunii.

Imaginea RM sagitala ponderata T2 care araté "aspectul de vartej" al anexei drepte (sdgeata groasa) care
sugereaza o torsiune ovariana. Se observé, de asemenea, 0 masa chistica ovariana dreapta. (sdgeata
subtire)

Reproducere din: Ghonge, N. P, Lall, C., Aggarwal, B., & Bhargava, P. (2015). The MRI whirlpool sign in the
diagnosis of ovarian torsion. Radiology case reports, 7(3), 731. https://doi.org/10.2484/rcrv7i3.731
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Aspectul tipic al torsiunii
ovariene la IRM la o fetita

de 4 luni. a). Achizitia axiala
fara contrast in ponderatie
T1 cu suprimarea grasimii
demonstreaza foliculi
periferici hemoragici (sageti)
in ovarul drept umflat si
marit (varfuri de ségeata). b).
Imaginea coronala ponderata
in T2 arata ovarul drept marit
(s&geti) cu foliculi periferici
mici (varf de sageata). c).
Imaginea axiala de difuzie

la b=1.000 demonstreaza
afectarea difuziei neomogen
in tot ovarul drept afectat,
marit (sagetji).

Reproducere din: Riccabona,
M.etal.(2017). European
Society of Paediatric Radio-
logy abdominal imaging task
force recommendations in
paediatric uroradiology, part
IX: Imaging in anorectal and
cloacal malformation, imaging
in childhood ovarian torsion,
and efforts in standardising
paediatric uroradiology termi-
nology. Pediatric Radiology,
47(10),1369-1380. https:/
doi.org/10.1007/S00247-017-

3837-6/FIGURES
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/ Cancerul endometrial

Cancerul endometrial apare in mucoasa uteru-

lui (endometru) si este una dintre cele mai frecvente
afectiuni ginecologice maligne. Cancerul endome-
trial este de obicei influentat de hormoni si este ade-
sea diagnosticat la femeile aflate la postmenopauza.
Se poate prezenta cu sangerari uterine anormale,
dureri pelviene sau ca descoperire incidentala.

Diferitele tipuri au caracteristici histolo-
gice si comportamente clinice diferite.

Tipuri de cancer endometrial:

Carcinom endometrioid: Acesta este cel mai frecvent tip,
adesea asociat cu expunerea la estrogeni. Se prezinta de
obicei ca un adenocarcinom si este legat de hiperplazia
endometriala.

Carcinom seros: Tumorile seroase sunt mai agresive si
mai putin frecvente decéat carcinoamele endometrioide.
Acestea sunt de obicei de grad inalt si pot fi asociate cu
un prognostic mai prost.

Carcinomul cu celule clare: Carcinoamele cu celule
clare sunt caracterizate de citoplasma clara si sunt mai
putin frecvente. Acestea se prezinta adesea intr-un stadiu
avansat si au un prognostic mai slab.

RAD!OLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

/ Cancerul endometrial
Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nagterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele

52



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul endometrial: Ultrasunete

La ecografie, carcinomul endo-
metrial se manifesta de obicei ca
o ingrosare endometriald sau o
masa polipoida, cu variatii la femeile
aflate la premenopauza in
functie de momentul ciclu-

lui menstrual si un prag de

peste 5 mm (sau 8 mm cu
terapie hormonald) la femeile
aflate in postmenopauza.
Caracteristicile ecografice
orientative includ ingrosarea
neregulata, leziuni polipoide,
colectii de lichid si o poten-

tiald invazie miometriala.

Un halou subendometrial per-
turbat poate sugera, de ase-
menea, implicarea miometru-
lui. in cazul in care ecografia

transvaginala nu este conclu-
dentd, sonohisterografia cu dis-
tensie salina poate oferi o evalu-
are mai clara a endometrului.

DOCTOR BERCEANU 12.0cmMI 0.7 |4

Gen TIb0.4 Gen TIb0.4
12D]

Carcinom endometrioid: (A) Ecografie sagitala care demonstreaza cavitatea uterina sever marita (sageti rosii), masa
ecogené heterogené (sdgeata verde) pe peretele posterior al cavitatii uterine, contur neregulat, margini clare. Se
remarca banda posterioara hipoecogena si formatiunea subiacenta (sageaté albastra) reprezentand miometrul
peritumoral;(B) Ecografie sagitala care demonstreaza hematometru, cu aspect neomogen, heterogen, cu zone
anecogene sau hipoecogene prin necroza tumorala (séageti galbene). Se remarcé leiomiomul intramural pe peretele
uterin anterior (asterisc verde)

Reproducere din: Berceanu, C. et al. (2016). Morphological, imaging and surgical aspects in endometrial endometrioid adenocarcinoma.
Romanian journal of morphology and embryology = Revue roumaine de morphologie et embryologie, 57(3), 995-1002.

