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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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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Imagistica sectionala

musculoscheletald (MSK)

Radiologia este o specialitate
fascinanta in medicina, care se
ocupa - prin intermediul proce-
durilor sale de diagnosticare si
interventie - nu numai cu recu-
noasterea, ci si cu tratamentul
sau ameliorarea anomaliilor si
bolilor. Prima imagine radiologica
cunoscuta a corpului uman, din
22 decembrie 1895 (Figura 1),

ar fi radiografia mainii Annei
Bertha Ludwig, sotia celui care a
descoperit razele X, Dr. Wilhelm
Conrad Réntgen, considerat
fondatorul radiologiei. Acest lucru
face caimagistica musculosche-
letala sa fie literalmente prima
subspecialitate in radiologie!

In prezent, radiologii din
domeniul musculoscheletal
(MSK) folosesc o0 gama larga
de tehnici ingenioase pentru
a diagnostica - si uneori
pentru a trata - diversele
patologii ale corpului uman.
Cunoasterea anatomiei
musculo-scheletice este
esentiald in acest context.

Sistemul musculoscheletal (MSK)
cuprinde oase, muschi, articulatii,
tesut subcutanat si comparti-
mente anatomice distincte, care
joaca un rol functional important.

FIGURA 1.

Image from Wikipedia, Public Domain.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Imagistica sectionala a caselor

Toate oasele lungi sunt formate din
epifiz&, metafiza, diafiz& si, uneori,
apofiza (Figurile 2 si 3). Apofizele nu
contribuie la cresterea longitudinala si
nu formeaza parte articularg, asa cum
o fac epifizele. in mod normal, car-
tilajele de crestere

se inchid in timpul

adolescentei sinu

la altul si chiar in cadrul aceluiasi o
De obicei, este mai groasa diafiza.

mai pot fi vizualizate

epiphysis
ca benzi radiotrans- physis
parente la sfarsitul Repepyse
celui de-al doilea metaphysis
deceniu sau in primii
ani ai celui de-al trei-
. - diaphysis
lea deceniu de viata.
777777777777777777777777777777777777777777 metaphysis
FIGURA 2. i i
~ epiphysis

Radiografii care ilustreaza parti
ale unui os lung (aici femurul)
la un copil sila un adult.

Grosimea cortexului 0sos (sau a cor-
ticalei osoase) poate varia de la un os

Maduva osoasa (care contine
osul medular sau trabecular)

S. cuprinde trabecule, maduva rosie
si galbena. Osul trabecular se
mai numeste si 0s spongios.

greater
trochanteric
apophysis

medulla

32yoF

lesser cortex

trochanteric
apophysis
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Oasele carpiene si tarsiene, apofi-
zele si sesamoidele sunt conside-
rate ca fiind structuri echivalente
cu epifizele. Prin urmare, leziunile
care implica preferential epifizele
tind s& implice si aceste structuri
ce reprezinta o localizare parti-
culara pentru anumite tumori.

FIGURA 3.

Desen preluat din Oestreich
AE. Skeletal Radiol 2003.

Placa de crestere primara
(discoida)

Séagetile indica
sensul cresterii

Cartilaj de crestere

Placa de crestere secundara

sferica
¢ ) Cartilaj epifizar

Acrofiza

/  Epifiza oaselor lungi / Apofize(iinclusiv / Qase carpiene / Sesamoide
apofizele circulare si tarsiene (ex., rotula)
vertebrale)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Denumite in trecut linii de "oprire" a

cresterii, liniile de crestere indica
perioade de crestere reinnoita sau
accelerata, probabil dupa o peri-
oada de crestere inhibaté a osului
(Figura 4). Cu toate acestea, ele
pot aparea in timpul cresterii nor-
male si al puseelor de crestere.

FIGURA 4.

Fig. 4. Liniile de crestere (sagetile din
imaginea A) la IRM la un baiat de 4 ani

cu osteomielité vindecata in alta parte a
acestei extremitati. Liniile de crestere se
pot prezenta ocazional ca siluete curbilinii
intra-epifizare (varfuri de sageata pe

B si C), dand aspectul de osin os, ca la
aceasta femeie de 31de ani, care a suferit
o fractura diafizara femurala ipsilaterala

la varsta de 10 ani, dupa care a avut
mobilitate limitata timp de 6 luni. Celalalt
picior nu prezenta semne particulare.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Imagistica sectionala a muschilor ———

Muschii au pantece, jonctiuni miotendinoase, ten-

doane si jonctiuni osteo-tendinoase (Figura 5). Tendon

. . ) . Jonctiune
Jonctiunea mio-tendinoasa este locul unde se produc mio-tendinoas3

cele mai multe intinderi musculare (Figura 6), in timp
ce jonctiunea osteo-tendinoasé este un loc astep-
tat pentru leziunile de suprasolicitare (Figura 7).

Pantec i
muscular i 9 -
£
"‘f:.
Jonctiune )

mio-tendinoasa

Tendon

Jonctiune
osteo-tendinoasa

FIGURA 5.

Componentele musculare
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Tendon.

Pantec

muscular
= \
’
" 4

FIGURA 6.

intindere a unui muschi din compartimentul
posterior al coapsei stangi care implica
jonctiunea miotendinoasa la un jucator
amator de fotbal. Secventele IRM sensibile
la fluide, cum ar fi cele din cazul de fata, arata
edemul ca zone de hipersemnal sisunt
utilizate pe scaré larga in imagistica MSK.

FIGURA7.

Leziuni cronice de suprasolicitare la nivelul jonctiunilor
osteo- tendinoase ale aspectelor proximale (A) si distale (B)
ale tendonului rotulian la doi béieti de 13 ani (sageti).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Imagistica sectionala a articulatiilor

Articulatiile sinoviale (Figura 8) sunt inconjurate de o
capsula care este continua cu periostul oaselor articulate
si uneori formata dintr-un continuum de structuri bogate
in colagen, cum ar fi ligamente, benzi si tendoane.

Capsula articulara

Unele ligamente (de exemplu, ligamentele incrucisate
anterioare si posterioare ale genunchiului) si tendoane
(de exemplu, tendonul capului lung al bicepsului in umar
si tendonul popliteului in genunchi) sunt intraarticulare.

Ligamentele din interiorul unei articulatii sunt, de obi-
cei, acoperite de sinoviala - tendoanele care traver-

seaza articulatia nu sunt, de obicei, acoperite.
Membrana sinoviala

Unele articulatii au structuri specializate, cum ar fi meniscul
(genunchi), labrumul (umar si sold) si complexul fibro-
cartilaginos triunghiular (TFCC; incheietura mainii), care
servesc in principal fie ca tampon (meniscuri, TFCC),

fie pentru a adanci articulatia de tip cavitate (labrum).

Cea mai importanta componenta a unei articulatii sinoviale este cartila-
jul articular, a carui pierdere este de obicei asociata cu o cascada de eve-
nimente care duc la disfunctia si distrugerea unei articulatii.

Area nuda

Cartilaj

Lichid
sinovial

FIGURA 8.

Articulatia sinoviala
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Desi nu ofera informatii complete, radiografiile repre-
zinta metoda imagistica de prima linie pentru studie-
rea articulatiilor. Examinarea in sectiune transversala a
articulatiilor se realizeaza cel mai bine prin imagistica

tractul iliotibial

meniscul

lateral
777777777777777777777777777777777777777777777777 A Y
FIGURA 9.
Radioanatomia normala a articulatiei ||gament |ncruo5at

genunchiului. Coronal (A) si sagital (B) anterior

prin rezonanta magnetica (IRM, a se vedea Figura 9),
care ofera cele mai complete informatii neinvazive nu
numai despre componentele tesuturilor moi ale unei
articulatii, ci si despre oasele care o formeaza.

tendonul cvadriceps bursa suprapatelara

’
= Cartilgj
J articular

meniscul
medial
lichid ligament incrucisat
sinovial anterior
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Radiografiile ofera indicii importante despre oase si componen-
tele tesuturilor moi ale articulatiilor. Aceste indicii pot fi — dar nu se

limiteaza la — estimarea revarsatului articular si evaluarea pierde-

rii cartilajului articular (a se vedea Artropatii>Osteoartritd).

Estimarea fluidului articular pe radiografii.

Genunchiul este cea mai mare articulatie din
corpul uman. Bursa suprapatelaréa (Figura 9)
poate fi utilizatad pentru evaluarea revarsatului
articular pe radiografii. Figura 10A prezinta

o bursa suprapatelard normala (sageti) cu

o grosime <5 mm intr-o radiografie laterala
obtinuta corect. Figura 10B arata un revarsat
articular al genunchiului cu o bursa supra-
patelara destinsé (sageti). De asemenea,
observati prezenta revarsatului articular de-a
lungul trohleei femurale (varfuri de sageata), o
caracteristica care nu este vizibila inimaginea
A, unde nu exista un revarsat articular.

Distensia bursei suprapatelare cu efuziune
poate fi, de asemenea, utilizatd pentru a cauta
fracturi intraarticulare, profitand de stratifi-
carea, dependenta de gravitatie, a grasimii

si a sangelui din maduva osoasé care curg

in spatiul articular cu astfel de fracturi (a se
vedea Fracturi si luxatii>Sfaturi in identificarea
fracturilor). Putem pune in evidenta un astfel
de aspect realizand o radiografie de profil in
clinostatism. Radiografii laterale ale unei articulatii normale a genunchiului (A)

si ale unei articulatii cu revéarsat articular(B).

FIGURA 10.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/Imagistica sectionala a tesuturilor moi

Anatomistii, chirurgii si radiologii au tendinta de a folosi termeni diferiti pentru a descrie componentele sistemu-
lui fascial. Abordarea radiologica este ilustrata in Figura 11. Acolo unde muschii se sprijina pe oase, fascia inter-
musculard profunda este in continuitate cu periostul. Aceste structuri sunt cel mai bine reprezentate la IRM.

FIGURA 11.

Anatomia tesutului
subcutanat si a fasciilor.
llustratie schematica (A).
Imagini RMN axiale (B) si
sagitale (C) ale pelvisului.

—

superficial __|
adipose tissue

deep ¥
adipose tissue

/
skin

. s . —
superficial fascia

» deep peripheral fascia®™

deep intermuscular fascia

Imagistica
musculo-_
scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii
Fracturi si luxatii
Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

18



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomia regionala si modul in care se
raporteaza la imagistica

Compartimentele sunt spatii anatomice cu limite natu-
rale pentru raspandirea tumorala. Fiecare os si fiecare
articulatie reprezinta un compartiment distinct. Muschii
sau grupurile musculare sunt compartimente. Impli-
carea compartimentald a tumorilor maligne primare

1A T MO Gi1
1B T2 MO Gi
A T MO G2
1B T2 MO G2
1] TlorT2 M1 Glor G2

T1, tumora este intracompartimental;

T2, tumora este extracompartimentala.

MO, fara metastaze regionale sau la distanta;

M1, metastaze regionale sau la distanta.

G1, grad histologic scazut; G2, grad histologic ridicat.

FIGURA 12,

Sistemul de stadializare Enneking.

musculo-scheletice este un parametru important in siste-
mul de stadializare Enneking (Figura 12), care este utilizat
in managementul pacientilor siin predictia rezultatelor.

Ca exemplu, muschii coapsei sunt impartiti in trei com-
partimente: anterior, medial si posterior (Figura 13).
Femurul insusi este un compartiment distinct.

FIGURA 13.

A. Compartimentele musculare ale coapsei, asa cum se observa pe IRM-ul axial:
anterior (rosu), medial (galben), posterior (albastru). Femur (asterisc). B. Sarcom
sinovial intracompartimental (sageata) la o femeie in varsta de 44 de ani. Formatiunea
nlocuitoare de masa este limitata la compartimentul anterior al coapsei.
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Radiologii interventionisti sau ortopezii oncologi
efectueaza biopsii tumorale. Este indicat ca bio-
psia sa fie realizata in centrul medical in care se
va efectua interventia chirurgicald definitiva.

Principiile generale pentru biopsierea unei tumori
musculo - scheletale in siguranta sunt (Figura 14):

/ Utilizati calea cea mai scurta intre
piele sileziune.

/ Traiectul acului trebuie sa fie in acelasi loc in care se va
face incizia pentru interventia chirurgicala definitiva, ast-
fel incéat tractul de biopsie sa poaté fi rezecat.

/- Acul nu trebuie sa traverseze un comparti-
ment, o articulatie sau un manunchi neuro-
vascular neimplicat sau critic.

/ Evitati structurile neurovasculare si articulare,
plamanii, intestinul sau alte organe.

FIGURA 14.

Imagine IRM axiala. Femur (*). Traseul de biopsie pentru aceasta leziune distald distructiva,
expansiva a femurului nu numai ca trebuie sa utilizeze calea cea mai scurté de la piele, dar trebuie
s evite si contaminarea nejustificatd a mecanismului extensor al genunchiului (calea rosie),

care, in cazulin care se utilizeaza, ar trebui sa fie considerata contaminata (prin insaméantarea
tumorii) si rezecata in timpul interventiei chirurgicale definitive. Este de preferat traseul verde.

<!> ATENTIE
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/- Conceptul de "Rezolutie” in radiologie

Exista trei tipuri distincte de rezolutie in radiologie (Figura 15).
Modalitatile de imagistica variaza in ceea ce priveste avantajele lor asupra unui anumit tip de rezolutie.

