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Prefata

Radiologia Modemna este o resursa educationald gratuita
pentru radiologie, publicata online de Societatea Europeana
de Radiologie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si
actualizate, reflecta noul concept didactic propus de eBook-ul
ESR, caracterizat printr-o combinatie originald de text, imagini
si scheme, prezentate sub forma unor pagini concise. Aces-
tea sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip
intrebare-raspuns si hyperlinkuri care permit navigarea rapida
intre diferitele sectiuni ale capitolelor organizate atat pe organe,
cét si pe teme tehnice, precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributile a peste 100 de
experti europeni recunoscut], referindu-se atét la subiecte teh-
nice generale, cét si la cele clinice specifice imagisticii organ-
elor. Noul aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari
la moda, simbolizeaza combinatia dintre invatamantul medical
clasic si educatia contemporana.

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

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

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

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

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Drepturi de autor sitermeni de utilizare

Sunteti liber sa:

Partajare - copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format

in urmétoarele conditii:

daca au fost efectuate modificari. Puteti face acest
lucru in orice mod rezonabil, dar nu in vreun mod
care sa sugereze ca licentiatorul va aproba pe dum-
neavoastra sau utilizarea dumneavoastra.

Cum se citeaza aceasta lucrare:

European Society of Radiology, Maria Raissaki,

Ignasi Barber, Jean-Francois Chateil, Julian JUrgens,
Rutger Nievelstein, Annie Paterson, Michael Paddock,
William Ramsden, Andrea Rossi, Aurelio Secinaro, Susan
Shelmerdine, Samuel Stafrace, Eilish Twomey

(2025) ESR Modern Radiology eBook:

NONCOMERCIAL - Nu puteti utiliza mate-

Imagistica pediatrica.
DOI110.26044/esr-modern-radiology-22

NODERIVATIVES - Daca rremixati, transfor-
mati sau construiti pe baza materialului, nu aveii
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Recunoastere pentru traducere

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

ORIGINAL TITLE:

Paediatric Radiology

TRADUS DE:

Medic rezident Rares Mihail Oprea, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

COORDONAT DE:

Prof. Univ. loana Andreea Gheonea, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Prof. Univ. Gheorghe lana, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

Asist. Univ. Cristina Mihaela Ciofiac, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,
Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

APROBAT DE:

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania

NOTA DIN PARTEA COORDONATORILOR:
Aceasta initiativa reprezintd o dovada a atasamentului fata de limba materna si
a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Romania.

oprea_rares1996@yahoo.com
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiologie pediatrica

Radiologia pediatrica reprezinta arta si stiinta
de alucra cu copiii, de a examina imagistic
copii, de a alege cea mai potrivita tehnica
imagistica pentru a raspunde la intrebarile
clinice in functie de situatie, de a interpreta
rezultatele imagistice legate de crestere,
anomalii congenitale sau dobandite si, in
final, de a trata copiii folosind tehnici ghidate
imagistic.

Radiologii pediatri sunt specialisti care
interpreteaza astfel de imagini, discuta cu
colegii clinicieni si recomanda urmatorii pasi in
ingrijirea copilului.

Radiologia pediatrica este o subspecialitate
provocatoare si interesanta, datorita gamei
largi de tehnici imagistice, a diferitelor stadii de
dezvoltare a copiilor, de la viata fetala pana la

adolescenta, precum si a diversitatii si unicitatii
bolilor intalnite in aceasta etapa a vietii.

Radiologia pediatrica poate fi plina de
satisfactii, oferind un raspuns adecvat si
important la intrebarile medicale cotidiene, un
raspuns care poate fi transmis eficient catre
copiii vulnerabili si familile acestora.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA
’

/ Unfetus (latinescul “fetus") se refera la
dezvoltarea intrautering, mai precis la
dezvoltarea din perioada postembri-
onara, incepand cu a treia luna (a 11-a
saptamana) de la fertilizare pana la
nastere

/ Perioada de gestatie "la termen" la
om este cuprinsaintre 37 si 42 de
saptamani.

/ Termenul de copil mic este folosit
pentru cei care merg nesigur sau care
"se plimba" de la varsta de 12 pana la 36
de luni, inclusiv pentru cei care sunt de
curand mobili si pentru cei cu abilitati
motorii mai dezvoltate.

NOU-NASCUT

/Un nou-nascut (literal, din latina, "infans

novus”) este in primele 28 de zile de
viata.

Un nou-nascut la termen este cel care
se naste la peste 37 de saptamani

de gestatie; un nou-nascut prematur
este cel care se naste inainte de 37 de
saptamani de gestatie; un nou-nascut
postnatal sau post-termen este cel
care se naste dupa 42 de saptamani de
gestatie

/ Copilaria este perioada de viata

cuprinsa intre stadiul de dezvoltare al
copildriei timpurii si pubertate.

Dupa "copil mic", se pot folosi termenii
"copil mic" si "copil mai mare"; un "copil
de varsta scolard" este, de obicei, un

copil de la varsta de 5 aniincolo.

Din punct de vedere juridic, copilul se
referé la o persoana care nu a atins
"varsta majoratului".

SUGAR (INFANT)

/

/

Un sugar (din latinescul infans, care
inseamna "incapabil sa vorbeascad" sau
"fara cuvinte") se referd in general la un
copil mic cu varsta cuprinsa intre 1si 12

Juni.

Bebelus, un termen mai informal care
inseamna un copil foarte tanar, poate fi
folosit de parinti/ingrijitori.

/

O persoana tanara care a trecut prin
pubertate, dar care nu a ajunsinca la
maturitatea "adultd" deplina (din latina,

adolescere, care inseamna "a creste").
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie pediatrica normala - Radiografii toracice

Timusul este proeminent la sugari.
Are dimensiuni si forme variabile,
contur ascutit si determiné o largire a
mediastinului anterior. Este moale, iar
conturul sau este crestat de coaste
si are adesea un aspect "ondulat”
(sagetiin A). Se poate extinde pana
la fisura orizontald prezentand
semnul "semnul pan-zei / velei"
(sadgeata din B), suprapune inima si
poate mima o masa mediastinala
sau o cardiomegalie. Nu deplaseaza
sau comprima niciodata structurile
adiacente. in caz de incertitudine,
ecografia poate evidentia aspectul
de cer instelat al timusului (sageata
din C)." instead of "in caz de nesigu-
ranta, ecografia poate demonstra
modelul "cerului instelat" al timu-
sului (sdgeata din imaginea C).