DOCTOR BERCEANU 12.0cmMI 0.7 |4
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/ Cancerul endometrial: CT

Desi limitata in diagnosticul initial, CT
este valoroasa pentru detectarea
raspandirii metastatice, in special la
nivelul plaméanilor si al ficatului, care
sunt situsuri comune pentru boala la
distanta in cazul cancerului endome-
trial avansat. CT poate arata o marire
a uterului sau 0 masa hipodensa cu
ingrosare neregulata a endometrului,
in special in stadiile mai avansate.

Tomografia computerizatd a abdomenului evidentiaza un uter (U) cu cavitatea dilatata
(sageata) deasupra colului uterin dilatat (C). stadializarea chirurgicala a fost completata
prin omentectomie si disectie ganglionara. Examenul histologic al specimenelor a
evidentiat un adenocarcinom uterin de gradul |, localizat in fundul uterin, cu invazie
miometriald mai mare de doua treimi.

Reproducere din: Tannus, S., & Atlas, I. (2009). Endometrial cancer presenting as acute urinary retention:
A case report and review of the literature. Cases Journal, 2(12), 1-3. https://doi.org/10.1186/1757-1626-2-
9388/FIGURES/2
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/ Cancerul endometrial: RMN

IRM este metoda preferata pentru
stadializarea cancerului endome-
trial, cu un protocol pelvin dedicat
care sporeste precizia stadializarii
locale. Aceasta arata tumora ca fiind
hipo- pana la izointensé pe T1, mai
putin gadolinofila decat endometrul

Cancere endometriale vizualizate prin T2WI sagital. a
Fara invazie cervicalad; stroma cervicala este conservata
(sageata alba). b Invazie cervicala directa; stroma
cervicala este invadata (sageata rosie).

Reproducere din: Otero-Garcia, M. et al(2019). Role of MRl in staging
and follow-up of endometrial and cervical cancer: pitfalls and
mimickers. Insights into Imaging, 10(1), 1-22. |

$13244-019-0696-8/FIGURES/25

Tumora endometriald FIGO IA (sageti) cu invazie
miometriala de < 50% este izointensa in imaginile T2WI (a)
si bine delimitata in imaginile T2WIDWI fuzionate (b).

Reproducere din: Otero-Garcia, M. et al(2019). Role of MRl in staging
and follow-up of endometrial and cervical cancer: pitfalls and
mimickers. Insights into Imaging, 10(1), 1-22. https://doi.org/10.1186/

$13244-019-0696-8/FIGURES/25

normal post-contrast si heterogena
pe T2. Secventele DWI evidentiaza

restrictie de difuzie, ajutand la

evaluarea invaziei miometriale
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/ Cancer ovarian

Cancerul ovarian este adesea numit "ucigasul tacut", deoarece poate evolua fara simptome pana
cand ajunge intr-un stadiu avansat. Simptomele pot include dureri abdominale, balonare, menstrua-
tii neregulate si modificari ale tranzitului intestinal sau urinar. Cancerele ovariene sunt de obicei clasifi-
cate in trei grupe principale, in functie de tipul de celule si de originea lor. Aceste grupe sunt:

Tumori epiteliale: Acestea sunt cele mai frecvente can-
cere ovariene, care provin din epiteliul sau din suprafata
exterioara a ovarului. Tumorile epiteliale includ mai multe
subtipuri, cum ar fi carcinoamele seroase, mucinoase,
endometrioide si cu celule clare.

Tumorile celulelor germinale: Acestea provin din celulele
care produc ovulele. Desi sunt mult mai putin frecvente
decét tumorile epiteliale, tumorile celulelor germinale tind
sé apara la femeile mai tinere. Subtipurile includ teratoa-
mele, disgerminoamele si tumorile sinusurilor endoder-
mice.

Tumori stromale: Acestea apar din celulele tesutului con-
junctiv care mentin structura ovarului si produc hormonii
feminini estrogen si progesteron. Acest tip de cancer
este adesea descoperit in stadii incipiente. Sangerarea
vaginala este una dintre cele mai frecvente simptome.
Exemple de tumori stromale includ tumorile celulelor
granuloase si tumorile celulelor Sertoli-Leydig.
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/ Cancerul ovarian:

Cancerul ovarian se poate prezenta ca mase chistice complexe cu proiectii papilare sau compo-
nente solide. Doppler color poate evidentia o vascularizatie crescuta in interiorul tumorii.