Rezolutie spatiala

Capacitatea de a discerne apropierea
in spatiu a doi pixeli adiacenti

Preferabil:
O dimensiune a pixelului cat mai micé posibil

Radiografiile conventionale si tomografia
computerizata au o rezolutie spatiala exce-
lentd, care, cu toate acestea, nu se asimileaza
cu rezolutia de contrast.

FIGURA 15.

Diferente intre rezolutia spatiald, de contrast si temporala.

Rezolutie de contrast

Capacitatea de a discerne
variatiile structurale ale diferitilor pixeli

Preferabil:
O variatie de pixeli cat mai subtila posibil

IRM are o rezolutie excelenta de contrastului,
care, cu toate acestea, nu se asimileaza cu
rezolutia spatiala. US are un contrast si o
rezolutie spatiala foarte bune.

Rezolutie temporala

Capacitatea de a discerne
diferentele de pixeliin timp

Preferabil:
O perioadé de timp cat mai scurté posibil

Este deosebit de important in studiile dina-
mice cu contrast sporit. Angiografia digitala
si fluoroscopia in timp real au o rezolutie
temporala excelenta.
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/ Radiografia clasica (RX):

cinci nuante de gri

Desi nu sunt capabile sa ofere sectiuni fine, radiografiile

sunt instrumentul imagistic de prima linie in sistemul MSK.
Radiografiile prezinta cinci nuante de baza de gri, in functie de densi-
tatea (sau atenuarea razelor X) continutului investigat (Figura 16).

- « Air
- * Fat
- » Water
+ Bone

« Metal

metallic
marker

FIGURA 16.

Don't be

surprised to see that the muscles are of
water density (they contain abundant
water!).

> See next page.

Nuante de gri de baza pe radiografiile clasice (RX).

>|< COMPARATII

rapida - nuofera sectiuni
leftina transversale
- radiatii ionizante

Radiografii<<US < CT < MRI

<!> ATENTIE

Nu fiti surprinsi de faptul ca mus-
chii au densitatea apei (contin
apa din abundenta)!

Observati ca grasimea subcu-
tanata are o densitate intermedi-
araintre aerul ambiant si muschi
(in cea mai mare parte apa), ceea
ce are sens, deoarece grasimea
este mai putin densa decéat apa,
dar mai densa decét aerul.
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/ Radiografii clasice (RX):
O supa de pui cu cinci huante de gri

Am turnat intr-un pahar de hértie mai intai apa pota- de metal. Apoi am radiografiat paharul (Figura 17, cen-
bila, apoi ulei de floarea-soarelui. Am pus si un os de tru). Radiografia rezultata (Figura 17, dreapta) prezinta
pui. Am acoperit paharul umplut partial cu un capac densitatile aerului, grasimii, apei, osului si metalului.

X-ray L
detector

* Metal

« Fat
« Water

generator
« Bone

Observati ascensionarea fluidelor care vinin
contact cu peretele vasului (menisc)

FIGURA 17.

Nuante de gri de baza si radiografii clasice (RX).
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Am realizat apoi o tomografie computerizaté a aceluiasi pahar (Figura 18). CT,
ca si RX, utilizeaza raze X (adica prezinta radiatii ionizante). Observati ca pe ima-

ginea CT méaduva osoasa este compusa in mare parte din grasime. Aceasta
informatie va fi utila atunci cand vom trece in revista "lipohemartroza"”.

— « Metal
-,
B

« Water

+ Bone

note fluid menisci at the edges
where fluids meet the container

FIGURA 18.

Nuante de gri de baza pe CT.
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/- Tomografia computerizata (CT): Cea mai buna
metoda de caracterizare si clasificare a fracturilor

sSi de evidentiere a mineralizari

/ CT este utilizat pe scara larga pentru identificarea,
caracterizarea si clasificarea fracturilor (figura 19).

/ Chirurgilor ortopezi le place sa vada reprezen-
tari CT tridimensionale ale leziunilor osoase
pe care le-ar putea opera (figura 20).

/ CT este, de asemenea, utilizat pentru ghi-
darea in timpul biopsiilor osoase si a altor
proceduri radiologice interventionale.

/ Tomografia computerizatd demonstreaza excelent
calcificarile subtile in tesuturile moi sau in matri-
cea unei leziuni osoase (figura 20).

>|< COMPARATII

[rro

+ Rezolutie spatiala buna - Radiatii ionizante

+ Durata examenelor - Rezolutie de contrast
este foarte scurta mai slaba decat IRM

FIGURA 19.

Capacitatea de a obtine din
imaginile sursa imagini refor-
matate in orice plan este un atu
importantal CT. Imaginea oblica
sagitala (A) este reformatata
dinimagini transversale (B-D).
Acestaeste un pacientcuo
fractura "transversala a peretelui
posterior" al acetabulului stang
(sageti). CT este utilizat pe

scara larga pentru a identifica,
caracterizasi clasifica fracturile
sipentru a cauta leziuni asociate.
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FIGURA 20.

Reprezentarea tridimensionala a leziu-
nilor osoase este un alt avantaj al CT (A),
permitand chirurgilor ortopezi sa vizuali-
zeze mai bine ceea ce vor intalni in timpul
interventiei chirurgicale, ca in cazul acestei
femei de 23 de ani cu osteocondromatoza
(sageti). B este una dintre imaginile sursa.
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/ Ecografie (US): Ofera detalii precise despre

tesuturile moi, nu administreaza radiatii ionizante

US este capabild sa ofere imagini semnificative in timp
real fara radiatii ionizante si poate fi utilizata in realiza-
rea procedurilor inverventionale (Figurile 21 si 22).

>|< COMPARATII

Usordeaplicatinpractica - Nuvizualizeaza oasele

Relativ ieftina - Tesuturile moi profunde
sunt, de obicei, in afara
domeniului de aplicare
Examinare dinamica asondei cu ultrasunete
fezabila pentru leziuni subtile

Fara radiatii ionizante

Modul Doppler arata - Operator dependenta

vascularizatia " Aceastainseamna

Poate fi utilizata cd este necesara

pentru ghidare in o experienta
anumite proceduri semnificativa pentru
(de exemplu, biopsie a putea identifica si
aleziunilor de tesuturi caracteriza sistemul
moi, barbotaj pentru osteo articular.

tendinita calcificata)

FIGURA 21.

US a umarului
arata o ruptura
focala transfixianta
(asterisc) a tendo-
nului supraspinos
(SS) lanivelul
insertiei sale din
apropierea capului
humeral (H).

FIGURA 22.

Barbotajul ghidat
US pentru tendinita
calcificaté (asterisc)
presupune introdu-
cerea si aspirarea
de solutie salina
fiziologica printr-un
ac (sageatd)
pentru a dispersa
depozitul calcificat.
(H, capul humeral).
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Sindromul de impingement al implantu-
lui ortopedic pe tesuturile moi superficiale
este usor vizualizabil pe US (Figura 23).

FIGURA 23.

Acest barbat in varsta de 40 de ani a suferit o fracturd cominutiva de calcaneu
care a fost fixata intern cu o placa si suruburi, dintre care toate, cu exceptia
unuia, au fost indepértate ulterior. RX lateral (A) inainte de indepartarea surubu-
lui, RMN sagital (B) siimagini US (C si D) dupa indepartarea tuturor suruburilor,
cu exceptia unuia. Impingementul surubului ramas (ségeti) asupra tendonului
lui Ahile (asteriscuri) a fost cel mai bine evidentiat nu pe imaginile RMN (B), ci
pe imaginile US, care au permis masurarea precisa a adancimii de intruziune.
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/- Imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM):

un instrument excelent pentru

INnvestigarea imagistica a

unei mari varietati de structuri

IRM este tilizat pe scara larga in majoritatea problemelor
MSK. Rezolutia excelenta a contrastului sau acopera tesuturile
moi si maduva osoasa, ceea ce il face un instrument excelent
pentru imagistica unicé a tuturor structurilor MSK (figura 24).

[0

+ Rezolutie buna de contrast - Scump
+ Fara radiatii ionizante - Examinari mailungi decat CT
- Nueste usor de tolerat

de unii pacienti
- Nu este posibil la unii pacienti

- Pot firatate calcificari subtile
sau fragmente osoase mici

FIGURA 24.

Acest barbat a suferit o luxatie
anterioara a umarului, in timpul
céreia aspectul posterolateral al
capului humeral loveste partea anteroinferioaré a glenoidei (CRX, A).
RMN-ul arata fractura impactata a capului humeral rezultata

(B, sageata) cu contuzie de maduva osoasa subiacenté (B, asterisc),
hematoza a umarului cu stratificare de hematocrit sanguin (C, varfuri
de sageata), si labrumul glenoidian anterior rupt (D, cerc).
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IRM este cea mai utilizata modalitate de imagistica
pentru a evidentia leziuni datorate activitatilor spor-
tive precum si altor activitati (Figura 25, sageti), cum
ar fi rupturile meniscurilor (1, 2), ligamentul incrucisat
anterior (3), tendoanele coafeirotatorilor (4), ligamentul
talo-fibular anterior (5) si leziunile cartilagnoase, de la

delaminare superficiala (6) la pierderea intregii grosimi

(7, 8). Desi US poate vedea, de asemenea, unele dintre

aceste leziuni in locatii superficiale (de exemplu, umarul,

glezna; a se vedea Figura 21), nu poate afisa la fel de

bine multe structuri cu sediul mai adanc si nici leziuni

coexistente ale maduvei osoase - asa cum o face IRM.
FIGURA 25.

Numeroasele utilizéri ale IRM in
afectiunile datorate activitatilor
sportive precum si altor activitatj.
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/ Artrografie CT/RM:

O metoda speciala in imagistica MSK

Imagistica sectionala, in principal IRM (uneori CT), dupa

Substanta de contrast injectata nu numai ca destinde

injectarea intraarticulara de substanta de contrast, este spatiul articular, dar dilueaza si lichidul articular, facand

utilizata ocazional pentru a delimita mai bine structurile mici

posibila patrunderea lichidului articular, altfel oarecum

din interiorul articulatiilor (Figurile 26 si 27). vascos, in colturi si fisuri si dezvaluirea rupturilor.

FIGURA 26.

Artrografie RM (B) dupa injectarea intraarticulara de substanta de
contrast in articulatia soldului stang sub ghidare fluoroscopicé (A)
aaratat o ruptura la baza labrumului acetabular anterior (sageata).

FIGURA 27.

Acest pacient avea un defibrilator cardiac (D) si nu a putut fi supus unui

IRM. Injectarea de substanté de contrast sub ghidare fluoroscopica (A)
si CT-artrografia (B) au aratat o ruptura (ségeata) a tendonului infraspi-

nos care se umple cu substanta de contrast injectata intraarticular.
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Consideratii generale

Una dintre sarcinile principale in cazul unei artropatii
deste de a decide dacé este degenerativa (de exem-
plu, osteoartrita) sau inflamatorie (de exemplu, artrita

Articulatie normala

Area nuda (*) se afla in spatiul articular, dar
nu este acoperita de cartilajul articular.

joint
capsule

bare
area

fluid

synovium

synovial

Osteoartria

Contactul repetitiv dintre suprafetele articulare
va duce la pierderea neunfiorma a cartilajului
articular. Osteofitele incearca sa stabilizeze arti-
culatia. Scleroza subcondrala este un raspuns
de stres la pierderea cartilajului si la dezechili-
brul mecanic. Pot aparea chisturi.

subchondral
cyst and sclerosis

osteophytes

reumatoidd). Mecanismele fiziopatologice si, prin
urmare, constatarile imagistice in aceste doua afec-
tiuni principale sunt destul de diferite (Figura 28).

Artrita reumatorida

Inflamatia sinoviala erodeaza maiintai area
nuda si mai tarziu se extinde ininteriorul si
exteriorul articulatiei. Pe masura ce boala pro-
greseaza, pierderea cartilajului articular este
de obicei uniforma, rezultand un spatju articular
ingustat uniform.

erosions

FIGURA 28.

llustrarea
schematica
a diferen-
telor dintre
osteoartrita
si poliartrita
reumatoida

erosions
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/ Osteoartrita:

Prototipul bolii

articulare degenerative

Osteoartrita este cea mai frecventé boald articulara. scleroza osoasa si chisturi subcondrale in absenta
Elementele radiografice caracteristice (Figura 29) sunt unor caracteristici inflamatorii, cum ar fi eroziunile.

ingustarea asimetrica (neuniforma) a spatiului articu-
lar (din cauza pierderii cartilajului articular) cu osteofite,

s BT
\ ,-1.‘.[_* 1

FIGURA 29.

Radiografie anteroposterioara care arata osteoartrita soldului drept>stang la o femeie de 64 de ani (solduri
marite in B si C). Elementele caracteristice includ ingustarea neuniforma a spatjului articular, scleroza subcon-
drala (varf de sageaté negru) si chisturi (sageti), precum si osteofite marginale (varfuri de sdgeaté albe).
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/ Osteoartrita: Primara si Secondara

Osteoartrita primara (idiopatica) este cea mai frec-
venta forma a bolii si apare fara o leziune prealabila
(Figura 30), care este caracteristica osteoartritei secun-
dare. Depunerea de cristale, artrita inflamatorie si alte

boli sinoviale, traumatismele, infectiile, displazia de

dezvoltare si sindroamele de impingement pot duce
la osteoartrita secundara (Figurile 315si 32), cazin
care imagistica poate ajuta la stabilirea contextului.