Glanda timus poate fi observata in mediastinul anterior (suprapusa in verde pe imaginea din
dreapta). Pentru imagine, multumim A. Patterson, MD, Royal Belfast Hospital for Sick Children,
Marea Britanie.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Diametrul transversal al inimii la sugarii mici poate masura
pana la 60% din diametrul toracic transversal, in comparatie
cu 50% la copiii mai mari si la adulti. Observati, de asemenea,
cum coastele de pe aceste radiografii conventionale se afla
mai orizontalizate in comparatie cu cele ale copiilor mai mari.
Avand in vedere ca diametrul transversal al toracelui pediatric
(in forma de butoi) este mai larg decét diametrul anteroposte-
rior, iar anomaliile sunt observate mai ales pe radiografiile AP,
radiografiile toracice laterale sunt rareori efectuate la copii.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Timusul creste pe tot
parcursul copilariei,
ajungand la volumul maxim
in adolescenta. Apoi
involueaza in timpul varstei
adulte. Glanda regreseaza
la nou-nascutii bolnavi si
este posibil sa nu fie vizibila
pe radiografiile toracice.

Pneumomediastin in urma unui
traumatism toracic. Cei doi

lobi ai timusului sunt ridicati si
conturati de aer (si astfel usor
de vizualizat) - acest lucru

este cunoscut sub numele de
semnul "Angel Wing". Observati,
de asemenea, opacitatea de

la baza plamanului drept (*)
care, in acest context, este in
concordanta cu o contuzie
pulmonara.

6 ani(A) si13 ani (B).
Timusul este prezent, dar
proportional mai mic in
comparatie cu copiii mai
mici si, in consecinta, nu
mai este vizibil. Observati
umbrele mamare in curs
de dezvoltare la pacienta
adolescenta (densitati
peste partea inferioara a
pieptului)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie pediatrica normala - Rinichi

Ultrasonografia la copii poate fi extrem
de utila si poate dezvalui detalii ana-

tomice datorita dimensiunii mai mici
a pacientului si a lipsei de grasime.

La rinichii nou-néscutilor, cortexul
renal poate aparea la fel de ecogen
("luminos") precum ficatul, facand
piramidele sa fie proeminente si mai
putin ecogene (negre): acestea nu
trebuie confundate cu chisturi sau
dilatatii. Lobulatia fetald persistenta
este normalé la nou-nascuti.

<!> ATENTIE

Cunoasterea
valorilor normale si

a caracteristicilor
morfologice in timpul
dezvoltarii este
importanta pentru a
aprecia normalitatea
fata de patologie.

<1> HYPERLINK-URI

The Radiology Assistant :

Comparati aspectul rinichiului cu cel al ficatului (L), la un nou-nascut si copil mic. Cortexul renal (sdgetile) este
mai ecogen in rinichiul nou-néascutului, iar piramidele (p) ies in evidenta.

Lobulatie fetald incidentald, observata pe CT axial (A) si reconstructia 3D din imaginile
CT (B) nu trebuie confundata cu
cicatricele dobandite.

Normal Values in
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

La ultrasonografie, peretele intestinal este clar vizibil cu modelul cu 5 straturi numit "semnatura intestinald" (the gut signature).

A. Peretele colonic normal
este vizualizat ca o alternanta
de linii albe si negre (intre
véarfurile de sdgeata) care
formeaza curbe. Gazul
intraluminal (g) creeazé o
ecogenitate artefactuala cu
umbréa "murdara”. B. Aspect
ecografic normal al anselor
de intestin subtire colabat

(*), cunoscut sub numele de
pattern mucos. Aparitii US ale
anselor normale de intestin
subtire colabat (*) cunoscute
sub numele de model de
mucus C. Imaginea US a unui
nou- ndscut cu enterocolita
necrozanta perforata. Lichidul
cu filamente de fibrina (varfuri
de sageata), nu trebuie
confundat cu Intestinul
colabat, care prezinta
"semnatura intestinald" si
mucoasa ecogena (sagetj).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie pediatrica normala - Creierul copilului

Imagistica creierului la copii: indicatii

/ Imagistica cerebrala la copii depinde de var-
sta si de indicatia clinica:

/

La nou-nascuti, ecografia (ultrasonografia) se
efectueaza in principal prin fontanela anteri-
oara ca prima tehnica imagistica.

La copiii mai mari si in situatii de urgenta, se reco-
manda CT, in special pentru leziuni cerebrale trau-
matice si atunci cand RMN nu este disponibil pentru
excluderea leziunilor inlocuitoare spatiu.

Din cauza expunerii la radiatii prin CT si a sen-
sibilitatii crescute a IRM, IRM este tehnica
imagistica preferata pentru a descrie ano-
maliile cerebrale in majoritatea circumstan-
telor, atunci cand este disponibil.

Imagistica creierului la copii: anatomie

/ In timpul dezvoltrii fetale si neonatale, evolu-

tia migratiei, a santurilor si a mielinizarii poate
fi apreciata cu ajutorul RMN.

in ceea ce priveste maturarea mielinei, diferentierea
substantei cenusii de cea alba este progresiv mai
evidenta pe CT la copiii mai mari, iar pe RMN apare
inversata pe secventele ponderate T1-weighted
(T1W) si T2-weighted (T2W)." instead of "in lega-
tura cu maturizarea mielinei, diferentierea materiei
cenusii-albe este progresiv accentuaté la CT la
copiii mai mari, iar la IRM apare inversata pe secven-
tele IRM T1-weighted (T1W) si T2 (T2W).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

A. Ecografie craniana, vedere sagitala (sus) si coronala (jos). Corpul calos
(co).

B. Imagine sagitala TIW (sus) la un nou-nascut care demonstreaza o
glanda pituitara anterioaré hiperintensa (sageata), care nu apare la copiii
mai mari si la adulti. Imaginea axiala (jos) la un sugar de 3 luni care prezinta
substanta albé nemielinizata (wm) si ganglioni bazali hiperintensi (bg).).