Imagini
ecografice ale
morfologiei
tumorilor
ovariene
benigne si
maligne;

se observa
cresterea
complexitatii
morfologice de
susinjos.

Reproducere din:
van Nagell, J.R., Jr,
&Hoff, J. T.(2013).
Transvaginal
ultrasonography
in ovarian cancer
screening: current
perspectives.
International
journal of women's
health, 6, 25-33.

Benign cyst with

septation(s)

Ultrasunete

Malignancy with

papillary
projections

Malignancy
with solid
components

Solid
malignancy
with ascites
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul ovarian: CT

Deseori prezintéd o marire a ovarelor cu zone chistice si solide neregulate. in cazurile avan-
sate pot fi prezente ascitd, ingrosari omentale ("omental caking”) si afectare peritoneala.

Masa ovariand maligné pe partea dreapta (sageatd). Masa se extinde la
peretele pelvin lateral drept si obstrueazavena iliacé externa dreapté (ségetj).
O distantd mai mica de 3 mm faté de structurile peretelui pelvian lateral este
foarte sugestiva pentru invazie.

Reproducere din: Sahdev A.(2016). CT in ovarian cancer staging how to review and report
with emphasis on abdominal and pelvic disease for surgical planning. Cancer imaging :
the official publication of the International Cancer Imaging Society, 16(1), 19. https://doi.
org/10.1186/s40644-016-0076-2

Adenocarcinom nediferentiat al ovarului. Sdgetile punctate araté o afectare
mezo-colica difuza extinsa, posterioara colonului transvers, confluenta cu
afectare difuza a seroasei intestinului subtire. Boala are ca rezultat obstructia
intestinului subtire. Sagetile continue arata ingrosare omentala ("omental
caking”) tipica in abdomenul inferior si un depozit peritoneal mare (sdgeata
neagra).

Reproducere din: Sahdev A.(2016). CT in ovarian cancer staging how to review and report
with emphasis on abdominal and pelvic disease for surgical planning. Cancer imaging :
the official publication of the International Cancer Imaging Society, 16(1), 19. https://doi.
org/10.1186/s40644-016-0076-2
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul ovarian:

Constatarile IRM care sugereaza malignitatea includ demonstrarea unor mase solide, mase solide/chis-
tice si prezenta proiectiilor papilare (vegetatii) si a unor septuri groase intr-o leziune chistica. Caracteris-
ticile secundare ale malignitatii sunt: implicarea peritoneald, mezenterica sau omentalg, invazia perete-
lui lateral pelvin si limfadenopatia. in secventele de difuzie (DWI) pot ajuta la caracterizarea leziunilor.

Tumora ovariand
epiteliala seroasa
borderline. Imagine
axiald in ponderatie T2
(a) prezinta o leziune
chisticad multiloculata
la nivelul ovarului
drept (sageata

alba). Este prezenta
0 proiectie mica,
papilara (sageata
neagré), cu priza de
contrast marcata pe
imaginea ponderata
T1FS ((b), sageata
neagréd). O curba de
intensitate in timp cu
risc intermediar (TIC
tip 2) a fost detectata
pe analiza imaginii
post-contrast dinamic
(insertie in b, linie
albastra: miometru,
linii portocalii/roz:
proiectie papilara.

Chistadenocarcinom
seros de grad scazut.
Imagine axiala in pon-
deratie T2 (a) arata o
masa multiloculata,
predominant chistica
la nivelul ovarului
stang (sageti albe)

cu tesut solid (aste-
riscuri) care prezinta
priza de contrast
marcata pe imaginea
ponderata T1FS ((b),
sageti albe).

Toate imaginile de pe
aceasta pagina sunt
reproduse din:
Bourgioti, C., Konidari,
M., & Moulopoulos, L. A.
(2023). Manifestations
of Ovarian Cancer

in Relation to Other
Pelvic Diseases by MRI.
Cancers 2023, Vol. 15,
Page 2106, 15(7), 2106.
https://doi.org/10.3390/
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/ Cancerul de col uterin

Cancerul de col uterin este adesea asociat cu infec-
tia cu virusul papiloma uman (HPV). Acesta se poate
prezenta cu sangerari vaginale anormale, secre-

tii vaginale, dureri pelvine sau ca rezultat anormal al
unui frotiu Papanicolau. Diferitele tipuri histologice au
caracteristici si comportamente clinice distincte.