<!> ATENTIE

Oasele de la maini, pumnului, picioare-
lor si gleznelor reprezinta putin peste
jumatate din toate oasele din corpul
uman, iar articulatiile respective reprez-
inta o treime din toate articulatiile. Prin
urmare, nu ar trebui sa fie o surpriza fap-
tul ca extremitatile distale sunt examinate
pe scara larga in cadrul analizei artritei.

FIGURA 30.

Manifestarile osteoartritei primare la o femeie in varsta de 59 de
aniincludingustarea neuniforma, chisturi subcondrale si oste-
ofite marginale la nivelul articulatiilor interfalangiene distale, a
primei articulatii carpometacarpiene si a articulatiei scafoid-trapez
(sageti galbene). Osteoartrita secundara sub forma unei artro-
patii cu depunere de pirofosfat de calciu dihidrat (CPPD) este,

de asemenea, evidenta la nivelul celei de-a doua si de-a treia
articulatii metacarpofalangiene drepte sila nivelul primei articulatjii
metacarpofalangiene stangi, cu osteofite in forma de cérligin
metacarpienele distale (sageti albe) si calcifierea cartilajului elei
de-a doua articulatii metacarpofalangiene drepte (ségeata roz).

§RADYOLOGY

Imagistica
musculo-_
scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii

/ Osteoartrita
Fracturi si luxatii
Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

36



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Osteoartrita: secundara

FIGURA 32.

O fractura acetabulara (A)
dupéd un accident de masina
la aceasta femeie de 25

de ania dus la osteoartrita
soldului stang (B) in decurs

de 7 luni. Ea erainsarcinata

in momentul accidentérii si a
refuzat interventia chirurgicala.

FIGURA 31.

Osteoartrita soldului
drept (A) la aceasta
femeie de 41de ania
rezultatin urmaunei
displazii de dezvoltare a
soldului (DDH) netratate.
Eaasfarsitprinafi
supusa uneiinterventji
chirurgicale de inlocuire
totala a soldului drept (B).
Eaare DDH sipe partea
stangd, care, de aseme-
nea, este pe cale sa aiba
osteoartritd secundara.
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/ Boala degenerativa a coloanei vertebrale: oase si discuri intervertebrale

Bolile degenerative ale discurilor intervertebrale sunt
de obicei sub forma de osteocondrita interverte-
brala (Figurile 33 si 34), care isi are originea in nucleul

pulpos, si spondiloza deformanta (figura 34), care
incepe in fibrele exterioare ale inelului fibros. Articula-
tiile sinoviale pot avea, de asemenea, osteoartrita.

IRM-ul este utilizat pe
scaré larga in diagnos-
ticarea herniei de disc,
care este de obicei
asociata cu dureri
lombare sau cervicale
(ambele fiind printre
cele maifrecvente
afectiuni la adulti).

“Osteofitele de "tractiune” din spondiloza deformanta (figura 34) au o ori-
entare caracteristica transversala sau oblica. Ele apar ca urmare a tractiunii
cronice a fibrelor Sharpey (la periferia inelului fibros), care sunt intinse de
discul bombat.

FIGURA 34.

Osteofite (varfuri de sageata), spatji
discale ingustate (asteriscuri) care
contin gaz acumulat (sageti) atras din
tesuturile inconjuratoare in fantele
dininteriorul discurilor degenerate
(osteocondrita intervertebrald).

Termenii de protruzie
de disc (figura 33),
proeminenta,
protruzie, migrare

si sechestrare pe
rapoartele IRM au
toate semnificatji
specifice.

FIGURA 33.

IRM araté proeminente (cerc si var-
furi de sageata) ale discurilor dege-
nerate (C4-5,L5-S1>L4-5).
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/ Artrita reumatoida (AR):

Prototipul artritel inflamatorii

Constatarile radiografice caracteristice ale artritei
reumatoide (AR) includ ingustarea uniforma a spa-
tiului articular, eroziuni care pornesc din area nuda si
osteopenie periarticulara. Locurile comune in care

FIGURA 35.

Radiografii mandpumn si picior
care prezinta eroziuni caracteristice
(sageti si elipse) si o usoara ingus-
tare uniforma a articulatiilor la doi
pacienti cu poliartrita reumatoida.

se cauta eroziuni sunt mainile, articulatia pumnului

si picioarele - in special versantul radial articulatiilor
metacarpofalangiene (MCP) 2 si 3 si versantul ulnar al
celei de-a cincea articulatii MCP (Figurile 35 si 36).

FIGURA 36.

Constatarile radiografice ale artritei reumatoide pot fi subtile, cain
cazul acestei femei de 22 de ani cu ingustarea articulatiei MCP 2 si
a articulatiei radiocarpiene pe o parte (elipse, stanga) si a articulatiei
MCP 3 pe cealalta parte (elipsa, dreapta). Nu sunt vizibile eroziuni.
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<!> ATENTIE

IRM cu substanta de contrast este
capabil sa detecteze implicarea
articulatiilor in AR in absenta
semnelor radiografice (Figura 37).

FIGURA 37.

Fig. 37. Pansinovita a incheieturii mainii, sinovita extensiva a articulatiei MCP si tenosinovita flexorie care se manifesta sub forma unie prize de con-
trast intense (centru si dreapta) la o femeie de 48 de ani cu AR. Observati, de asemenea, eroziunile (sageti). RX-ul (stanga) este complet normal.
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Caracteristici imagistice comune si distincte ale
artritel seropozitive si seronegative

Unele caracteristici sunt comune atéat artritei seropozitive
(de exemplu, AR), cét si celei seronegative (de exemplu,
artrita psoriazica [PsA]): tumefactii ale tesuturilor moi,
sinovitd sau tenosinovita, eroziuni si osteita. Cu toate

Soft tissue swelling
Synovitis/tenosynovitis
Erosions

Osteitis

Enthesitis

Bone proliferation

FIGURA 38.

Entezita la nivelul insertiei cap-
sulare a celei de-a treia articu-
latii interfalangiene proximale
(sageata) este descrisa

ca fiind cea mai timpurie
constatare imagistica a artritei
seronegative pe aceasta
imagine RMN a unei femei

de 29 de ani cu psoriazis.

acestea, entezita si proliferarea osoasa sunt observate
aproape exclusiv in spondiloartrita seronegativa. O mica
parte din cazurile cu AR sunt seronegative. Figurile 38 si

39 ilustreaza caracteristicile IRM ale artritei seronegative.

Seronegative  Seropositive

+ +

+ +
+ +
+ +

FIGURA 39.

Constatarile imagistice IRM ale
acestei fete de 8 ani care sufera
de artrita juvenila seronegativa
idiopatica sunt sinovita celor

5 articulatii metacarpofa-
langiene (ségeti) si tenosi-
novita tendoanelor flexoare
adiacente (cap de sageata).
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Edemul periarticular vizibil IRM al articulatiel sacroiliace:

O constatare majora pentru diagnosticarea

spondiloartritei anchilozante

Edemul/osteita maduvei
osoase periarticulare la IRM
(Figurile 40 si 41) este una
dintre caracteristicile cardi-
nale pentru diagnosticarea
spondiloartritei anchilozante
la pacientii cu dureri de spate
de tip inflamator =3 luni si cu
véarsta de debut <45 de ani.
Spondiloartrita anchilozanta
este o afectiune complexa de
sanatate mediata imunitar, cu
trasaturi clinice caracteristice,
cum ar fi entezita, sacroileita
si spondilita, si manifestari
extraarticulare, cum ar fi
uveita anterioard, psoriazisul Si
boala inflamatorie intestinala.

FIGURA 40.

Edemul osos periarticular
bilateral (ségeti) si eroziunile
periarticulare iliace>sacrale
laterale (varfuri de sédgeatd)
sunt caracteristice sacroileitei
acute pe fond cronic la acest
béarbat de 28 de anicu
spondilartrita anchilozanta.

FIGURA 41.

Edemul osos periarticular care denotd o

sacroileita activa pe dreapta (elipsa, A) s-a
rezolvat in urma tratamentului (B) la acest barbat
de 33 de ani cu spondilartrita anchilozanta.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Guta: Prototipul artritei metabolice / missia
scheletala
Depunerea cristalelor de urat monosodic in articula-
tii si in tesuturile moi inconjuratoare (inclusiv tendoane
si burse) in guta are ca rezultat aparitia unor imagini
caracteristice, asa cum se arata in Figurile 42 si 43.

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

S5 Avantaje, dezavantaje si
Metatarsal =~ "~- = roluri ale imagisticii

head

<!> ATENTIE

FIGURE 42

Eroziunile perforate cu
marginiin relief (sageti, A) care
inconjoara prima articulatie
metatarso-falangiangiana,
impreund cu pastrarea

|atimii spatiului articular, sunt
caracteristice guteila acest
barbat de 58 de ani. Semnul
"conturului dublu" aparitia
unor imagini caracteristice (B)
denota depunerea de cristale
pe suprafata cartilajului arti-
cular (sageti). CT dual energy
(C) caracterizeaza cu precizie
cristalele de urat monosodic
(verde) si este util pentru
cuantificarea bolii la control.
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FIGURA 43.

Aspectul lumpy-bumpy datorat tofilor din jurul articulatjilor si
eroziunile periarticulare severe (A), eroziunile articulatiei tarsome-
tatarsiene (elipse si varfuri de sageata) pe radiografia piciorului
(B) si CT (C si D) sunt constatariimagistice tipice ale gutei.
Observati toful distal de-a lungul tendonului tibial anterior (sageti).
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Artropatia prin depunere de pirofosfat de calciu dihidrat (PCD)

Desi guta este considerata ca fiind prototipul artritei
metabolice, PCD este mai frecventa decéat guta,avand

in vedere faptul ca se intalneste de obicei la un grup de
varsta mai inaintat si cd oamenii au o longevitate crescuta.
De fapt, artropatia PCD este mai frecventa decét artrita

reumatoida - si a doua, ca frecventa, dupa osteoartrita.
Constatarile caracteristice sunt prezentate in Figura 44.

FIGURA 44.

Artropatie PCD la o femeie in varsta de 94 de ani.
Artrita articulatiilor metacarpofalangiene (MCP)

2 si 3 (elipse), osteofite in formé de cérlig de-a
lungul versantului radial al metacarpienelor distale
2 si 3 (sageti), calcificari la nivelul fibrocartilajului
triunghiular (cap de sageata roz), ligamentului
scafo-lunar (cap de sdgeata verde) si cartilajul
articulatiei MCP 3 (cap de sageata galbena).

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Interesant este faptul ca artropatia
PCD se poate prezenta fara
calcificari vizibile in articulatii.
Implicarea locatiilor caracteristice
(articulatiile MCP si compartimentul
radiocarpian, ambele fiind locatii
neobisnuite pentru osteoartrita
primara) impreuna cu osteofitele

in carlig la nivelul extremitatii
distale al celui de-al doilea si al
treilea metacarpian la un pacient
de peste 50 de ani ar fi indicii

ale artropatiei CPPD, chiar siin
absenta calcificarilor intraarticulare
pe imagistica.
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Algoritm pentru diagnosticul imagistic al artropatiilor e

scheletala

Algoritmul prezentat in Figura 45 poate fi utilizat pentru diagnosticul imagistic al artritei. Cu toate aces- SCHITA DE CAPITOL:

tea, nu este lipsit de neajunsuri, iar unele dintre exceptii sunt prezentate in figura 46. e L
; Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Joint space narrowing

Artropatii
Symmetric; erosions; Asymmetric; osteophytes; Algoritm pentru
soft tissue swelling sclerosis dlagno§t|carea
atropatiilor
Degen ivi - .
Inflammatory egenerative Fracturi si luxati
1 joint >1 joint Infectii
Typical severi Tumori si afectiuni ce
Infection osteoarthritis age pot mima tumorile
Conditions that do not precisely fit into this algorithm
n Afectiuni metabolice
Atypical Juvenile chronic arthritis ’
osteoarthritis N » "
Inflammatory arthritis with secondary osteoarthritis Anomalii de dezvoltare
i Erosive (or inflammatory) osteoarthritis .
Rhetatoid Seronegative . ( y) Puncte cheie
» Spondylo- Trauma, Crystal Deposition, Gout
Arthritis arthropath s os .
Y Neuropathic, Hemophilia Systemic lupus erythematosus Referinte

Testeaza-ti cunostintele
FIGURA 45. FIGURA 46.

Adaptat dupa Jacobson JA et al. Radiology 2008. Exceptii de la algoritmul prezentat in figura 41.
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/- Principii de baza in imagistica
fracturilor si dislocarilor

/  Este necesara mai mult de o
proiectie radiografica pen-
tru orice parte a corpului

/ Desiradiografiile sunt instrumen-

tulimagistic de prima linie pentru
a cauta fracturi si/sau luxatii,

CT este mai potrivita in partile
corpului cu anatomie complexa
(de exemplu, fat, torace, pelvis)

/ Doua proiectii radiografice per-
pendiculare una pe cealalta tre-
buie utilizate pentru extremitatile

membrelor (adica bratul, antebra-
tul, coapsa si gambele; Figura 47)

/ Trei proiectii radiografice
(anteroposterior/posteroanterior,
lateral, oblic) sunt recomandate
pentru majoritatea articulatiilor
(de exemplu, genunchi, inche-
ieturd, mana, glezna, picior)

/

Radiografiile de stres (de
exemplu, incidenta scafoidului
in cadrul unei suspiciuni de
fractura la acest nivel) sau pro-
iectii suplimentare (de exemplu,
vedere axilara si/sau vedere

in Y in radiografia de umar) pot
fi utilizate pentru unele articu-
latii si in anumite afectiuni.