C. Imagini axiale T2W la un nou-nascut prematur (stanga sus),
la 5 luni (dreapta sus), la 10 luni (stanga jos) sila 3 ani (dreapta
jos), ilustrand progresia mielinizarii." instead of " Imagini axiale
T2W la un nou-nascut prematur: la 5 luni (s tanga sus), la 10 luni (
dreapta sus) sila 3 ani (jos), care araté progresia mielinizarii.

>|< COMPARATII

Comparati aspec-
tele corpului calos
(cc) si ale materiei
albe (wm), care

se transforma

din hiperintense
(nemielinizate)
pana la hipoin-
tense (mielinizate)
pe imaginile T2W.

Comparati, de
asemenea, inten-
sitatea relativ
stabila a semnalu-
lui materiei cenusii
din cortex si gan-
glionii bazali (bg)
cu varsta si evolu-
tia girificarii corti-
cale, de lao forma
rudimentarain
creierul prematur,
la una completa
intr- un creier mai
in varsta.
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Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Evolutia sulcatiei
cerebrale:

santurile apar intr-un
mod cunoscut si pot
fi apreciate la ecogra-
fie si RMN. Consti-
entizarea aspectelor
normale caracte-
ristice varstei este
importanta pentru

a permite diferenti-
erea de patologie/
anormalitate (exem-
plele de maijos).

Examinare ultrasono-
grafica craniana nor-
mala, vedere coro-
nald. Un nou-nascut
prematur cu vérsta
gestationald de 26
de saptamani (A) siun
nou-nascut la termen
cu varsta gestationala
de 40 de saptamani
(B). Modelul giral
simplificat si gangli-
onii bazali ecogeni
(bg) sunt normali doar
nA.

RMN, secvente T2W,
vederi axiale la doi nou-
nascuti diferiti. in perio-
ada neonatala cu varsta
gestationald de 26 de
saptamani (A), exista un
model al girilor simpilifi-
cat, cu un sant central
proeminent (sdgeata) si
cu restul santurilor putin
adanci. La nou- nascutul
latermen de 40 de
saptamani (B), santul
central (ségeatd) si toate
celelalte sanfuri s-au
dezvoltat, iar un model
al girilor simplificat ar fi
considerat anormal.

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Anatomia pediatrica
normala

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Evolutia mielinizarii:

Mielina este o glicoproteina bogata in lipide
care seinfasoarain jurul oligodendrocite-
lor, eliminand apa (hidrofoba). Astfel, ea apare
hiperintensa pe secventele TIW (A, C) si
hipointensa pe secventele T2W (B, D).

SUPLIMENTARE

Comparati

substanta alba mielinizata la nivelul
bratelor posterioare ale capsulelor
interne (BPCI), corpul calos (CC) si
substanta alba periventriculara (wm) pe
secvente T1W si T2W intre creierul nou-
nascutului si cel de 11 luni. Substanta alba
(White matter) mielinizata la nou-nascut
este vizibila mai ales in BPCl (sageti
portocalii). La varsta de 11 luni, aceasta
este observata in jurul ventriculilor siin
substanta alba subcorticala, atingand
modelul adult pe secventa TIW si
prezentand zone crutate in jurul trigonilor
(sageata verde) pe secventa T2W.

Varsta 11 luni

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Anatomia pediatrica
normala

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Anatomie pediatrica normala - Oase

/

Pe mésura ce copiii cresc si se dezvolta, oasele lor
sufera modificari care se vad prin tehnicile imagistice.

Tnt,elegerea acestui lucru ne ajuta sa diferen-
tiem ce este normal si ce este anormal.

Cartilajele de crestere (numite fize) de la capetele oase-
lor lungi incep sé "fuzioneze" odatéa cu varsta (a se vedea
radiografiile mainilor de pe diapozitivul urmator).

Cartilajul din jurul articulatiilor este initial mai mare
decét osul, dar isi reduce volumul (a se vedea, de ase-
menea, RMN-ul genunchiului pe slide-ul urmator).

o epifiza
apofiza

LS

fiza

<!> ATENTIE

Epifizele sunt complet cartilaginoase la
nastere si se osifica treptat. Centrele de
osificare de la nivelul epifizelor se maresc
treptat pe masura ce copiii cresc.

Centrele de osificare de la apofize, unde
se insera un muschi sau un tendon, sunt
separate prin cartilaj de restul osului

in timpul copilariei, ceea ce le face

predispuse la fracturi prin avulsie.

( § ) O
metafiza —
diafiza — 7 {T) (ﬁ

RNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Anatomia pediatrica
normala

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

<« In aceste radiografii
de maini la copiii de
diferite varste, oasele
carpiene (sageti rosii)
sunt observate la varste
diferite, si cartilajele de
crestere de laincheietura
mainii (sdgeti albe) devin
mai inguste, pana cand
metafizele si epifizele
fuzioneaza odata cu
naintarea in varsta si,

in cele din urma, nu mai
sunt vizibile.

< in aceste RMN-

uri ale genunchiului

de la diferiti copii la
varste diferite, se poate
observa ca "zona

albd" care reprezinta
cartilajul devine mai putin
proeminentd odatd cu
naintarea in varsta.

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Anatomia pediatrica
normala

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Anatomie pediatrica normala - Maduva osoasa

/- Copiii se nasc cu maduva rosie. Pe masura ce

cresc, maduva lor osoasa trece de la rosie (care
contine in principal celule hematopoietice) la gal-
bené (care contine in principal adipocite), doar
céteva oase plate ramanand cu maduva rosie.

Aceste modificari apar intr-un model cunos-
cut in oasele lungi, de la periferie la zona cen-
tralg, de la diafiz& la metafiza si de la central

la endosteal, simetric pe ambele parti.