Doua tipuri principale de cancer de col uterin sunt :

Carcinom cu celule scuamoase:
Acesta este cel mai frecvent tip si provine din celu-
lele epiteliale scuamoase ale colului uterin.

Adenocarcinom:
Adenocarcinomul de col uterin provine din celulele glandu-
lare si tinde sa fie diagnosticat intr-un stadiu mai avansat.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul de col uterin: Ultrasunete

La ecografie, cancerul de col uterin se prezinta ca o masa hipoecogena si heterogena la nivelul colului uterin, adesea cu un
flux sanguin crescut la imagistica Doppler color. Ecografia serveste ca adjuvant la stadializarea clinica, oferind detalii despre

dimensiunea tumorii, rdspan-
direa acesteia in parametre
si vagin, invazia in organele
din apropiere si prezenta
hidronefrozei, care poate
indica un stadiu mai avansat.

Imaginea ecografica transvaginala cu
ultrasunete pe scara de gri si Doppler
color arata o sectiune longitudinala a
uterului cu cancer cervical (A) Scala
de gri aratéd masa cervicalé (B) Doppler
color arata fluxul sanguin abundent in
masa cervicala (C) Doppler color (D)
Fluxul sanguin Doppler color

Reproducere din: Hsiao, Y. H., Yang, S. F,, Chen, Y.
H.,Chen, T.H., Tsai,H. D., Chou, M. C., & Chou, P.
H. (2021). Updated applications of Ultrasound in
Uterine Cervical Cancer. Journal of Cancer, 12(8),
2181-2189. https://doi.org/10.7150/jca.49479

(A)

©)

(B)

(D)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul de col uterin: CT

in cazul cancerului de col uterin, CT este mai putin eficient pentru evaluarea tumorii primare, dar este valoros pentru evalu-
area bolii avansate. Rolul sdu principal consta in detectarea limfadenopatiei si in definirea extensiei bolii avansate, inclusiv

a metastazelor la distanta. CT este, de asemenea, esential in planificarea radioterapiei si in ghidarea biopsiilor percutanate.
La scanarea CT, tumora cervicala primara poate aparea ca fiind hipo- sau izodensa in raport cu stroma cervicald normala.

Pacientd in varsta de 41

de ani cu antecedente

de sangerare premeno-
pauzald cu o duratd de

6 luni. Imagini sagitale

(A) si coronale (B). (A) Se
observa o masa cervicala
heterogena hipoatenuanta
care se extinde pana la
fundul uterin. (B) Infiltrarea
vezicii urinare de pe fata
inferioara a acesteia,
determinand o priza de
contrast a peretelui vezical
(sageata).

Reproducere din: Helal, M. H.,
Mostafa, A. M., Mansour, S. M.,
Noaman, M. K., &Beshir, M. M.
R. (2017). Loco-regional staging
of cervical carcinoma: Is there
aplace for Multidetector

CT? The Egyptian Journal

of Radiology and Nuclear

(a)
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/ Cancerul de col uterin: RMN

Tumora apare de obicei izointensa fata de muschii
pelvini pe imaginile ponderate T1, dar pe imaginile pon-
derate T2 este hiperintensa fata de semnalul scazut al
stromei cervicale normale. Acest semnal ridicat pe T2
este constant in toate subtipurile histologice. in timp
ce IRM cu contrast nu este necesar in mod obisnuit,
aceasta poate fi deosebit de util pentru identificarea

Cancer de col uterin in stadiul FIGO IVA cu invazie vezicala. Vizualizarea prin T2WI
sagitala (a) si T2WI coronala (b) releva tumora cervicald ce invadeaza peretele
vezical (sdgeata rosie) si recesul rectouterin(sageata alba )

Reproducere din: Otero-Garcia, M et al. (2019). Role of MRl in staging and follow-up of endo-
metrial and cervical cancer: pitfalls and mimickers. Insights into Imaging, 10(1), 1-22. https://
doi.org/10.1186/513244-019-0696-8/FIGURES/25

tumorilor mai mici. Tumora apare, de obicei, ca avand
un semnal mai ridicat in comparatie cu semnalul mai
scazut al stromei cervicale pe imaginile ponderate T1.

Imagini post-contrast dinamic, cancer de col uterin. Imagini sagitale pre- (A)

si post-contrast in faza areriala (30s). Marginile tumorii sunt bine delimitate pe
imaginea post-contrast (ségeti in B). Observati priza arterialé timpurie a tumorii
cervicale din (B) sincronizata cu cea a miometrului.