Radiografiile trebuie sa aco-
pere articulatiile adiacente unui
os lung (Figura 47); dacé o
singura placa detector de raze
X nu este suficienta pentru a
include articulatiile la ambele
capete, trebuie utilizate doua
placi pentru fiecare proiectie
Datorita osificérii con-

tinue la copii, ar putea fi

FIGURA 47.

RX anteroposterior si lateral normal al gambei.

necesare radiografii compa-
rative din partea neafectata
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Descrierea fracturilor siluxatiilor / miscio

scheletala
/ Fracturile sunt descrise in mod obisnuit in func- / Subluxatia se referd la o luxatie incom- SCHITA DE CAPITOL:
tie de localizarea/alinierea aspectului DISTAL pletain care suprafetele articulare raman
al fragmentului major de fracturé DISTAL partial fata in fata (Figura 50). Imagisticd sectionala
(deplasat sau nu, angulat, rotit; Figura 48). / Luxatiile articulare (si subluxatiile) sunt Avantaje, dezavantaje si
’ 7 ’ roluri ale imagisticii
/ Luxatia este o leziune care are ca rezultat pierderea congru- descrise, de obicei, in functie de pozitia osu-
entei anatomice a oaselor la nivelul unei articulatii (Figura 49). lui distal in raport cu osul proximal. Artropatii

Fracturi si luxatii

/ Cum se descriu
fracturile

Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
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FIGURA 48. FIGURA 49. FIGURA 50.

Fracturain spiraléd a diafizeitibiale distale cuusoara  Luxatia mediala si dorsala a celei Subluxatie mediala si dorsala a articulatiei interfalangiene proximale
deviere laterala si minima deplasare posterioara. de-a 4a articulatii IFP (sageata). (IFP) 4 cu fracturé intraarticularé cominutiva a bazei falangiene medii. 49
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/ Fracturi: nomenclatura

Exista mai multe moduri de a descrie o fractura in functie de
caracteristicile sale (Figurile 51si 52). In functie de orientarea
sau traiectul liniei de fractura, o fractura poate fi descrisa

ca fiind transversala, oblica sau spiroida. Fracturile prin
avulsie se produc la locurile de insertie ale tendoanelor sau

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Fractura Fractura Fratura Fractura prin

transversala oblica spiroida incalecare

ligamentelor, din cauza tractionarii bruste a acestora. Une-
ori, fragmentele de fractura se suprapun unele peste altele
sau un fragment de fractura se impacteaza. Fracturile prin
impactare la nivelul coloanei vertebrale se numesc colaps
vertebral; retropulsia fragmentelor osoase este posibila, cu
posibila compromitere a continutului canalului medular.

Fractura prin avulsie
(a spinei iliace anterosu-
perioare stangi)

Fratura impactata

FIGURA 51.

Diferite tipuri de fracturi (sagetj, elipsa si asterisc).
Explicatiile sunt date in textul de mai sus.

Tasare vertebrala trau-
matica cu retropulsia
peretelui posterior

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
musculo-_
scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii

Fracturi si luxatii

/ Terminologie
Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

50



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Atunci cand o fractura este cominutiva, deschiséa sau intraarticulara (Figura 52), managementul este
mai dificil. Imagistica face posibila identificarea acestor fracturi.

Fractura cominutiva

Radiografiile
arata trei sau
mai multe frag-
mente dintr-o

fractura fractura.

Bucatile mici
de fractura sunt
numite "frag-
mente in forma
defluture" dato-
ritd asemanarii
lor cu aripile de
fluture.

Opacitatile
metalice
perifracturare
la acest pacient
sunt fragmente
de glont.

Fratura deschisa Fractura intraarticulara

Fractura se extinde intr-o articulatie. Fracturile intraar-
ticulare necesita, de obicei, o interventie chirurgi-
cala. Spatiul (sageata dubla rosie) sau pasul dintre
fragmentele de fracturé la suprafata articulara sau
fragmentele din spatiul articular se cauta cu ajutorul
radiografiilor - sau mai bine cu ajutorul CT. Fragmen-
tele (sageata rosie) din interiorul spatiului articular
trebuie indepartate, altfel ar deteriora cartilajul
articular intact. Atunci cand este prezent un fragment
de fracturd impactat (zona conturata in rosu), poate fi
necesara o grefd osoasa.

Pielea este fisurata si cel putin un fragment
fracturar este expus. In mod implicit, acesta
este considerat contaminat. La acest
pacient este montata o atela.

Diferite fracturi complexe.
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Tensiune de cedare

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fracturt: Tensiune (incarcatura) VS Forfecare (Deformare)

Curba tensiune-deformare pentru
orice material (Figura 53) prezinta
relatia dintre cantitatea de sarcina pe
care o poate absorbi si deformarea
pe care o poate tolera inainte de

a atinge limita si, in cele din urma,
punctul de cedare.

Punct de
cedare

Tensiune limita

Tensiune Elastic region

(Incarcaturd) Irreversible
deformation

Forfecare (Deformare) Forfecare  Forfecare
limita de cedare

FIGURA 53.

Drawing adapted from Pathria M et al. Radiology 2016.

Figura 54 ilustreaza efectele
deformarii ireversibile asupra

fibulei si tibiei, trecand de punctul

limita si, respectiv, de cedare.

FIGURA 54.

Fractura cominutiva a diafizei tibiale la
acest baiat de 17 ani, asupra céruia s-a
tras, prezinta fragmente in fluture. Agrafa
de hértie este folosita pentru a marca
locul de intrare a glontului. Nu este marcat
niciun loc de iesire, deoarece glontul a
lovit tibia, a fracturat-o si apoi s-a dispersat
in muschii gambei (traseul presupus al
glontului este indicat cu sageti punctate
pe radiografia lateralé de maijos). Fibula
este arcuita ("deformitate de arcuire
plasticd").Deoarece osificarea nu este inca
completa la acest béiat, fibula a putut i
indoita inapoi in forma sa normalé in timpul
reducerii fracturii tibiale, care a fost apoi
fixatd cu un cuiintramedular si suruburi
(dreapta). Fibula se aflain regiunea "plas-
tic&" de pe graficul din extrema stanga,
intimp ce tibia trecuse deja dincolo de
acest punct. Observati ca un drenaj (D)
si o atela (S) sunt pozitionate postope-
rator (dreapta). De asemenea, observati
cafragmentele de glont nu au fost
indepértate in timpul operatiei, ceea ce ar
fiincalcat primul principiu al medicinei.
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/ Fracturi pediatrice: particularita

Scheletul in crestere la copii prezintd provocari si oportu-
nitati pentru detectarea fracturilor. Unele tipuri de fracturi,
cum ar fi fracturile de tip lemn verde si turtita de unt sunt
observate aproape exclusiv la copii (Figura 55). Tendoa-
nele siligamentele sunt destul de puternice la copii, in timp

FIGURA 55.

Diferenta dintre fractura in lemnverde si fracturain
turtita de unt. In fracturain lemn verde, partea opusa
fortei deincovoiere se fractureaza complet, intimp ce

partea aflata sub forta poate ramane intacta (sageti verzi).

Fracturain turtita de unt este o fracturé prinimpactare
in care cortexul din jurulintregii circumferinte osoase
sau a unei pérti a acesteia este indoit (sageti rosii).

FIGURA 56.

Fractura prin avulsie a
eminentei tibiale la locul de
atasare (sageata roz) a liga-
mentului incrucisat anterior
(asterisc) la o fata de 12 ani.

ce rezistenta la tractiune a insertiilor osoase ale acestora

nu este la fel de mare; prin urmare, fracturile prin avulsie
sunt mai frecvente la copii (figura 56). Aspectul ordonat al
centrelor de osificare din jurul cotului poate fi folosit pentru a
detecta fracturile la copii inainte de adolescenta (Figura 57).

>=< CUNOSTINTE
SUPLIMENTARE

FIGURA 57.

Utilizarea aspectului ordonat
al centrelor de osificare pen-
tru a detecta fracturile de cot
la copii. Centrele de osificare
din jurul cotului (desene)
urmeaza aceasta ordine:
capitulum, capul radial,
epicondilul medial , trohleea,
olecran, epicondilul lateral
(mnemotehnica: CRMTOL).
Prin urmare, ceea ce pare

a fi epicondilul lateral (varful
de sageata pe RX) la acest
baiat de 6 ani cu o fractura
de capitulum (sédgeata)
trebuie sa fie o fractura

de avulsie suplimentara.
Deoarece, desi capul radial
(R) si epicondilul medial(l),
precum si capitulumul (C)

au aparut deja, trohleea

nu este inca vizibila.
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<!> ATENTIE

Se acorda o atentie deosebita
cartilajelor de crestere si rapor-
turilor sale la copii, deoarece
fracturile sau afectiunile din
aceasta zona pot afecta negativ
cresterea scheletului.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 58.

Clasificarea Salter-Harirs.

/  Clasificarea Salter-Harris separa frac-
turile cartilajelor de crestere si perifizare
n noua tipuri. Cele mai frecvente tipuri
1-4 sunt prezentate in Figura 58. Tipul
1implica exclusiv cartilajul de crestere.
Tipul 2 este cel mai frecvent (75%).

/ Atunci cand o leziune are ca rezultat
inchiderea prematura a placii de
crestere primare, poate aparea o
punte (sau o bard) in cartilajul de
crestere (Figura 59).

FIGURA 59.

Sudare a cartilajului de cretsere femu-
ral distal dreapt (cerc) care la acest
baiat de 4 ani a dus la discrepanta de
lungime a membrului (dreapta). Obser-
vati c& piciorul drept este mai scurt
decét cel stang. El fusese spitalizat
pentru o infectie cand era nou-nascut.

O cicatrice a cartilajului de crestere
apare atunci cand compromiterea
vasculara metafizara intrerupe
osificarea endocondrala si permite
condrocitelor (care ulterior se osifica)
sa se extinda in metafiza (Figura 60).

FIGURA 60.

(sageata) la un baiat de 9 ani.

pe bicicleta la varsta de 5 ani.

Cicatrice a cartilajului de crestere

Singurul antecedent semnificativ
de traumatism a fost o cadere de
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ FraCt U rl d e St re S / Fractura de oboseala (fractura de suprasolicitare) este / mﬂggésl’:il%é_

cauzata de o solicitare anormala sau de o activitate anor- scheletali

mal de intensa asupra unui os normal. Aplicarea con-

tinua a unei solicitari crescute (de exemplu, alergarea) SCHITA DE CAPITOL:
intr-un corp normal poate provoca microfracturi. Atunci
cand acestea se acumuleaza mai repede decét se poate
vindeca organismul, aceste microfraturi cedeaza in cele
din urma locul unei fracturi macroscopice (o fractura de
stres evidentd) vizibila imagistic (Figura 61).

"Fracturile de stres" apar fara traumatisme majore (adica
cu energie mare) in timpul activitatilor zilnice, din cauza
unei discordante intre stresul mecanic repetitiv si rezis-
tenta osoasa. Fracturile de stres sunt observate de
obicei la nivelul extremitatilor inferioare sau al coloanei
vertebrale. Exista doua tipuri de fracturi de stres:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii

/ Fractura prin isuficienta este cauzaté de un stres normal Fracturi si luxatii

asupra unui os anormal, de exemplu, asociat cu defici- /. Fracturide stres

enta de vitamina D sau cu osteoporoza (Figura 62). Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

FIGURA 61.

A.IRM arata fracturi
de obosealdincom-
pleta de col femural

drept>stang (sageti)
inconjurate de

Afectiuni metabolice

Anomalii de dezvoltare

Puncte cheie

edem medular laun
jucator de baschet .
. e lioooooooooooooooooioooooo Referinte
invarsta de 9 ani, de ’

. FIGURA 62.
altfel sanatos. T . intel
B.IRM-ulde de IRM araté o fractura prin insuficienta subcorticald incompleta (sageata) inconjuraté esteaza-{i cunostintele
control sapte luni de edem de méaduva osoasa (*) la portiunea portanta a condilului femural medial la
mai tarziu arata dis- aceasta femeie de 65 de ani cu osteoporoza. Avulsia radacinii posterioare a menis-
paritia fracturilor si cului medial degenerat (varfuri de ségeata) a dus la deplasarea meniscului medial,
rezolvarea completa deschizand probabil calea pentru aceasté fractura. O cantitate mica de stres in tim-

aedemului medular. pul activitatilor zilnice normale este suficienta pentru a provoca o astfel de fractura. 5 5
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/ Fracturi de stres in coloana vertebrala

Coloana vertebrald este o localizare frecventa a fracturilor intalnite la adolescenti si adulti tineri, cunoscute si sub
de stres, in special a celor prin insuficienta (Figura 63). numele de "spondiloliza", pot duce la spondilolistezis.
Fracturile de oboseala ale pars interarticularis (Figura 64),
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FIGURA 63. FIGURA 64.