Distributia maduvei rosii poate fi apreciatéa la
IRM. Pe secventele T1IW, maduva grasoasa este
hiperintensa, iar maduva rosie este relativ hipo-
intensa, dar niciodata mai hipointensa compa-
rativ cu muschiul la copiii mai mari de 2 ani.

Bebelus

Adult

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Anatomia pediatrica
normala

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

>|< COMPARATII

Comparati aspectul maduvei osoase a pelvisului si a femurului proximal pe
secvente T1W. La nou-nascut, maduva rosie este extrem de celulara si mai
hipointensa decat muschiul. La copiii mai mari, maduva rosie predomina la
metafizele femurale proximale (*) si prezinta o intensitate mai mare a semnalului
in comparatie cu discurile cartllaglnoase si cu muschiul, din cauza pierderii
progresive a celularitatii. Epifizele sunt infiltrate grasos si hiperintense (sageti).

Newborn Aqed 14 month

MODERN RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Anatomia pediatrica
normala

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Efectele radiatiilor ionizante

Efecte stocastice (sau probabilistice)

/

in cazulin care gravitatea rezultatului este aceeasi, dar
probabilitatea de aparitie creste odaté cu doza de radiatii, de
exemplu, aparitia cancerului.

Nu exista un prag pentru efectele stocastice (efectul de totul sau

nimic al radiatiilor ionizante - orice cantitate poate provoca un
efect si este cumulativa).

Exemplu: cancer.

Exista un risc mic de efecte stocastice in urma procedurilor de

diagnosticare care implica expunerea la radiatii, ceea ce face ca

masurile de radioprotectie sa fie obligatorii.

Acest risc nu este individual, ci se aplica unei populatii.

Efecte deterministice

/

in cazulin care gravitatea depinde de doza de radiatii, de
exemplu, arsuri ale pielii.

Cu cat doza este mai mare, cu atat efectul este mai mare.

Exista un prag pentru efectele deterministice care variaza in
functie de individ.

Exemple: arsuri ale pielii, cataracta, infertilitate in urma iradierii
gonadelor.

Nu exista niciun risc pentru efecte deterministice in urma

procedurilor de diagnosticare care implica expunerea la radiatii,

cu conditia sa se aplice masuri de radioprotectie.

x Stocastic" vine de la cuvantul
grecesc "0Tt0X0(G", care

inseamna scop sau tinta.

Radiologie pediatrica

RISCUL DE | PERSONAL | PACIENT
Moartea X X

Arsuri ale pielii X X
Infertilitate X X
Cataracta X X

Cancer mic mic

<!> ATENTIE

Efectele radiatiilor ionizante nu sunt o
problema care afecteaza doar copiii.
Ele se aplica atéat copiilor, cat si adultilor;
ele sunt evidentiate in aceasta sectiune
datoritéd radiosensibilitatii relativ mai
mari a copiilor.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/  Efectele radiatiilor
ionizante

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiosensibilitatea copiilor

Copiii sunt mai radiosensibili decat un adult de varsta mijlocie cu un factor

de 2-5panalai0, din cauza:
/ Cresterii activitatii mitotice (tesut mai vulnerabil).

/ Speranta de viatd mai lunga (suficient timp pentru a dezvolta
cancer).

/ Radiatiile sunt cumulative (posibilitatea crescuté de a repeta
testele).

Fetele sunt considerate mai radiosensibile decéat baietii.

Radiosensibilitatea este mai mare la copiii mai mici:

/- Nou-nascutii sunt mai radiosensibili decat sugarii.

/ Sugarii sunt mai radiosensibili decéat copiii.

/- Copiii sunt mai radiosensibili decat adolescentii.

/

Copiii sunt de 2-3 ori mai sensibili la radiatii in dezvoltarea
leucemiei.

<oo> REFERINTE

Pierce DA, Preston DL. Radiation-related cancer risks

at low doses among atomic bomb survivors. Radiat
Res. 2000;154:178-186

Raissaki MT. Pediatric radiation protection. European
Radiology Supplements March 2004 DOI: 10.1007/s10406-004-0011-7

Pearce MS, Salotti JA, Little MP, et al. Radiation exposure from CT scans in
childhood and subsequent risk of leukaemia and brain tumours: a retros-
pective cohort study. The Lancet 2012

Adultii expusi la radiatii in timpul copilariei au o probabilitate
crescuta de a dezvolta cancer de sén, tiroida si creier, cu o
relatie clara doza-raspuns atat pentru dezvoltarea leucemiei, cat
si a tumorilor cerebrale: riscul creste odata cu cresterea dozei
cumulative de radiatii.

Prin urmare, beneficiul final (al unei persoane) ce rezulta din
capacitatile de diagnostic ale unei examinari ar trebui sa fie mult
mai mare decat potentialul risc al radiatiilor ionizante asociate

- cea mai mica doza de radiatii conform marimii ar trebui sa fie
aplicata cu meticulozitate la copii (a se vedea ALARA in slide-
urile ulterioare).

Excesul Mortalitatii per Sv (BEIR VII 2005)
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RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Efectele radiatiilor
ionizante

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Mediu favorabil copiilor

Copiii foarte mici sau cei cu intarzieri in dezvoltare pot
avea dificultati in a intelege ce se va intampla in tim-
pul unei scanari si pot fi speriati de masinariile mari.
Acest lucru inseamna ca pot avea dificultati in a sta
nemiscati in timpul scanarii, ceea ce duce la o calitate
slaba a imaginii care nu este utila pentru diagnostic.

Tacticile de distragere a atentiei ( de exemplu, desene
animate, cantece, imagini pe perete), tactici de mitu-
ire (de exemplu, cu bomboane, autocolante, premii)
pot fi utile. In unele spitale poate fi angajat un "tera-
peut de joc" pentru a ajuta la calmarea si linistirea
pacientilor. Sedarea si anestezia suporta unele mici
riscuri asociate (de exemplu, alergia la medicamente)
si sunt efectuate numai atunci cand este necesar.

Demonstrarea modului in care va fi realizatd o imagine
cu ajutorul papusilor si alimaginilor ii ajuta pe copii s&
inteleaga ce se va face intr-un mod mai putin intimidant.