Reproducere din: Bourgioti, C., Chatoupis, K., & Moulopoulos, L. A. (2016). Current imaging
strategies for the evaluation of uterine cervical cancer. World journal of radiology, 8(4),
342-354. https://doi.org/10.4329/wjrv8.i4.342
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/- Anomalii placentare

Anomaliile placentare pot
aparea in timpul sarcinii si
pot duce la complicatjii.

Tipuri:

Placenta Previa: in aceasts afecti-
une, placenta acopera partial

sau complet colul uterin. Aceasta
poate duce la sangerari vaginale
nedureroase in timpul celui de-al
doilea sau al treilea trimestru.

Placenta Accreta, Increta si Per-
creta: in cazul placentei accreta,
placenta se ataseaza ferm de
peretele uterin, dar nu patrunde

in muschi. Placenta increta apare
atunci cand placenta invadeaza
miometrul, iar in cazul placentei per-
creta, cea mai grava forma, placenta
perforeaza miometrul si se poate
extinde la organele din apropiere.

X,

Anomalii ale placentei in ceea ce priveste localizarea si anatomia: (A) localizare normalé,
(B) placenta jos inserata, (C) placenta previa, (D) placenta accreta, (E) placenta increta, (F)
placenta percreta

Reproducere din: Jansen, C. H. J. R et al (2020). Development of placental abnormalities in location and
anatomy. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 99(8), 983-993. https://doi.org/10.1111/aogs.13834
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/- Anomalii ale placentei: Ultrasunete

Ultrasonografia poate detecta placenta previa si poate arata lacunele placentare, care apar ca niste
canale vasculare neregulate cu flux turbulent. De asemenea, poate arata un flux Doppler anormal, pier-
derea spatiului liber retroplacentar si un miometru deosebit de subtire, uneori mai mic de 1 mm.

Placenta accreta. (A)
Ecografia transvaginala:
Séageata arata lacunele
placentare. (B) Doppler
color al aceleiasi regiuni
arata un flux turbulent de
sange venos, arterial sau
mixt. (C) Doppler color

al aceleiasi regiuni arata
semnul tornadei (séageata).

Placenta p.

percreta
bladder

Reproducere din: Shawky, M.,
AbouBieh, E., &Masood, A.
(2016). Gray scale and Doppler
ultrasound in placenta accreta:
Optimization of ultrasound
signs. The Egyptian Journal

of Radiology and Nuclear
Medicine, 47(3), 1111-1115.
https://doi.org/10.1016/J.

E,

Prezentare ecografica transvaginaléd a unei placente previa totale si percreta la 34 de
saptamani de gestatie, cu un mic strat de tesut (sdgeata) spre vezica urinara

Reproducere din: Bachmann, C., Abele, H., & Hoopmann, M. (2023). Placenta Previa et Percreta: A Potentially
Life-Threatening Condition. Diagnostics (Basel, Switzerland), 13(3), 539. https://doi.org/10.3390/diagnos-
tics13030539
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/- Anomalii ale placentei: RMN

Utilizand protocoale SAR/ESUR standardizate, se efectueaza IRM fara contrast cu secvente ponderate T2 si cu secvente
ponderate T1 cu suprimarea grasimii pentru a detecta semnele de invazie placentard anormala. Caracteristicile cheie includ

o placenta proeminentd, modificari ale conturului uterin, tesut placentar in zona vezicii urinare, vase miometriale heterogene si
subtierea miometrului. Secventele optionale, cum ar fi DWI/ADC, pot oferi detalii suplimentare privind vascularizatia placentara.

Constatari reprezentative ale intreruperii miometrului si ale bombarii uterine focale la pacientele cu spectru de placenta accreta. (A) Imagini sagitale ponderate T2 care
aratéa intreruperea miometriala focala (incercuit) in placenta inserata anterior a unei paciente cu placenta increta. (B) Imagini sagitale ponderate T2 care arata subtierea
miometriala focala (incercuit) in placenta inseratp posterior a unei paciente cu placenta accreta. (C) Imagini sagitale ponderate T2 care aratd bombarea uterina

focala (linie intrerupta) in placenta inserata anterior a unei paciente cu placenta percreta. (D) Imagini sagitale ponderate T2 care arata bombarea uterina focala (linie
intrerupta) in placenta inserata posterior a unei paciente cu placenta accreta.