Radiografille si IRM arata tasari vertebrale (asteriscuri) la o femeie CT araté fracturi bilaterale de oboseala L5 pars interar-
de 66 de ani cu osteoporoza, confirmate cu DXA (dreapta sus). ticularis (ségeti) cu cominutie la o faté de 13 ani.
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/' Fracturi patologice

Nu exista o fractura "fiziologicd". Cu toate acestea, unele
fracturi sunt numite "patologice". Unii considera ca tipul
fraturilor prin insuficienta sunt tot fracturi patologice, din

cauza starii de baza de fragilitate osoasa generalizata.

<!> ATENTIE

in general, ins&, se considera ca fracturile patologice apar
la locul unei leziuni focale benigne sau maligne (Figura 65).

FIGURA 65.

Radiografia bazinului (A) siimaginile
IRM (B-D) arata o fractura a colului
femural drept care a aparut pe fon-
dul uneileziuni metastatice (sageti)
la aceasta femeie de 53 de anicu
cancer de san. Alte metastaze sunt
marcate cu varfuri de sageata.

MODERNRADIOLOGY
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/ Staturi si capcane in recunoasterea unor fracturi

Trebuie utilizata o abordare sistematica, in vederea cautarii
si identificarii eventualelor fracturi, putand utiliza anumite
elemente ajutatoare, luand totusi in considerare si aspectele
ce ne potinduce in eroare in vederea identificarii acestora.

FIGURA 66.

Femeie de 65 de ani care a alunecat pe gheata si a cazut cu manain hiperextensie. Pierderea continuitatji
corticalei distale a radiusului (sageti albe) sugereazé o fracturg, ce a fost ulterior confirmaté la IRM (sagetile
rosii), care a aratat de asemenea si edemul, atat al maduvei osoase, cét si al tesuturilor moi inconjurétoare. (*).

Este necesara urmarirea corticalelor tuturor oaselor. Atunci
cand se observa pierderea continuitatii corticalei, trebuie
luatd in considerare prezenta unei fracturi (Figura 66).

<!> ATENTIE

Este esentiala urmarirea
continuitatii corticalei pe
radiografii

IRM este cea mai buna metoda
de aidentifica o fractura acuta
(fracturile cronice si fragmentele
mici intraarticulare pot fi ratate

cu usurinta prin IRM).Exista o
explicatie simpla pentru acest lucru:
Doua lucruri se intampla atunci
céand o fractura este acuta (chiar
si atunci cand este incompleta):
Apare edemul maduvei osoase,
ceinconjoara linia de fractura,

si al tesuturilor moi din imediata
vecinatate a fracturii. Atunci cand
o fractura nu poate fi identificata
pe o radiografie simpla, dar este
vizualizabila prin IRM (sau uneori
prin CT) aceasta este descrisa ca
fiind o fractura oculta.

RAD!OLOGY
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/ Sfaturi in identificarea fracturilor

Aparitia edemului tesuturilor moi adiacente fracturii acute
reprezinta un foarte bun indicator pentru prezenta acesteia.
Toate radiografiile ar trebui sa fie analizate, utlizand instru-
mente ce permit mérirea imaginii si modificarea luminozi-
tatii si a contrastului. Fracturile acute asociaza intotdeauna
edemul partilor moi inconjuratoare (Figura 67 si 68). Totusi,
nu orice edem al tesuturilor moi este asociat cu o fractura.

Identificarea
edemului tesuturilor
moi pe radiografie.
Modificarea contrastului,
aluminozitatii si mérirea
imaginii.

ESENTIALE

FIGURA 67.

Singurainformatie clinica pe care o
cunoastem, inlegétura cu aceasta
pacienta este prezenta durerii.
Radiografia coapsei (A) siimagini
marite ale articulatjei talocrurale (B
si C). Analizand atent densitatea
grasimii subcutanate, se poate
observa edemul (densitatea apei)
ce se suprapune regiunii mediale
agleznei (varfuri de sageata). A se
observa fracturaincompleta (sageti)
regasita subiacent tesuturilor moi
edematiate. Fractura poate fi evalu-
até mai bine modificand contrastul
siluminozitatea imaginii (sageata,
C). Ulterior pacienta a confirmat
sediul durerii, acesta corespunzand
localizérii decelate pe radiografii.
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<!> ATENTIE

Identificarea edemului tesuturilor moi pe o radiografie este esentiala.

FIGURA 68.

A se nota usoaraingrosare de la baza celui de al doilea deget de la picior (A), sugestiva pentru aparitia edemului la acest nivel (sageti punctate).
Radiografia in incidenta oblica (B) si detaliile obtinute prin mérirea imaginii (C) araté o fractura localizata la nivelul falangei proximale (ségeti albe).
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<!> ATENTIE

Lipohemartroza
> semn al unei fracturi intraarticulare

Atunci cand o fractura se extinde la nivelul unei articulatii,
grasimea si sangele de la nivelul maduvei osoase ajung la
nivelul spatiului articular (siin recesurile acestuia), de aici
venind numele de lipohemartroza. Stratificarea, influentata
de gravitatie, a grasimii, serului si hematocritului poate fi
observata prin efectuarea unei radiografii articulare, in
incidenta de profil. (Figura 69).

X-ray generator

Sange si grasime de la nivelul maduvei osoase
a tibiei proximale fracturate, ce umple recesul
suprapatelar

FIGURA 69.

Extinderea intraarticulara a fracturii tibiale proximale (ségeaté punctat) a fost apreciat4, la acest Aspectul radiologic al stratificarii grasimii,
pacient, prin utilizarea unei radiografii de profil, ce a evidentiat stratificarea (sageti albe) gra- serului si hematocritului, de la nivelul recesului
simii maduvei osoase si a sangelui de la nivelul recesului suprapatelar al genunchiului. suprapatelar
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Lipohemartroza

Stratificarea grasimii, serului si a hematocritului, con-
form gravitatiei, poate fi evidentiata atat prin radio-
grafia simpla (sageti albe, dreapta) cét si prin ima-
gistica sectionald de tip CT sau IRM (Figura 70).

FIGURA 70.

Acelasi pacient precumin Fig. 69. Extinderea intraarticulara a fracturii proximale tibiale (sdgeata punctata) poate fi obser-

bone marrow fat
serum from
marrow blood
haematocrit
from marrow
blood

vaté si pe imaginea de CT in plan coronal (ségeti rosii). Imaginea de CT in plan transversal siimaginea marita (elipsa) aratéa strati-

ficarea grasimii, serului si hematocritului de la nivelul maduvei osoase din recesul suprapatelar al genunchiului.
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Fractura recenta vs. Fractura veche

Una dintre caracteristicile unei fracturi acute este

reprezentata de lipsa osului cortical la nivelul margi-
nilor fracturii. in timp o s apara refacerea corticalei la
nivelul fragmentelor de fracturad. Aceasta reprezinta o
deosebire importanta in vederea estimarii varstei unei
fracturi, asa cum se poate observa in Figurile 71si 72.

FIGURA 71.

A se observa lipsa continuitatii corticalei si aspectul marginilor fragmentelor unei
fracturi de la nivelul procesului coracoid (cerc, stanga; ségeatd, dreapta).

>|< COMPARATII

FIGURA 72.

Comparati discontinuitatea corticalei de la nivelul marginilor opuse
ale fragmentelor unei fracturi cominutive intraarticulare de la nivelul
bazei celui de-al cincilea metacarpian (cercuri) cu fractura veche de
la nivelul osului cu carlig, a cérui corticald este continuéa (sageti albe).
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<!> ATENTIE

<!> ATENTIE

Atentie la existenta mai multor fracturi!

Chiar daca gasim o fractura la un anumit nivel, nu ar trebui
sa renuntam la analizarea sistematica a radiografiei,
deoarece putem rata fracturi asociate (Figura73).

FIGURE 73

Fractura cominutiva a diafizei tibiale este usor identificata la acest pacient. Fractura de la nivelul fibulei proximale (ségeti, imagini marite, dreapta) nu a fost identificata.
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Un pliu cutanat sau aerul intraarticular pot fi une-
ori confundate cu o fractura (Figura 74).

Placa epifizara (de crestere), aproape de perioada de
consolidare poate simula o fractura (Figura 74).

Vasele de sange ce deservesc osul pot fi de ase-
mena confundate cu o fractura (Figura 75).

FIGURA 74.

Pliu cutanat (sageti albe), aer
intraarticular (sdgeaté rosie)
si placé epifizaré (varf de
sageata) simuland fracturi.

/ Capcane in identificarea fracturilor: pliuri cutanate, aer intraarticular,
vase de sénge, cartilaj de crestere

FIGURA 75.

Vase de sange (ségeti albe, stanga sus) simuland o
fractura. CT- ul arata cé aceasta imagine este cre-
ata de traseul unei artere nutritive (sdgeti verzi)
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/ Imagisitica vindecarii fracturilor

Vindecarea fracturilor este un proces complex care etape ce pot fi vizualizate radiologic. Calusul calcifi-
presupune mai multe etape: inflamatia (zile-saptamani), cat poate fi vizualizat pe radiografii, cel mai frecvent la
consolidarea (saptdmani — luni) si remodelarea (luni — ani), céateva saptamani dupa producerea leziunii (Figura 76).

N
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T+ 10 zile T+ 2 luni T+ 3% luni

R

FIGURA 76.

Vindecarea unei fracturi dupéa o trauma (T).

Imagistica
musculo-_
scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii

Fracturi si luxatii

/ Vindecarea
fracturilor

Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

66



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Imagistica vindecarii fracturilor— albbsenta vindecarii

/ Lipsa consolidarii reprezintd esuarea procesului normal
de vindecare a fracturii, continuitatea osoasa neputand
fi realizata fara interventii suplimentare. Momentan
nu exista consens cu privire la o definitie clara pen-
tru aceasta lipsa de consolidare, dar conform uneia
dintre definitiile propuse, aceasta este reprezentata de
fractura ce nu prezintd dovezi de vindecare avansata in
urma efectudrii a trei radiografii consecutive la inter-
val de cel putin o luna distanta (Figure 77) .

FIGURA 77.

Absenta formarii calusului calcificat la nivelul unei fracturi ale radiusului distal, la
4 saptamani (centru) sila 12 sdptdmani (dreapta) dupé trauma initiala (stanga).

/ Consolidarea vicioasa presupune consolida-
rea fragmentelor unei fracturi in pozitii nefiziolo-
gice, alinierea acestora fiind deseori defectuoasa,
ceea ce poate duce la probleme functionale
sau cosmetice (Figure 78).

FIGURA 78.

Consolidarea vicioasa a unei fracturi intraarticulare de la nive-
lul epicondilului lateral (centru si dreapta) la un pacient de 20 de
ani, dupa 2 ani sijumatate de la injuria inittiala (stanga).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Osteomielita

/ Diseminarea hematogena a infectiei — de obicei la nivelul meta-
fizei —declanseaza o cascada de evenimente ce duc la forma-
rea abceselor subperiostale, a sinusurilor de drenaj, a seches-
trelor osoase si a unui strat periostal nou dezvoltat deasupra unui
sechestru (involucrum) —fiind dependente de virulenta agen-
tului patogen si de eficienta tratamentului, nu vor fi prezente pe
imaginile radiologice toate aceste elemente (Figura 79).

/ Elementele observabile pe imaginile obtinute prin IRM
siradiografie simpla (Figurile 80-83) sunt utilizate dese-
ori pentru diagnosticarea osteomielitei, reflectand indea-
proape fiziopatologia din spatele acestei afectiuni.

La copii si dup perioada de adolescent, infectiile
pot disemina la nivelul epifizei adiacente prin
intermediul pl&cii de crestere.

,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sediul

FIGURA 79. initial al \ , Progresia
infectiei | infectieie

Cascada

evenimentelor
in osteomielita

FIGURA 80.

Radiografie: (A) siimagine obtinuta prin RM cu contrast (B)
ale unui copil cu osteomielita la nivelul calcaneului. Sinus
de drenaj al colectiei purulente (varf de sageata,B).

Diseminarea
la nivelul
epifizei .
Necroza ->
Blocarea sechestru(os
fluxului mort)
sangvin Drenajul
colectiei
purulente
Abces
subperiostal Involucrum

(formare de os nou)
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Sinus de
drenaj

FIGURA 81.

IRM arata cum colectia purulenta (asterisc) de
la nivelul metafizei proximale tibiale, dreneazé la
nivelul pielii prin intermediul unui sinus (sageata).
Imaginile sunt ale unui pacient de 29 de ani cu
osteomielitd, agentul patogen fiind S. aureus.

pre-contr

pre-contrast

=
"

post-contrast

T
N e

FIGURA 82.

pERsaSoEIERies [magini de rezonanta
magnetica ce exem-
plifica osteomielita
subacuté (abces Brodie,
asterisc) la un pacient de
20 de ani cu infectie cau-
zatd de S.aureus. A se
nota inflamatia periostala
observabild cu ajutorul
contrastului si hiper-
semnalul pe o secventa
sensibila la fluide (ségetj)
mai mult in partea medi-
ala decét pe cea laterala.
Abcesul prezinta doar o
accentuare a marginilor
acestuia si este caracte-
rizat de un hipersemnal
pe imaginilie cu secvente
sensibile la fluide..