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Mediu favorabil
copiilor

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Luminile colorate (sagetile), desenele animate de pe
perete sau de pe partea laterala a aparatelor de sca-
nare contribuie la crearea unui mediu calm si primitor.

Imagini oferite cu amabilitate de :S. Shelmerdine, GOSH Children's
Hospital, Londra, si J. JUrgens, Pediatric UKE, Hamburg, DE

Un televizor montat pe tavan (sdgeatd) (sau iPad/
telefon) cu desene animate si jucérii in sectie
ajuta la distragerea atentiei pacientilor speriati.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Mediu favorabil
copiilor

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Abilitati si atitudini de comunicare

/ Fiecare copil nu este un singur pacient.
Copiii vin impreuna cu parintii/ingrijitorii
si cu un medic curant, care ar putea fi
cu totii stresati de urgenta necesitatii
examinarii imagistice, de procedura
si de rezultatele tehnicii imagistice. In
consecintd, abilitatile de comunicare
sunt primordiale.

/ Discutarea testelor inainte si dupa
examinare intre medicul curant si
radiolog are ca rezultat luarea de decizii
de comun acord cu privire la oportuni-
tatea de a efectua examinarea, la cea
mai buna modalitate de imagistica si
este vitala pentru adaptarea corespun-
zatoare a examinarii la fiecare pacient
in parte. Alegerea tehnicii imagistice
poate fi, de asemenea, influentata de
capacitatea pacientului de a coopera.
Dupa o examinare, un feedback prompt
din partea radiologului cu privire la
constatarile neasteptate sau urgente
asigura o ingrijire adecvata si sigura.

<> REFERINTE

Katharine Kalliday, What does a paediatric
radiologist do? P 8-11,

IDoR2015 Paediatric Imaging Book FINAL | PDF |
Medical Imaging | Radiology (scribd.com)

intelegerea, cooperarea si consim-
tamantul parintelui sau al persoanei
care are grija de copil sunt esentiale
pentru reusita. Anxietatea parintilor

si a copiilor ar trebui sa fie atenuata,

iar familia ar trebui sa ramana cat mai
relaxatd, linistita posibil, prin informarea
adecvata si o atitudine increzatoare din
partea radiologilor si a tehnicienilor.

Comunicarea cu copilul este modi-
ficata in functie de varsta si abilitatile
acestuia. Sunt necesare compromisuri.
Protocoalele sunt adaptate pentru a
furniza informatiile relevante folosind
cel mai scurt timp posibil si cea mai
micé doz& de radiatii posibila. Cea

mai interesanta parte a rutinei zilnice
este transformarea unui copil speriat
intr-un pacient cooperant si zambitor.

Transmiterea rezultatelor catre
pacienti si familii de céatre radiologi
este o chestiune delicata si necesita
colaborare cu medicii curanti, o inte-
legere clara a rezultatelor si a semni-
ficatiei acestora, 0 apreciere a ceea
ce familia stie deja despre starea
copiluluilor, 0 apreciere a mediului si
a sprijinului disponibil pentru copil si
familie, o apreciere a problemelor de
confidentialitate la copiii mai mari si
adolescenti, empatie si sensibilitate.

/ Radiologul pediatru joaca un rol
important si adesea esential in cadrul
intrunirilor multidisciplinare in care sunt
prezentate rezultatele, sunt evidentiate
limitarile si certitudinile, iar deciziile
terapeutice pot fi luate pe baza rezulta-
telor imagistice.

"Radiologul pediatru are un rol
extrem de variat si stimulant.
Fiecare zi este diferitad de cea
precedenta si suntem testati si
nevoiti s& ne autodepasim in mod
continuu si cunostinte stiintifice,
abilitati de comunicare side
gestionare a timpului. Energia,
pragmatismul, umilinta, empatia si
simtul umorului sunt caracteristici
vitale pentru acest job, iar daca le
aveti si va face placere o provocare,
satisfactiile suntimense."

Kath Halliday, consultant Radiolog pediatru,
Nottingham, Marea Britanie

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

/ Abilitati si atitudini de
comunicare

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale

tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Indlicatil,
puncte forte s
ouncte slabe
ale tennicilor
magistice

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHIT;\ DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
sipuncte slabe ale
tehnicilorimagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiografii conventionale (CXR)

INDICATII:

/

Examinarea initiala a toracelui, a abdo-
menului si a oaselor.

Deosebit de important in cazul trauma-
tismelor scheletice (accidental si leziuni
provocate), infectii, displazie

Un pilon de baza al practi-
cii pediatrice.

AVANTAJE:

+

+ Adesea, reprezinta "startul" (modalitatea

Disponibil pe scara larga, ieftin.

de prima linie) pentru alte examinari.

DEZAVANTAJE:

Vedere limitata a tesuturilor moi.
Mai putine detalii decat CT.
Expune pacientul la radiatii ionizante

Radiografie a mainii la un copil cu

febra, durere localé si sensibilitate.
Exista un focar litic (sdgeata) la nivelul
metafizei, o localizare tipica a raspandirii

hematogene a infectiei la copii.

Radiografie AP a coloanei vertebrale la un
copil cu durerilombare obtinute pentru a
cauta spondiloliza. A fost identificatéd o masa
mediastinala posterioara (ségeti). RMN-ul
ulterior a confirmat neuroblastomul metastatic.

>|< COMPARATII

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Radiografii
conventionale

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Ultrasonografie (US)

INDICATII:

Patologia fetala

Creierul si maduva spinarii la
nou-néascut

Formatiuni palpabile, inclusiv
leziuni la nivelul gatului

Anomalii suspecte ale plamanilor

Suspiciuni de anomalii
abdominale, inclusiv pelvis si
intestin

Anomalii ale sistemului musculo-
scheletic, inclusiv sold la
nou-nascut

Anomalii vasculare - aplicatii
Doppler

Ghid pentru procedurile
interventionale

AVANTAJE:

+

Eficient si facil pentru multe
indicatii.

Disponibil imediat, ieftin.

Poate oferi detalii de finete
la copii.

Poate aprecia miscarea,
de exemplu, peristaltismul
intestinal

Portabil.
Fara radiatii ionizante.