Reproducere din: Bachmann, C., Abele, H., & Hoopmann, M. (2023). Placenta Previa et Percreta: A Potentially Life-Threatening Condition. Diagnostics (Basel, Switzerland), 13(3), 539. https://doi.

org/10.3390/diagnostics13030539
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Femeie in varsta de 23 de ani (secundigestd) cu antecedente de cezariana. Imaginile RM sagital T2 HASTE (a, b) si SSFP (c) arata placenta previa cu benzi intunecate
(sageti deschise) si pierderea interfetei uteroplacentare (sageti pline). Deoarece placenta accreta a fost descoperita in timpul operatiei cezariene elective, a fost
efectuatd embolizarea arterei uterine si a fost plasaté in monitorizare

Reproducere din: Mahalingam, H. V., Rangasami, R., Premkumar, J., & Chandrasekar, A. (2021). Placenta accreta scoring system (PASS)—assessment of a simplified clinico-radiological scoring
system for antenatal diagnosis of placenta accreta. Egyptian Journal of Radiology and Nuclear Medicine, 52(1), 1-6. https://doi.org/10.1186/S43055-021-00427-Y/ TABLES/2
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/ Sarcina ectopica

Sarcina ectopica apare atunci
cand un ovul fertilizat se implan-
teaza in afara uterului, cel mai
adesea in trompele uterine.

Interstitial

Cesarean

Isthmus

Tipuri:

Sarcina tubara: Cel mai frecvent
tip, In care embrionul se implant-
eaza in trompele uterine. Ea

poate fi clasificata in continuare in
functie de locul specific din trompa
(ampulara, istmica, fimbriara).

o
] §—— Ampuliary

"4 4 }‘F— Fimbrial

@—Ovarian

Locuri obisnuite si neobisnuite de sarcina ectopica

Reproducere din: Badr, S., Ghareep, A.-N., Abdulla, L. M., & Hassanein, R. (2013). Ectopic pregnancy in
uncommon implantation sites. The Egyptian Journal of Radiology and Nuclear Medicine, 44(1),121-130.

https://doi:10.1016/j.ejrnm.2012.10.006

Sarcina ovariana: Embrionul se
implanteaza pe suprafata ovarului.

Sarcina cervicala: Implantarea are
loc in canalul cervical, ceea ce este
deosebit de periculos din cauza
riscului de sangerare abundenta.

Sarcina interstitiala: Embrionul se
implanteaza in partea interstitiala a
trompei, care este portiunea care
trece prin musculatura uterina.

Sarcina abdominala: O forma
rard in care embrionul se implant-
eaza in cavitatea abdominala, in
afara organelor de reproducere.

Sarcina pe cicatrice de cezariana:
Implantarea are loc in cicatricea
unei operatii cezariene anterioare.
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/ Sarcina ectopica: Ultrasunete

Ecografia este principala modalitate de imagistica
pentru diagnosticarea sarcinii ectopice. Caracte-
risticile ecografice ale sarcinii ectopice includ:

Sarcina ectopica tubara la ecografie transvaginala.
Ségeata indica sacul ectopic cu uninel
hiperecogen de jur imprejur, numit semnul "inelului
tubar".

Reproducere din: Panelli, D. M., Phillips, C. H., & Brady, P. C.
(2015). Incidence, diagnosis and management of tubal and
nontubal ectopic pregnancies: a review. Fertility research and
practice, 1,15. https://doi.org/10.1186/s40738-015-0008-z

Masa anexiala: Prezenta unei mase
anexiale separate de ovar.

prezenta unui test de sarcina pozitiv

Semnul inelului tubar: Un inel hiperechoic care
inconjoara un sac gestational extrauterin, ade-
sea observat in cazul sarcinilor tubare.

Fluid liber: in special in recesul lui Douglas, suge-
rand o posibila rupturd si hemoperitoneu.

Absenta sarcinii intrauterine: Mai ales in

Sarcina ectopica
gemelara unilaterala.
Ecografie transvaginala
a anexei drepte, care
arata doi saci gestationali
distincti, situati in
trompele uterine drepte.

Reproducere din: Martin,
A., Balachandar, K., &Bland,
P.(2021). Management of a
spontaneously conceived

live unilateral twin ectopic
pregnancy in Australia: A

case report. Case Reportsin
Women's Health, 30, e00300.
https://doi.org/10.1016/J.
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/ Sarcina ectopica: CT

Tomografia computerizata nu este utilizata
in mod obisnuit pentru diagnosticarea
sarcinii ectopice din cauza expunerii la
radiatii. Cu toate acestea, poate fi utilizata
in situatii de urgenta pentru a identifica
ruptura si hemoperitoneul asociat.