<!> ATENTIE

IRM este utilizata frecvent pentru a confirma
sau exclude osteomielita in cazul piciorului
diabetic. Un semnal anormal al osului adiacent
unui ulcer, un sinus de drenaj sau un abces
sunt inalt sugestive pentru osteomielta, care
poate fi exculsa atunci cand semnalul osos
este normal

FIGURA 83.

Imaginile de rezonanta magnetica arata osteomielita (sagetj)
la nivelul falangei distale a halucelui, subiacent unui sinus de
drenaj (varf de sageata) la un pacient de 53 de ani cu diabet.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Infectia protezelor

Artroplastia totala de sold este

cea mai frecventa interventie de
protezare a unei articulatii cu o medie
raportata de OCDE de 174 1a100000
de locuitori, in 2019.

Secvente speciale de IRM au fost
dezvoltate in vederea decelarii unor
potentiale infectii de la nivelul prote-
zelor, care datoritd componentei lor
metalice pot crea artefacte ale imagi-
nilor, reprezentand astfel o provocare
pentru imagistica prin rezonanta
magnetica (Figurile 84 si 85).

Ultrasonografia poate fi folosita pen-
tru a ghida eventuale punctii, precum

cele pentru prelevarea de probe
microbiologice.

>=< CUNOSTINTE
SUPLIMENTARE

FIGURA 85.

IMR in plan axial inainte (A) si
dupa contrast (B) siimagini
cu secvente sensibile la
fluide (C) la o femeie de

82 de ani cu artroplastie
totala de sold siinfectie
suspectata. Sagetile arata
un abces injurul protezei.

FIGURA 84.

Radiografie simpla (A) ce arata o protezé de sold. A fost suspectaté o infectie la nivelul acesteia. IRM inainte (B) si
dupa injectarea contrastuluiiv. (C si D) aratd zone sugestive pentru infectie. Cu ajutorul contrastului se pot identifica

zone active de inflamatie la nivelul osului si tesutului moale (varfuri de ségeata). Sagetile araté localizarea unui abces.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Artrita septica

<!> ATENTIE /

/- Nu exista imagini patognomonice pentru artirita
septica. Astfel, imagistica nu ar trebui sa intarzie
punciia articulara si analizele microbiologice atunci
céand se suspicioneaza o astfel de afectiune.

Radiografiile pot arata infiltrate articulare in stagiile
precoce. IRM este in special de ajutor in cazul
prezentei unui abces paraatricular, dar in rest nu este
specifica pentru etiologia monoartritelor (Figura 86).
Ultrasonografia poate fi utilizata pentru a decela
prezenta lichidului intraarticular si ghidarea punctiei.

FIGURA 86.

Imagini de rezonantd magnetica a unei secvente sensibile la fluide la doi pacienti diferiti. Artrita septica de la nive-

lul articulatiei sacroiliace este evidentiata prin sinovitd, osteita si abcese paraarticulare (sageti).
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Piomiozita, fasceita septica, fasceita necrozanta,

tenosinovita septica

/- Infectia de la nivelul muschilor se prezinta de obicei sub forma / Intenosinovita septica, infectia sau colectia
unor multiple abcese mici, dezorganizate, aceasta luand numele purulentd se gasesc in teaca tendonului
de piomiozita atunci cand este cauzata de bacterii. (Figura 87). (Figura 89).

/ Fasceita septica este o altéa formé de infectie a tesuturilor moi, ce
include muschii si fasciile lor; daca evolueazé cu necroza poate fi
amenintatoare de viata (Figura 88).

FIGURA 88.

Imagine de rezonanta magnetica, dupa
administrarea contrastului, ce prezinta
zone (asterisc) care nu capteaza
contrast (intunecate), sugestive pentru
fasceita necrozanta ce implica fascia
superficiald, periferica si profunda, la
un utilizator de droguri intravenoase.

FIGURA 87.

Imagine de rezonanta magnetica, dupa
administrarea contrastului ce aratd multiple
abcese diseminate (sdgeti) sugerand prezenta
piomiozitei, la un pacient imunocompromis

de 58 de ani cu septicemie cu S, aureus.

FIGURA 89.

IRM(secventa sesnibila
la fluide, plan coronal

si axial, stanga) a

unei tenosinovite
tuberculoase a unui
rezident de radiologie
ce a suferit o intepéatura
accidentalain timpul
unei interventii. A

se nota acumularea

de fluid in teaca
tendonului siinflamatia
din jur (ségeti). limagini
intra- operatorii utilizate
cu amabilitatea Dr.
Gursel Leblebicioglu,
Ankara, Turkey.
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§RADYOLOGY

>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Limfedem vs. celulita / i

scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

/- Celulita este o infectie a tesutului cutanat si a /- Deside cele mai multe ori diferentierea clinica a celor
celui adipos subcutanat, fiind cel mai des cau- doua entitati nu este dificil de realizat, uneori pot sa Imagistica sectionala
zata de bacterii, pe cand limfedemul este repre- apara dificultati (Figura 90). Celulita isi modifica aspectul . .
v Avantaje, dezavantaje si
zentat de acumularea limfei in tesuturile moi pe imaginile de rezonanta magentica la administrarea roluri ale imagisticii
datorita blocarii fluxului limfatic. contrastului, pe cand limfedemul nu o va face.

Artropatii
Fracturi si luxatii

Infectii

/ Limfedem vs. celulita

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare

FIGURA 90. Puncte cheie

Fiecare dintre aceste doua seturi de imagini de rezonanta magnetica
sunt ale unui pacient de 32 de ani, ce a suferit o amputatie sub nivelul
genunchiului dupé o trauma,. Imaginile sunt realizate inainte (stanga) si
dupéa administrarea contrastului (centru). Se pot observa de asemena si
secvente sensibile la fluide (dreapta). Celulita (varfuri de sageti albe) care
capteaza contrast, inconjoara un abces subcutanat medial (varfuri de
sageti galbene). Limfedemul situat sub celulitd nu va capta contrast. ince
priveste abcesele, in urma administrarii contrastului, marginile acestora, in
mod caracteristic, vor fi evidentiate. (a se vedea si Figurile 82, 84, 85, 87). 74
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Leziuni asupra carora NU ar trebui sa se intervinal

<!> ATENTIE

Acestea sunt reprezentate de
afectiuni benigne, la care un
diagnostic radiologic se poate
efectua fara o lista de diagnostice
diferentiale sila care biopsia nu

ar trebui sa fie efectuata, aceasta
deseori inducand medicul in eroare,
uneori putand duce la efectuarea
unor interventii chirurgicale inutile.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Acestea includ:

Defect cortical fibros (Figura 91)
Fibrom neosificant (Figura 91)
Insuld osoasa (Figura 91)

Infarct osos (Figura 91)

Chist osos solitar (Figura 91)
Iregularitate a corticalei distale a
femurului (Figurile 92 and 93)

/ Miozita osificanta (Figura 94)

~N OSSN N N N

FIGURA 91.

Defectul cortical fibros (A) este numit fibrom neosificant atunci
cand este mai mare de 2 cm (B) si prezintd contururi lobulate
(s&geti). Acestea sunt de obicei incidentale si uneori pot creste
usor in dimensiuni. Insula osoasa (C) se prezinta ca o zoné hiper-
densa (scleroticd) cu contur spiculat (ségeti). Infarctul osos (D) se
prezinta sub forma unor zone heterogene sclerotice. Chistul osos
solitar (E) se prezinta ca o hipertrasparenta bine localizaté. Sagetile
arata fragmente de fractura ce sunt localizate la nivelul chistului,
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Iregularitate a corticalei distale femurale

O iregularitate corticala, posterior, la nivelul meta-
fizei femurale distale corespunzétoare locurilor de
insertie a tendonului (cel mai frecvent cea a capului

FIGURA 92.

IRM prezinta o leziune corticala focala incidentalé (sageti) posterome-
dial la nivelul metafizei femurale distale la un copil cu infiltrat articular mare
al genunchiului, datorita artritei idiopatice juvenile. Leziunea este la nive-
lulinsertiei capului medial al gastrocnemianului (sdgeaté curbata.).

medial al gastrocnemianului) este o constatare inci-
dentalé frecventa la IRM la copii, cu o origine proba-
bil legata de stresul mecanic. (Figurile 92 si 93).

FIGURA 93.

O radiografie laterala prezinta o radiotransparenta usoara la locul leziunii (sageata).

Retineti ca nicio astfel de leziune nu era prezenta in aceasta locatie pe radiografie
céand copilul avea 2 ani (dreapta). Cu toate acestea, infiltratul articular (*) este vizibil

pe ambele radiografii ale acestui copil cu artrita idiopatica juvenila de lungéa durata.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Miozita Osificanta

Miozita osificanta (Figura 94) este cea mai frec- leziune poate fi inselatoare, deoarece aspectul his-
venta forma de osificare heterotopica care apare tologic agresiv poate imita sarcomul (si, din pacate,
de obicei dupa trauma. Biopsia pe o astfel de uneori, a dus la interventii chirurgicale radicale).

IRM  post-contrast 7 lunimai
tarziu

L
"

FIGURA 94.

Aspectul radiografic tipic al miozitei osificante este calcificarea circumferentiala cu un centru hipertransparent (sagetj). IRM
prezintd o inflamatie extinsa a tesuturilor moi (varfuri de sdgeata) ce inconjoara leziunea care, in timp, dispare si se rezolva.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Radiologia tumorala a oaselor si Rolurile Radiologului

<!> ATENTIE

Rolurile radiologului in ce priveste tumorile osoase sunt multiple: identificarea si caracterizarea
tumorilor, planificarea (si efectuarea) biopsiei, ajutarea identificarii stadiului si (uneori) tratarea
tumorilor si evaluarea raspunsului la tratament si urmarirea evolutiei pacientului (Figura 95).

Evaluarea raspun-

Identificarea Caracterizarea Biopsia Stadializarea Tratamentul sului la tratament Urmarirea evolutiei

before

Radiografiile simple
suntinstrumentul de
imagistica de prima

linie in identificarea Imagistica Ablatia prin

leziunilor osoase (un sectionald ofera radiofrecventa a

fibrom condromixoid indicii suplimentare unui osteom osteoid

la acest pacient) de diagnostic in este efectuata de o Recidiva tumorii la

caracterizarea leziunilor
osoase (de exemplu,

echipa de radiologie
interventionala

un pacient operat
pentru osteosarcom

aspectul chistic, Biopsia unor
mixoid, solid, matricea tumori osoase
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, leziunii si gradul de este efectuata
mineralizare a acesteia) de radiologi Metastaza ,skip” (0 Dezvoltarea necrozei

FIGURA 95. metastaza la nivelul (asterisc) in cadrul unui

ganglionilor limfatici osteosarcom dupa
laterali fara implicarea chimioterapie
ganglionilor limfatici

Rolurile radiologului
in tumorile osoase
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Varsta si Localizare

<!> ATENTIE

Vérsta pacientului este factorul demografic
cheie in tumorile osoase. Impreuna cu
localizarea leziunii, oriunde in organism sau
la nivel 0sos, ajuta foarte mult la reducerea
posibilitatilor de diagnostic diferential

(Figura 96). Cand incercati sa diagnosticati
tumorile osoase, este util sa va amintiti
zicala din afacerile imobiliare, ,Locatia
este totul”, care, desi nu este intotdeauna
adevaratd, este adesea corecta.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

prm— O 20 30 4 50

Chist osos simplu (COS)
Sarcom Ewing
Condroblastom

Fibrom neosificant (FNO)
Osteocondrom

Displazie fibroasa (DF)
Osteosarcom

Osteom osteoid (O0)
Chist osos anevrismal (COA)
Granulom eozinofilic (GE)

Tumora cu celule gigant(TCG)

Encondrom

Fibrosarcom
""""""""""" Osteom
FIGURA 96. Parosteal  sarcoma

_ L Condrosarcom

Diagrama si Miclom
des?ne gdaptate Metastaze
dupé radiolo- Cordomn

gyassistant.nl

Econdrom
COA

Infectii

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
musculo-
scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii
Fracturi si luxatii
Infectii

Tumori si afectiunice
pot mima tumorile

/ Varsta silocalizarea
Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
Referinte

Testeaza-{i cunostintele

80



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Conturul leziunii

<!> ATENTIE

Contururile sclerotice implica, in general,
incercarea reusita a corpului de a limita raspandirea
unei leziuni. In schimb, contururile prost definite si o
zona larga de tranzitie pe radiografii indica o leziune

agresiva (maligna sau datorata unui microorganism
foarte virulent). Aparitia pe imagini a unui model
»mancat de molii” la nivel osos sugereaza, de
asemenea, malignitate. Vezi Figura 97.

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 97.

Exemple de
diferite tipuri
de contururi
ale leziunilor

Fibromul neosificant:

Frontiere sclerotice subtiriintr-o
leziune litica si sclerotica mixta
care implica metadiafiza tibiala
distald la o fata de 11 ani.

Chist osos anevrismal:

Zonaingusta de tranzitie si granitele
sclerotice subtiri ale unei leziuniiliace
litice stangi, intinse, la un baiat de 7 ani.

Tumora cu celule gigante

Granite indistincte si o zona
mai larga de tranzitie a unei
leziunilitice intinse care implica
epifiza humerald proximala si
metafiza la o fatéa de 19 ani.