Potentialul aplicatiilor avansate
(power doppler, elastografie,
US cu contrast imbunatait si
US de evacuare.

>|< COMPARATII

DEZAVANTAJE:

Poate fi o provocare in
cazul copiilor care nu
coopereaza.

Structurile profunde pot fi ascunse
de gazele intestinale.

Mai putin usor de standardizat,
necesita formare si
experienta.

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Ultrasonografie

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

apendice umflat,
necompresibil, cu
lumenul dilatat (*),
inconjurat de tesut
adipos edematos
si hiperecogen
(sageti).

Nefropatie de reflux. Rinichiul drept este mai mic
comparativ cu cel stang, cu pierderea diferentierii

a treia imagine) dupé instilarea de microbulle ecogene in
vezica urinara prin intermediul unei sonde nazogastrice
arata un pelvis ecogen dilatat (*) care indica un reflux
grosier.

Apendicita - >|< COMPARATII

corticomedulare. Ecografia mictionald cu contrast (VUS,

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Ultrasonografie

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Fluoroscopie

/ Afectiunineonatale acute care se manifesta prin

varsaturi (biliare) siincapacitatea de a elimina meconiu.

/ Examinari cu contrast in timp real ale tractului gastro-
intestinal (Gl), de exemplu stenozele Gl.

/- Examindri cu contrastin timp real ale tractului
urinar, de exemplu, cistouretrografia de golire,
inclusiv diagnosticele critice, cum ar fivalvele uretrale
posterioare (PUV).

AVANTAJE:

+ Disponibil pe scara larga.

+ Caracteristici clasice in unele
diagnostice acute/critice.

+ Utilan perioada postoperatorie, de exemplu, in
cazul unei extravazari de continut visceral.

+ Poate fi utilizat in scop terapeutic, de
exemplu, in cazul ileusului meconial.

+ Poate fi folosit ca un ghid, de exemplu,
clisma cu contrast sau cu aer pentru reducerea
invaginatiei intestinale.

DEZAVANTAJE:

- Operator dependent.

- Expune pacientul la radiatii ionizante.

- Nu ofera informatii despre
structurile inconjuratoare

>|< COMPARATII

Cistouretrografia de mictiune (MCUG) la o fetita de 11 luni cu ITU, febrild in antecedente. Imaginea
fluoroscopicé digitala captata a abdomenului in timpul umplerii vezicii urinare (imaginea din stanga)
arata contrastul din vezica (B) si cateterul utilizat pentru perfuzia de contrast (sdgeata). intimpul
evacuarii (imaginea din dreapta), se evidentiaza refluxul vezico- ureteral stang (VUR, sageti albe).
Se observa uretra feminina in mod normal scurta (ségeata).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Fluoroscopie

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

34



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Fluoroscopie - Reducere ghidata a
invaginatiei intestinale

Invaginatia este telescoparea intestinului in intestinul adiacent, cu comprimarea vaselor mezenterice prinse siischemia intestinului telescopat, daca nu este
redusa in timp util. Majoritatea cazurilor sunt ileocolice (A). Reducerea invaginatiei sub indrumare fluoroscopicé se poate face cu ajutorul clismei cu contrast
(B si C) sau cu aer. Invaginatia a fost diagnosticaté cu ajutorul US si se vede aici (B) ca un defect de umplere in zona valvei ileocecale (sdgeatd). Administrarea
ulterioara de substanta de contrast a dus la reflux in intestinul subtire, o constatare care indica o reducere reusita (C). Reducerea invaginatiei poate fi
efectuata sub ghidare ultrasonografica prin clisma cu apa sau aer in multe centre europene.

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Fluoroscopie

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Tomografia computerizata (CT)

/ Traumatisme si exacerbari acute in
orice zona a corpului.

/- Boli neurologice, toracice si cardiace.

/- Diagnosticul oncologic si stadializarea atunci
cand RMN-ul nu este disponibil sau cand este
necesara stadializarea pulmonara.

/ Imagistica detaliata a osului cortical.

Mai multe detalii decat radiografiile,
informatii separate pentru fiecare plan.

Structuri profunde bine vizualizate (in
comparatie cu cele din US).

Rapid - reducand nevoia de sedare sau anestezie.
Ghid pentru procedurile interventionale.

Imagini multiplanare "reconstruite”.

DEZAVANTAJE:

Doza de radiatii mai mare decét la radiografie.
Uneori este necesara sedarea.

Poate necesita substanta de contrast
ionizanta intravenoasa, care prezinta risc
de nefrotoxicitate si reactie alergica.

Mai putin contrast pentru tesuturile moi decat RMN.

>|< COMPARATII

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Tomografie
computerizata

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Tomografia computerizata (CT) - Exemple

ilustrative

CT postcontrast ( plan coronal) care araté o laceratie hepatica
extinsd ca o zona cu contrast diminuat (sageata).

>|< COMPARATII

Comparati radiografia si tomografia computerizata a unui
copil de 11 ani cu dureri cronice si umflaturi ale méinii.
Radiografia (A) arata scleroza si ingrosarea diafizei
metacarpiene a degetului aratator stang (sageata alba).
Tomografia computerizata, imaginea de reconstructie
coronala (B) arata dovezi de osteomielita cronica cu
ingrosare corticala, o cavitate ce contine un mic sechestru
(care este o bucatéa de os necrotica, aratata de sageata
portocalie).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Tomografie
computerizata

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

/

Instrumentul de prima linie
pentru toate imagistica trans-
versala pediatrica, de exemplu,
SNC, MSK, abdomen, pelviana,
cardiaca, patologii vasculare.
Utilizat pentru evaluarea pla-
manilor ca instrument de linia a
douain unele centre.

Imagistica antenatala a fatului
in cazuri selectate

DEZAVANTAJE:

Diferentiere si detalii -
excelente ale tesuturilor moi,
chiar si fara administrare

de contrast intravenos

Nu existé radiatii. Util pentru
examinari repetate, de
exemplu, oncologie

Foarte sensibil pentru
modificari timpurii sau subtile

Imagini multiplanare
“reconstruite”

Oferéa informatii unice cu
diferite secvente si tehnici
specializate, de exemplu,
imagistica ponderata prin
difuzie (DWI), spectroscopia,
studii de perfuzie etc.