CT poate evidentia mase pelviene,
lichid liber si sange in abdomen, ceea
ce indica o sarcina ectopica rupta.

Tomografie computerizatd a abdomenului si a pelvisului in plan

coronal. Examinarea a evidentiat hemoperitoneu cu volum
mare (ségeti rosii), localizarea sarcinii ectopice interstitiale

(sageti albastre), o cavitate uterind goala (sageti albastre) si
zona unde se suspicioneazé ruptura. (ségeti galbene)

Reproducere din: Ahlschlager, L. M., Mysona, D., & Beckham, A. J. (2021).
The elusive diagnosis and emergent management of a late-presenting rup-
tured interstitial pregnancy: a case report. BMC Pregnancy and Childbirth,

21(1),1-5. https://doi.org/10.1186/512884-021-04026-7/FIGURES/5
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/ Sarcina ectopica:

IRM este utilizat de obicei atunci cand rezultatele ecografice nu sunt concludente, in special in cazu-
rile complexe. IRM poate oferi informatii detaliate despre localizarea si extinderea sarcinii ectopice.

Sacii gestationali ectopici pot aparea ca o masa in regiunea anexelor, cu sau fara sac vitelin sau embrion. IRM
poate detecta, de asemenea, hemoragia si poate distinge sarcina ectopica de alte patologii pelviene.

Sarcina ovariana, forma
raré de sarciné ectopicé (A)
Imaginea RM axiala ponde-
rata T2 arata o structura cu
semnal ridicat heterogena
(cap de sageata), care con-
tine focare punctiforme de
intensitate scazuta. Sacul
gestational este incarcerat
la ovarul drept, ilustrand
semnul "ciocului/ beak
sign" (sagetj). (B) Imaginea
RM axiald ponderaté in T1
arata structura sacului ges-
tational (cap de sageatd)
care contine focare punc-
tate de intensitate ridicata.

Reproducere din:lo, S.,
Hasegawa, M., & Koyama,
T.(2015). A Case of Ovarian
Pregnancy Diagnosed by MRI.
Case Reports in Obstetrics and
Gynecology, 2015, 1-3. https://

doi.org/10.1155/2015/143031

Imaginile axiale si coronale in ponderatie T2 arata sarcina ectopica tubara stanga,
vazuta ca o leziune de tip chistic cu perete gros, cu dimensiuni de 56 x 35 x 46
mm, care contine un fat cu o lungime de 27 mm si o sarcina intrauterina cu aceeasi
lungime a embrionului.

Reproducere din: Abdelmonem, A. H., Sayed, G., Abugazia, A. E., Kohla, S., & Youssef, R. (2021). Hete-
rotopic pregnancy after a spontaneous conception a case report with a review of clinical, laboratory
and imaging findings. Clinical Case Reports, 9(8), e04649. https://doi.org/10.1002/CCR3.4649
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/ Mesaje de luat acasa

Ultrasunete (US)

/ Instrument principal pentru evaluarea initiala,
in special in timpul sarcinii.

/ Eficient in diagnosticarea sarcinilor ectopice, a
patologiilor placentare si a chisturilor ovariene.

/ Oferaimagistica in timp real, cruciala pentru situatii
de urgenta, cum ar fi torsiunea ovariana.

RMN

/ldeal pentru cancere ginecologice complexe
(endometriale, ovariene, cervicale) datorita
contrastului superior al tesuturilor moi.

/ Esential in evaluarea tulburarilor din spectrul placentei
accreta, conform ghidurilor SAR/ESUR.

/ Utile in diferentierea maselor pelviene
benigne de cele maligne.

Tomografie computerizata (CT):

/ Se utilizeaza pentru evaluarea stadiilor
avansate ale cancerelor ginecologice si
pentru detectarea metastazelor.

/ Utilin situatii de urgenta pentru afectiuni
precum sarcina ectopica rupta.

/- Utilizare limitata in timpul sarcinii din
cauza expunerii la radiatii
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in aceasta prezentare privind imagistica pelviad la femei, am subliniat importanta utiliza-
rii modalitatii imagistice adecvate in functie de scenariul clinic al pacientei.

Punctele cheie includ:

/ Patologii comune: Cunoasteti caracteristicile ima-
gistice ale cancerului endometrial, ovarian si cervi-
cal si ale sarcinii ectopice. Personalizati strategiile
imagistice pentru fiecare situatie clinica pentru a
asigura un diagnostic precis si un tratament eficient.