Osteosarcom

Granite indistincte (o zona larga de
tranzitie) ale unei leziuni sclerotice
litice mixte la nivelul metadiafizei

femurale distale, la un baiat de 15 ani.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Matricea Leziunilor si Mineralizarea acesteia

Multe leziuni osoase au o matrice de baza, care se poate mineraliza. Diferitele tipuri de matrice (si mineralizarea
acestora), care sunt de obicei vizibile pe imagistica radiologica, indica diferite grupuri de leziuni (Figura 98).

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE FIGURA 98.

Exemple de diferite tipuri de matrice lezionala

Osteoblastom

Osteosarcg

o
Osteosarcom
paraostal

Matrice cartilaginoasa

Matrice osteoida - ' ) Mtarice fibroasa

Densitatile focale/difuze sau dispuse sub
Densitatile amorfe cu aspect de marmura sau asema- forma unor inele sau arcuri de calcificari Matricea cu aspect de ,geam mat” este caracteristica pentru
natoare unor nori sau prost definite sunt caracteris- care capteaza contrast sunt observate displazia fibroasa. Imaginile de la 2 la 4 sunt de RM, imaginea

tice in leziunile producatoare de leziuni osteoide. in leziunile producétoare de cartilaj. din dreapta indepartata este o imagine post contrast.
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/ Reacltiile periostale

Reactia periostala asociata cu o leziune ofera indicii impor-
tante cu privire la comportamentul sau. Leziunile benigne
(sau mai putin agresive) tind sa prezinte o reactie periostala
solida (Figura 99), intrucét leziunile mai agresive prezinta
reactii periostale lamelare (Figura 100) sau spiculate
(Figura 101) sau asa-numitele “triunghiuri ale lui Codman”

FIGURA 99.

Radiografia (A) siimaginea

(Figura102), ceea ce denota intreruperea unei reactii
periostale lamelare prin invadarea agresiva a tumorii.

<!> ATENTIE

Mai mult de un tip de reactie periostala agresiva
poate fi vazut simultan

CTaxiala B)prezintgo
reactie periostala solida
. . FIGURA 100.
(sageata punctata)
asociata cu osteom Radiografia (A), reconstructia CT coronala (B) siimaginile de RMin plan coronal (C) si axial (D)

osteoid (sdgeatd). prezintd o reactie periostala lamelara (aspect de bulb de ceapé) asociata cu un sarcom Ewing.
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Radiografia (A) si IRM (B) prezinté o reactie periostala spi-
culaté (sageti) asociata cu un osteosarcom (asterisc).

Reconstructia CT coronala (A) si IRM (B) prezinté un triunghi Cod-
man (sageti) asociat cu un osteosarcom (asteriscuri).
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/ Descoperiri Caracteristice

Unele tumori osoase au imagini radiologice caracteristice, daca nu patognomo-
nice, care ajuta foarte mult la diagnosticarea lor (Figura 103).

Inflamatie reactiva a osului
si a tesutului moalein jurul
unui osteom osteoid activ

Osteoamele osteoide (OO) elibereazé
prostaglandine si provoaca inflamatji
reactive semnificative (de aici raspunsul
lor marcat la salicilati/antiprostaglandine),

care se evidentiaza cu usurinta pe

imaginile RM sensibile la fluide (a se
vedea OO [sageata] din cercul care

evidentiaza o astfel de reactie).

FIGURA 103.

Exemple de constatariimagistice caracteristice in unele tumori osoase

Semnul fragmentului
osos din interiorul
unui chist osos solitar Triunghiul Codman

Aceasta este de fapt
o fracturé patologica

Arata agresivitatea

leziunii, de obicei un
osteosarcom sau, mai putin
frecvent, osteomielita.

Nivele lichid-lichid

Nivelurile de lichid-lichid (sau sange)
sunt observate in unele leziuni,

cum ar fi chistul osos anevrismal

(mai sus, imaginea de RM in plan
transversal a unei leziuniiliace stangi)
si osteosarcomul telangiectatic.

Aspecte caracteristice
mielomului multiplu
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Radiologia Tumorilor Tesuturilor moi

Pe imaginile radiologice, 0 masa de tesut moale cu margini bine definite
nu este neaparat benigna. Leziunile mai mici (<5 cm) si superficiale
(versus profunde) sunt mai susceptibile pentru a fi benigne. Chisturile
silipoamele ganglionare sunt cele mai frecvente mase de tesut moale.
Ultrasonografia este utila in discriminarea leziunilor solide fata de cele
chistice si caracterizarea in continuare a unor leziuni solide. Cele mai
bune imagini obtinute prin RM si radiografii simple ofera un diagnostic
specific in doar aproximativ 30%-50% din cazuri.

FIGURA 104.

IRM este modalitatea de alegere pentru a arata implicarea diferitelor
compartimente anatomice, care este importanta in stadializare si pentru
a planifica calea pentru biopsie, care este de obicei efectuata sub indru-
marea US sau CT. Exemple de tumori ale tesuturilor moi, asa cum sunt
observate pe IRM, sunt prezentate in Figura 104.

Tumora malignd a

tecii nervilor periferici T—
de-a lungul nervului Sarcom sinovial

sciatic

Exemple de tumori benigne (ségeti punctate) si maligne (ségetj) ale tesuturilor moi, asa cum sunt descrise prin IRM
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Pentru leziunile subcutanate, este importanta relatia

cu fascia musculara superficiala (vezi Figura 11). in timp
ce un plan fascial conservat nu este o garantie a unei
histologii benigne, invazia fasciald de catre tumora este
un semn clar al comportamentului agresiv (Figura 105).
IRM este cea mai buna modalitate imagistica in urma-
rirea postoperatorie a maselor maligne de tesut moale

FIGURA 105.

Invadarea
fasciei
superficiale
(ségeti) este
unsemn clar
al malignitatii in
acest mixofi-
brosarcom.

(Figura 106). Unele proprietati ale leziunilor de tesuturi moi,
cum ar fihemoragia internad sau continutul de melanina,
pot fi, de asemenea, identificate pe IRM (Figura 107).

FIGURA 106.

Acest pacient a fost operat pentru
o masa subcutanata care s- a
dovedit a fi un sarcom pleomorf
nediferentiat (nu este prezentat).
Modificérile post-chirurgicale sunt
evidente in primul RMN la scurt
timp dupa interventia chirurgicald
(sageata, A). Zece saptamani mai
tarziu, a fost identificatd o noua
masa de tesut moale (sédgeats, B),
care afost excizata si confirmata a
firecidiva locala. Imaginea de RM
de urmarire patru luni mai tarziu (C)
a fost lipsité de mase neoplazice.

FIGURA 107.

Sagetile indica unele dintre
metastazele musculare
hemoragice extinse de la
nivelul coapsei, intr-un sarcom
alveolar de parti moiin aceasta
secventa speciald de IRM
numita ,susceptibility- weighted
imaging’”. in cadrul aparatului

de RM, care prezintd un cdmp
magnetic puternic, proprietatea
paramagnetica a continutului de
fier din hemosiderina (datorita
hemoragiei) face ca aceste
asa- numite artefacte sa ,inflo-
reascd’ (sageti) si, prin urmare,
se evidentiaza sangerarea.
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/- Afectiuni metabolice

Sistemul musculoscheletal este cel mai voluminos sistem de organe din corpul uman. Deoarece osul este un tesut metabolic
activ cu un ciclu continuu de sinteza si resorbtie, numeroase afectiuni metabolice pot afecta nu numai scheletul in curs

de dezvoltare, ci si forma sa finald, la adulti. Imaginile radiologice ale catorva conditii sunt prezentate in acest capitol:

/ Osteoporoza (- scade masa osoasa totala din
cauza scaderii dimensiunii trabeculelor osoase
si a subtierii osului cortical; osul este altfel normal
din punct de vedere structural)

/  Osteomalacie (- matricea osoasé nu
reuseste sa sufere mineralizarea normala din
cauza deficientei de vitamina D sau a altor
cauze ale epuizarii calciului)

/ Rahitism (= echivalentul osteomalaciei
la copii)

/" Hiperparatiroidism (- creste eroziunea osoasa
osteoclastica din cauza secretiei excesive de
parathormon din cauza unui adenom paratiroidian
sau a unei hiperplaziii paratiroidiene)

/  Osteodistrofie renala (- modele diferite de anomalii
osoase asociate cu boala renald cronica)
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/ Osteoporoza: cea mai comuna boala metabolica

a osului

Osteoporoza se caracterizeaza printr-o masé osoasa
scéazutd. Poate fi un fenomen local (de exemplu,
osteoporoza de imobilizare, (Figura 108), precum si

o afectiune generalizata (Figura 109). Organizatia

Osteopenie de imobilizare pe
imagini de CT 5 saptamani (A) si
15 saptamani (B) dupa leziunea
initiald la o femeie de 25 de anicu
o fracturé de apofiza mica a calca-
neului (sustenaculum tali)(ségeti).

FIGURA 109.

Fractura de sold este cea mai de temut compli-
catie a osteoporozei senile. Fracturaincompleta
a colului femural stang (ségeatd) la acest barbat
n varsta de 71 de ani cu osteoporoza a fost cel
mai bine prezentata pe IRM. O fracturd de ,sold”
denota fractura partii proximale a femurului.

Mondiald a Sanatéatii defineste osteoporoza ca si

un scor T, 1n urma unei analize osteodensitometrice
(DEXA), mai mic cu -2.5 deviatii standard (Figura 110).
Osteopenia este o forma usoara de osteoporoza.

BMD (ger) GET-Skoru  BMD (glem®) GE T-Skoru

1,443

1,319
1,195
1,071
0,947
0323
0,699
0,575
20

FIGURA 110.

DEXA la o femeie de 70 de ani prezinta osteoporoza la nivelul
coloanei vertebrale si osteopenie la nivelul colului femural
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/ Osteomalacia

Apérand dupa incetarea cresterii, osteomalacia, spre deo- de obicei fracturi de insuficienta, asemanatoare fracturilor
sebire de rahitism, nu implica in mod predominant placile de stres, cunoscute anterior ca zone Looser (Figura 111).
de crestere. Se observa mineralizarea inadecvata sau

anormala a osului trabecular si cortical. Pacientii prezinta

FIGURA 111.

Zonele Looser de-a lungul corticalei mediale femurale bilateral, precum siin osul iliac drept (varfurile ségetilor) sunt prezente la aceasta femeie in var-
sté de 74 de ani cu osteomalacie. Cantitati mari de os nemineralizat sunt observate ca trabecule indistincte/slab definite (in special in diafize).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Osteomalacia poate avea, de asemenea, o etiologie de natura
oncologica (Figura 112). Acest lucru se intampla atunci cand tumorile
secreta substante care inhiba capacitatea rinichilor de a absorbi fosfatul.

FIGURA 112,

Radiografia (A) siimagistica sectionald, IRM ale soldurilor (B), genunchilor (C) si gleznei (D). Acest barbat in varsta de 53 de ani cu hipofosfatemie secun-
dara unei tumori mezenchimale fosfaturice, dovedite prin biopsie la nivelul femurului proximal drept (varfuri de ségetiin A si B), ducand la osteomalacie.
Notati fracturile bilaterale ale colului femural (ségetile albe) si trabeculele indistincte/slab definite (reprezentand os nemineralizat extensiv), dand impre-
sia unei radiografii ,de calitate slab&”. Pacientul a avut fracturi aseménétoare fracturilor de stres (ségeti galbene) siin jurul genunchilor si a unei glezne.
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/- Rahitismul

in rahitism, dezvoltarea ordonaté si mineralizarea
placilor de crestere este intrerupta (Figurile 113 si
114). Rezultatele imagistice sunt observate pe partea

FIGURA 113.

Largirea metafizei, si portiuni de eroziuni osoase, dis-
tal, la nivelul radiusului si ulnei (elipsé) a unei fete de 15
luni cu rahitism (A) s-au remis dupa tratament (B).

metafizara a placii de crestere din cauza concentra-
tiei de os nemineralizat la acest nivel (Figura 113).

FIGURA 114.

Rahitism cu aspect rozat (varfuri sdgeti A) care denoté largirea coastelor la jonctiunile
costocondrale la o fata de 16 luni cu rahitism rezolvata dupa tratament (B). A se nota
diformitatea in ,varus” a membrelor inferioare si aspectul erodat silargit al metafizelor(C).
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/ Osteodistrofie Renala

Osteodistrofia renala cuprinde modificérile observate in evolutia insuficien-
tei renale cronice. Printre acestea se numara constatérile de osteomalacie
(si rahitism la copii) si hiperparatiroidism secundar (Figurile 115 si 116).

Rezultatele imagisticii scheletice in osteomalacie/rahitism si hiperpa-
ratiroidism sunt independente de etiologia acestor trei afectiuni.

FIGURA 115.

Acest barbat in varsta de 50 de ani cu insuficienta renald
cronica si hiperparatiroidism secundar are resorbtie osoasa
subperiostala (ségeti) la nivelul falangelor mijlocii doi si trei si
resorbtia subcondrala (sageti punctate) in articulatiile sacroili-
ace bilaterale, ducand la pseudolargirea acestora. Observati,
de asemenea, osteoliza la nivelul falangei distale (varf de
sageatd) si calcificari vasculare extinse de-a lungul degetelor.

<!> ATENTIE

Modificarile pe imaginile
de radiologie, ale resorbitiei
osoase sunt observate

in hiperparatiroidism,
indiferent de tipul primar,
secundar sau tertiar

FIGURA 116.