Mai putin disponibile
pe scara larga

Copiii mici de obicei necesita
sedare sau anestezie

Nu poate fi efectuata la copiii
operati care au implantate
dispozitive necompatibile cu
RMN sau la copiii claustrofobi

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Imagistica prin
rezonanta magnetica

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM) -
Exemple ilustrative

Urografie RM, secventa post- contrast T1W,
multiplanara reconstructie in plan coronal plan

(A), prezinté o dilatare a péartii drepte a sistemul
pelvi-caliceal (*). in urma unui studiu de perfuzie,
imaginea postprocesarea (B) arata o curba
excretorie descendenta dreaptd, indicand dilatare
fara obstructie

RMN fetal, secventa
T2W, plan coronal

al unui nou- nascut
invarsta de 28 de
saptamani. Exista o
masa pelvina exofitia
uriasd, in mare parte
chistica (sageti), care
indica un teratom
sacro-coccigian.

" Ephgncpmgnl_qugs }

“Aorta _
Right Kidney
ft Kidney

20

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Imagistica prin
rezonanta magnetica

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Medicina nucleara

/ Studii functionale ale tractului uri-
nar si gastrointestinal, ale sistemului
scheletic si endocrin.

/  Stadializarea tumorilor, de exemplu,
MIBG in neuroblastom.

/ Investigarea durerii (MSK) si a
fracturilor oculte.

Sensibilitate ridicata.

Potential multiplanar, de exemplu, SPECT.
Informatiile functionale pot fiimbinate

cu studiile anatomice - imagistica

hibrida (de exemplu, PET-CT).

Nu este nevoie de sedare pentru
scintigrafie pentru majoritatea testelor.

DEZAVANTAJE:

Specificitatea poate fi scazuta.

Mai putine detalii anatomice

cu tehnici non-hibride.

Imagistica hibrida nu este
disponibild in mod universal.
PET-CT reprezinta o provocare
din punct de vedere tehnic la copiii
mici care necesita anestezie.

Doza mare de radiatii.

>|< COMPARATII

Scanare MIBG (meta-
iodobenzilguanidina) care
arata un neuroblastom
(sageatd)

{RADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte

si puncte slabe ale
tehnicilorimagistice

/ Medicina nucleara

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Radio-
protectia in
Imagistica
pediatrica

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHIT;\ DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale

tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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LI IVAN

/- Principiul justificarii in radiologia pediatrica

/O procedura de imagistica ar
trebui efectuatd numai daca

ofera un beneficiu net mai mare

decét potentialul rau pe care
|-ar putea cauza.

/ Solicitarea pentru investigatie
radiologica este un document

cheie care trebuie completat cu
cea mai mare atentie si diligenta

de catre medicul curant.

<!> ATENTIE

Riscul omiterii unei
radiografii si/sau a unei
examinari CT nu trebuie
subestimat, avand in
vedere ca omiterea unei
examinari necesare Si
cu indicatie poate pune
in pericol pacientul.

Fiecare solicitare pentru o tehnica imagistica care implica expu-
nerea la radiatii ionizante trebuie sa urmeze convingerea ca tes-

tul este indicat si cé va avea ca rezultat un beneficiu net pentru
pacient, luand in considerare urmatoarele intrebari:

A fost deja efectuata scanarea/
testarea? Ar trebui s& se recupereze si
sa se revizuiasca scanarile efectuate in
aceeasi institutie sau in alte institutii, in
special daca acestea au fost efectuate
recent. in multe ocazii, raspunsul la
problema clinica este deja disponibil.

Am nevoie de scanare? Trebuie
efectuate numai scanarile care se
asteapta sa modifice tratamentul
si ingrijirea pacientului (adica
managementul clinic).

Este investigatia solicitata testul
adecvat, efectuat la momentul
potrivit? Orientarile practice
institutionale, nationale si internationale
sunt importante in investigarea unor
afectiuni specifice. Cunoasterea
rezultatelor clinice, de laborator si
imagistice relevante ar trebui sa fie
luaté in considerare in contextul clinic
relevant. Practicile ar trebui sa fie
auditate si revizuite in mod regulat.

/

Am explicat problema? Am discutat
despre gandurile mele? O stransa
colaborare si un limbaj comun intre
medicii curanti si radiologi constituie
pasi esentiali in eliminarea expunerilor
inutile la radiatji si faciliteaza
optimizarea tehnicilor, in special

in cazul examinarilor complexe,
nestandardizate.

Exista alternative? intotdeauna
trebuie luate in considerare alternative,
cum ar fi ultrasunetele si RMN-ul,

care nu implica expunerea la radiatjii
ionizante, sau studiile fluoroscopice si
radiografiile (doza mai mica) in locul CT.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Principiul ALARA In radiologia St EEL:
pediatrica

/ Optimizarea in radiologie inseamna céa dozele ar trebui /- Nivelurile europene de referinté a dozelor (DRL)
sa fie mentinute la un nivel "cat mai scazut posibil" pentru cele mai frecvente examinari radio-
(principiul ALARA — as low as reasonably achievable), logice pediatrice, cunoscute sub numele de
mentinand in acelasi timp o minima calitate a imagi- PiDRL, sunt disponibile in RP185, un document
nii necesara pentru un diagnostic precis. publicat de Comisia Europeana.

/ Inpractica, acest lucru inseamna ¢4 radiolo- /- Aceste valori nu ar trebui sé fie depasite in mod
gii pediatri accepta imagini "artefactate" (adica constant in practica clinica si sa faciliteze punerea in
de callitate inferioard) pentru a minimiza doza in aplicare a principiului ALARA. PiDRL sunt extrem de
vederea stabilirii unui diagnostic. importante atunci cand se iau in considerare inves-

tigatiile cu incarcatura mare de radiatii, cum ar fi CT

/- Reducerea la minimum a expunerii la radiatii este si procedurile ghidate prin fluoroscopie.

un exercitiu multifactorial si este o responsabili-
tate comuna a medicilor curanti, radiologilor, teh-
nicienilor, fizicienilor medicali, industriei - acest
lucru variaza in functie de institutii.