/ Screeningul de rutina al sarcinii: Esential pentru
femeile aflate la varsta fertild inainte de orice pro-
cedura radiologica care implica radiatii ionizante.

/ Analiza risc-beneficiu: Evaluati nece-
sitatea procedurii imagistice, punand in
balanta riscurile potentiale pentru fat.

/ Preferinta pentru ultrasunete si RMN: Recomandate
datorita sigurantei lor in timpul sarcinii.

/ Utilizarea limitata a scanarilor CT: Utilizate numai
atunci cand este necesar, cu optimizarea dozei.

/ Managementul dozei de radiatii: incercati sa

limitati doza de radiatii cat mai mult posibil.

Educatia pacientilor: Este important sa se infor-
meze pacientele cu privire la riscurile si benefici-
ile procedurilor radiologice in timpul sarcinii.

Luarea deciziilor in colaborare: Abordarea
multidisciplinara pentru o ingrijire optima

a pacientului. Documentatie amanuntita:
Documentarea rationamentului pentru alege-
rea modalitatii de imagistica este cruciala.

<!> ATENTIE

Pentru orientari detaliate si cele
mai bune practici, consultati
parametrii de practica ACR-SPR.
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Placenta previa si lacunele placentare

O Sexul fatului

Imagistica
pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

89



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Cum se utilizeaza RMN in
evaluarea sarcinilor ectopice?

[0 Catehnicaimagistica de prima linie

1 Atunci cand rezultatele ecografice nu sunt
concludente, in special in cazurile complexe

O

Pentru a confirma sarcina intrauterina

O

Nu se utilizeaza in evaluarea sarcinii ectopice

RNRADIOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Cum se utilizeaza RMN in
evaluarea sarcinilor ectopice?

[0 Catehnicaimagistica de prima linie

Atunci cand rezultatele ecografice nu sunt
concludente, in special in cazurile complexe

O

Pentru a confirma sarcina intrauterina

O

Nu se utilizeaza in evaluarea sarcinii ectopice

RNRADIOLOGY

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

91



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In contextul unei sarcini ectopice,
ce indica "semnul inelului
tubar"” la o ecografie?

0 Sarcina intrauterina
0 Chist ovarian

[0 Sac gestational extrauterin, adesea
intalnit in cazul sarcinilor tubare

0 Fibroame uterine

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

In contextul unei sarcini ectopice,
ce indica "semnul inelului
tubar"” la o ecografie?

0 Sarcina intrauterina
0 Chist ovarian

Sac gestational extrauterin, adesea
intalnit in cazul sarcinilor tubare

0 Fibroame uterine

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

93



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este un aspect comun al cancerului
ovarian pe imagistica cu ultrasunete?

[0 O masa solida hipoecogena cu
margini bine definite

O

O masa complexa cu componente chistice si solide

O

O masa chistica omogena

O

O masa solida hiperechoica cu
contururi neregulate

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este un aspect comun al cancerului
ovarian pe imagistica cu ultrasunete?

[0 O masa solida hipoecogena cu
margini bine definite

O masa complexa cu componente chistice si solide
[0 O masa chistica omogena

O O masa solida hiperechoica cu
contururi neregulate

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

95



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce modalitate de imagistica
este cea mai eficienta pentru
stadializarea cancerului ovarian?

[ Ultrasunete
[0 Scanare CT
O RMN

[0 Scanare PET

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce modalitate de imagistica
este cea mai eficienta pentru
stadializarea cancerului ovarian?

[ Ultrasunete
Scanare CT

O RMN

[0 Scanare PET

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

9r



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce caracteristica indica un chist
dermoid la o ecografie ovariana?

[1 Masa solida hiperechoica cu margini regulate

[0 Structura hipoecogena umpluta cu lichid

O

Ecogenitate mixta cu calcificari si
posibil componente de grasime

[0 Structura complet anecoica cu un perete subtire

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Ce caracteristica indica un chist
dermoid la o ecografie ovariana?

[1 Masa solida hiperechoica cu margini regulate
[0 Structura hipoecogena umpluta cu lichid

Ecogenitate mixta cu calcificari si
posibil componente de grasime

[0 Structura complet anecoica cu un perete subtire

Imagistica

pelvisului
feminin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomia si variantele
anatomice

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Boli ale organelor de
reproducere feminine

Tulburari frecvente
asociate cu sarcina si
nasterea

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

99
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