Resorbtie osoasa subtendinoasa (sagetj) la locurile
de insertie ale muschiului ,gluteus medius, minimus
", si rarefiere trabeculara (A si B) din cauza resorb-
tiei osoase (B este o radiografie a craniului).
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/ Osteodistrofia renala: O suprapunere a Osteomalaciei/Rahitismului

si Hiperparatiroidismului

Desi modificarile observate in cadrul osteomalaciei/rahitismului
si hiperparatiroidismul tind sa se suprapuna, modificarile
radiologice ale hiperparatiroidismului predomina la adulti, in timp
ce cele ale rahitismului sunt in prim plan la copii.

Aspectul de “jerseu de rugby” (numit dupa modelul dungilor
orizontale de pe tricourile purtate de jucatorii de rugby),

Mineralizarea tesuturilor moi (sub formé de calcificari vasculare,
condrocalcinoza si calcinoza tumorald) este o caracteristica a
osteodistrofiei renale (Figura 118).

Adenoamele paratiroidiene sunt observate in formele primare si
tertiare ale hiperparatiroidismului. Ultrasonografia este utilizata
pentru detectarea adenoamelor paratiroidiene(Figura 119).

denotand benzile alternative de scleroza de la nivelul corpurilor
vertebrale si zonele de hipertransparenta de la nivel central
este caracteristic hiperparatiroidismului secundar observat in
osteodistrofia renala (Figura 117).

77777777777777777777777777777777777777777777777 FIGURA 119.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIGURA 118.
FIGURA 117.

Ultrasonografia (imagine transversald) prezinta
un adenom paratiroidian (sageata) la o femeie de
36 de ani. Lobul drept al glandei tiroide (R), artera
carotida comuna dreapta (CCA), traheea (T).

Calcificari ale tesuturilor moi
(sageti) la un barbat de 50 de ani
cuinsuficienta renald cronica.

Aspectul de ,jerseu de rugby” apare la o femeie
de 55 de ani cu boala renala in stadiu terminal.
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/- Anomalii de Dezvoltare

Cateva exemple ale numeroaselor anomalii de dezvol-
tare care pot implica sistemul musculoscheletal sunt:

/ Scolioza (unul dintre factorii etiologici in sco-
lioza este displazia de dezvoltare)

/ Displazia de dezvoltare a soldului
/ Hipoplazie trohleara femurala/displazie

/ Displazia glenohumerala

Radiologia nu numai ca aduce indicii de diagnostic
pentru anomaliile de dezvoltare, dar ofera si infor-
malii cu privire la severitatea, evaluarea rezultatelor
si urmarirea procesului terapeutic al acestor afecti-
uni. Masuratori ale unghiurilor sau ale distantei din-
tre doua puncte la nivelul imaginilior radiologice sunt
utilizate pentru obtinerea unor astfel de informatii.

RAD!OLOGY
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/ Imagistica in Scolioza

Displazia de dezvoltare este doar una dintre cauzele Radiografiile, CT si IRM sunt utilizate pe scara larga
scoliozei, iar cea mai frecventa forma a acesteia (sco- pentru diagnosticarea si planificarea tratamentu-
lioza idiopatica aparuta in adolescent, care nu este lui, precum si urmarirea scoliozei (Figura 120).

prezentata aici) ramane de etiologie necunoscuta.

FIGURA 120.

Radiografiile (1), CT (2, 3, 5) si IRM (4, 6, 7) prezinta imagini de scolioza (1) si anomalii asociate, cum ar fi hemivertebre, vertebre in bloc, vertebre in

>a< CUNOSTINTE “ 2 ) i o o o P N s o
SUPLIMENTARE formé de fluture (2-4), etc, ,diastematomielie”=malformatie in care méaduva spinarii este impartita in doué (5, 6), ,maduva ancoratd’(afectiune in care

M.S. prezinta o limitare a miscérilor la nivelul canalului medular, prin existenta unor aderente) si siringomielia (7) si sindromul de regresie caudala (7).
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/- Imagistica in Displazia de de sold

Ultrasonografia este un instrument excelent in scree-
ning-ul pentru displazia de sold, care se recomanda sa
aiba loc cat mai curand posibil — dar nu mai tarziu de
primele sase saptadmani dupa nastere (Figura 121). Daca

FIGURA 121.

Un radiolog efectueaza screening-ul
US la un nou-néascut. Imaginile de US
din planul coronal la doi nou-néscuti
diferiti prezinta un sold normal (dea-
supra) si un sold deplasat (sub), unde
acetabulul (A) este displazic, iar capul
femural (asteriscuri) nu se aflé la nivelul
unei fose acetabuare corect dezvoltate i

Imagini US utilizate cu amabilitatea Dr Konstantinos Chlapoutakis, Heraklion,
Crete, Greece

nu este tratatg, displazia de sold poate progresa pana
la osteoartrita de sold cu debut precoce (Figura 122).

FIGURA 122,

Radiografiile arata un copil cu displazie de sold pe partea dreapta (A) si o femeie
de 37 de ani cu displazie de dezvoltare de sold pe ambele parti (B). Femeia a dez-
voltat osteoartrita cu debut precoce si a avut o inlocuire totaléd a soldului patru ani
mai tarziu (C). Imaginea de rezonanta magnetica a aceleiasi femei (D) prezinta o
ingrosare la nivelul labrumului acetabular si o rupturé la acest nivel (sdgeata).
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/ Puncte cheie

Clinicianul trebuie sa furnizeze radiologului
informatii clinice suficiente si relevante in
vederea alegerii celei mai bune metode si
tehnici imagistice pentru fiecare pacient.

Metoda de diagnostic de prima linie in imagistica
musculoscheletala este radiografia.

Tomografia computerizata (CT) este de obicei rezervata
pentru identificarea si caracterizarea mai buna a unor
fracturi, evaluarea leziunilor osoase in zonele anatomice
complexe si estimarea incarcaturii minerale in guta.

in sistemul musculoscheletal, ultrasonografia (US) este
utilizata in principal in evaluarea structurilor superficiale.

Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM)
este un instrument excelent pentru imagistica
tesuturilor moi, articulatiilor si maduvei
osoase, inclusiv a fracturilor oculte.

O abordare algoritmica care incepe cu
identificarea ingustarii spatiului articular pe
radiografii este utila in multe artropatii.

Dupa trauma, lipohemartroza pe imagistica sugereaza
ca este prezenté o fractura intraarticulara.

Imagistica reflecta indeaproape fiziopatologia
in osteomielitd—dar nu trebuie sa intarzie
aspiratia fluidului articular si evaluarea
microbiologica in artrita septica suspectata.

Localizarea la nivelul intregului corp si la nivelul
unui os reprezintd, impreuna cu varsta pacientului,
factorii cheie determinanti ai unei tumori osoase.
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/ Multe leziuni osoase agresive au
margini indistincte pe radiografii.

/O masa de tesut moale cu margini bine definite

(distincte) pe imagistica nu este neaparat benigna.

/ Biopsia leziunilor musculoscheletale trebuie
efectuata in cadrul compartimentelor anatomice.

/ Fiind cel mai voluminos sistem de organe din
corpul uman, sistemul musculoscheletal ofera

indicii despre imagistica multor boli metabolice.

/ Imagistica este esentiala in multe anomalii
de dezvoltare generalizate sau focale.
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Care este sediul caracteristic
al intinderilor musculare?

[1 Pantecele muscular
[0 Jonctiunea miotendinoasa
[0 Tendon

[0 Jonctiunea osteotendinoasa
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Care este sediul caracteristic
al intinderilor musculare?

[1 Pantecele muscular
Jonctiunea miotendinoasa
[0 Tendon
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este tehnica imagistica, de prima
linie, pentru examinarea articulatiilor?

1 Ultrasonografia

O CT
O IRM
[J Radiografia
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este tehnica imagistica, de prima
linie, pentru examinarea articulatiilor?

1 Ultrasonografia

O
O

CT
IRM

Radiografia
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/ Testeaza-ti cunostintele

Eroziunile perforate cu margini
suspendate care inconjoara articulatia
metatarsofalangiana 1, impreuna cu
conservarea latimii spatiului aricular,
sunt caracteristice pentru:

O Guta
] Atrita reumatoida
O] Artritra psoriazica

O Osteoartrita
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/ Testeaza-ti cunostintele

Eroziunile perforate cu margini
suspendate care inconjoara articulatia
metatarsofalangiana 1, impreuna cu
conservarea latimii spatiului aricular,
sunt caracteristice pentru:

Guta
] Atrita reumatoida
O] Artritra psoriazica

O Osteoartrita
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Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele este cel mai
probabil o fractura de insuficienta?

O Fractura femurului distal la o fata de 16 ani
in urma unui accident de autovehicul

[ Fractura de sold la o femeie de 72
de ani care a cazut in baie

0 Fractura metatarsiana la un soldat
de 21 de ani recent recrutat

0 Fractura la nivelul radiusului distal la o femeie
sanatoasa de 34 de ani, care a alunecat
pe gheata si a cazut pe mana ei intinsa
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Care dintre urmatoarele este cel mai
probabil o fractura de insuficienta?

O Fractura femurului distal la o fata de 16 ani
in urma unui accident de autovehicul

Fractura de sold la o femeie de 72
de ani care a cazut in baie

0 Fractura metatarsiana la un soldat
de 21 de ani recent recrutat

0 Fractura la nivelul radiusului distal la o femeie
sanatoasa de 34 de ani, care a alunecat
pe gheata si a cazut pe mana ei intinsa
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/ Testeaza-ti cunostintele

Lipohemartroza pe o radiografie cu o
incidenta orizontala a fasciculului de
raze X denota ca o fractura este:

O Cominutiva

[0 Deschisa

1 Intraarticulara

0 Dislocata

Imagistica
musculo-_
scheletala

SCHITA DE CAPITOL:

Imagistica sectionala

Avantaje, dezavantaje si
roluri ale imagisticii

Artropatii
Fracturi si luxatii
Infectii

Tumori si afectiuni ce
pot mima tumorile

Afectiuni metabolice
Anomalii de dezvoltare
Puncte cheie
Referinte

Testeaza-ii
cunostintele

12



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Lipohemartroza pe o radiografie cu o
incidenta orizontala a fasciculului de
raze X denota ca o fractura este:

O Cominutiva

[0 Deschisa

Intraarticulara

0 Dislocata
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Testeaza-ti cunostintele

Un barbat sanatos de 20 de ani prezinta dureri de
genunchi in urma unei traume in timpul unui meci de
fotbal. Radiografiile arata edemul tesuturilor moiin
jurul genunchiului si o leziune subcorticala litica bine
definita de 4 cm lateral la nivelul femurului distal, cu
o margine sclerotica subtire si contur usor lobulat.
Mai tarziu, IRM dezvaluie o ruptura anterioara a
ligamentului incrucisat si niciun nivel de fluid-fluid

in leziunea femurului descrisa. Leziunea femurului
distal asimptomatic anterior este cel mai probabil:

OO0 Osteosarcom
0 Osteom osteoid
0 Fibrom neosificant

1 Chist osos anevrismal
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Un barbat sanatos de 20 de ani prezinta dureri de
genunchi in urma unei traume in timpul unui meci de
fotbal. Radiografiile arata edemul tesuturilor moiin
jurul genunchiului si o leziune subcorticala litica bine
definita de 4 cm lateral la nivelul femurului distal, cu
o margine sclerotica subtire si contur usor lobulat.
Mai tarziu, IRM dezvaluie o ruptura anterioara a
ligamentului incrucisat si niciun nivel de fluid-fluid

in leziunea femurului descrisa. Leziunea femurului
distal asimptomatic anterior este cel mai probabil:

OO0 Osteosarcom
0 Osteom osteoid
Fibrom neosificant

1 Chist osos anevrismal
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Care ar fi recomandarea
dumneavoastra pentru leziunea
osoasa din intrebarea anterioara?

[0 Nuinterveniti asupra ei
L1 Urmarire, repetand IRM la 3 luni timp de un an
[1 Excizie chirurgicala

0 Efectuare biopsie
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Care ar fi recomandarea
dumneavoastra pentru leziunea
osoasa din intrebarea anterioara?

Nu interveniti asupra ei
L1 Urmarire, repetand IRM la 3 luni timp de un an
[1 Excizie chirurgicala

0 Efectuare biopsie
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele sugereaza
O mai mare agresivitate pentru
leziunile osoase pe radiografii?

Reactie periostala solida
Localizare metafizara
Localizare la nivelul unui os lung

Aspect os - ,mancat de molii”

O 0O 00 Od

Zona de tranzitie ingustata
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele sugereaza
O mai mare agresivitate pentru
leziunile osoase pe radiografii?

[0 Reactie periostala solida

[0 Localizare metafizara

[1 Localizare la nivelul unui os lung
Aspect os - ,mancat de molii”

[0 Zona de tranzitie ingustata
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/ Testeaza-ti cunostintele

O masa de tesut moale cu
margini bine definite (distincte)
pe imagistica este benigna.

0 Adevarat
O Fals
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O masa de tesut moale cu
margini bine definite (distincte)
pe imagistica este benigna.

0 Adevarat
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Osteoporoza este cel mai
bine evaluata cu:

0 Rx
OO US
O IRM
0 DEXA
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Osteoporoza este cel mai
bine evaluata cu:

0 Rx

OO US

O IRM
DEXA
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