/ Tehnologia ne oferad optiuni pentru a reduce
expunerea la radiatii, mentinand in ace-
lasi timp calitatea imagini.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Tu\b_uréri a
COpI

ADYOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHIT;\ DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale

tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Imagistica

/ Boli ale creierului: Encefalopatie neonatala - pediatrica

Nou-nascutul prematur

Boala hemoragica cerebrala
si leucomalacia periventri-
culara sunt cele mai frec-
vente complicatii ale siste-
mului nervos central (SNC)
ale prematuritafii.

Ecografia cerebrala
efectuata in unitatea de
terapie intensiva in incuba-
tor (imaginea din dreapta)
este primul instrument de
imagistica, iar clasificarea
hemoragiei este asociata
cu prognosticul.

IRM poate confirma dia-
gnosticul si poate cauta
alte leziuni.

Hemoragie la nivelul mucoasei vulnerabile subependimale a ventriculilor, numitéd matrice germinala. O hemoragie
la nivelul matricei germinale de gradul 1 este observata in santul caudotalamic stang ca un punct ecogen (sageata)
pe imaginea coronald US, (A) si ca hipointensitate (zond neagra , ségeata in B) la IRM pe secventa coronald T2W.

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Hemoragie bilaterala a matricei germinale cu hemoragie
intraventriculara (sagetj) si infarct cerebral venos hemoragic
asociat (cap de sageatd), observate ca ecogenitati care
ocupd spatiu pe US coronale. (A) si ca hiperintensitati cu
ventriculomegalie pe IRM axial TIW (B).

>|< COMPARATII

Comparati aspectul US

(A, C) cu aspectul IRM

(B, D) al leucomalaciei
periventriculare, care
este oischemie cu formare
secundara de chisturi.
Aceasta este vizualizata
sub forma unor chisturi
multiple anecoice (sagetiin
C) in interiorul materiei albe
periventriculare ecogene
pe imaginile US si sub
forma unei alternante intre
chisturi hipointense si a
unor pete hemoragice
petesice hiperintense pe
IRM (in interiorul ovalului
rosu).

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Boli ale creierului: Encefalopatie neonatala - Nou-nascutul la termen

/ Leziunile ischemice hipoxice la copiii nascuti la
termen determina in mod obisnuit leziuni ale gan-
glionilor bazali si ale talamusului. Diagnosticul ini-
tial este dificil cu ajutorul ecografiei; IRM cu difuzie
este foarte util in aceasta privinta.

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Accidentul vascular cerebral neona-
tal apare in principal dupa ocluzia tranzito-
rie a arterei cerebrale medii.

/- Nasterea traumatica poate duce la hemoragie sub-
durald sau, mai rar, la hemoragie epidurala.

Encefalopatie neonatala hipoxica
severd pe secventele TIW (A), T2W (
B) si pe secventele IRM ponderate
prin difuzie (C): substanta cenusie
profunda hiperintensa (varfuri de
sdgeatd), pierderea BPCI alaturi de
edemul substantei albe (sageata),
restrictie de difuzie in talamus (*).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Accident vascular cerebral acut in teritoriul
drept al arterei cerebrale medii. Pe secventa
T2W, exista o pierdere fasciculelor corticale
hipointense (A, sageata), iar harta ADC (B)
prezinté o difuzie restransa (*).

Hematom subduralin fosa

posterioara dupa nasterea prin
prezentatie pelvind pe secvente
T1W, in plan sagital (C, sdgeatd) si
coronal (D, ségeatd); se observa,

de asemenea, hemoragie

subarahnoidiana supratentoriala

(C, cap de sageata).

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Boli ale creierului: Infectii TORCH

/- TORCH este acronimul pentru infectiile /

congenitale cauzate de transmiterea trans-
placentara a agentilor patogeni:

Manifestarile SNC depind de varsta fetusului la momentul infectiei.

Toxoplasmoza

Other/Altele (de exemplu, sifilis, virusul Zika, HIV)
Rubeola

Cytomegalovirus (CMV)

Herpes

RNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Boli ale creierului: TORCH Infecitii siimagistica Caracteristici

Infectia fetald timpurie cu CMV determina anomalii ale
semnalului materiei albe (*in A si B) si tulburari de migrare:
heterotopie ( sdgeti) si pahigirie (varfuri de sdgeata).

Heterotopia materiei cenusii = materia cenusie este
prezenté in locatii nepotrivite din creier din cauza
intreruperii migrérii celulelor corticale la locatia corecta.

Pahigiria = (de la grecescul "pachy" care inseamna
"gros" sau "gras" gyri) este o malformatie congenitala
aemisferei cerebrale. Ea are carezultat convolutii
neobisnuit de groase ale cortexului cerebral

Doua cazuri de toxoplasmoza congenitala.
C: forma usoara cu calcificare
periventriculara (ségeti). D: forma severa
cu leziuni parenchimatoase (sageatd) si
ventriculomegalie (asteriscuri).

Rubeola (E): chisturi
hemoragice subependimale
(s&geatd) si hiperintensitatea
materiei albe (*).

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Boli ale creierului: Infectia postnatala a SNC

/

Meningita bacteriana este

frecventa in copilarie, inclusiv in
perioada neonatald. Tratamentul

de urgenta este obligatoriu,
iar tratamentul nu ar trebui sa
fie amanat pentru a se efectua
examinari imagistice.

/

La nou-nascuti, US este moda-
litatea imagistica de prima

linie. IRM este, de asemenea,
util in cazul suspicionarii com-
plicatilor care includ ventri-
culita, hidrocefalia, tromboza
venoasa, tromboza cerebrala,
abcese si empiem.

/

Encefalopatia acuté poate

fi direct legata de infectia/
incarcatura virald, dar si de

0 boala inflamatorie autoi-
muna postinfectioasa, numita
encefalomielitd acuté dise-
minaté (EMAD).

{RADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Boli ale creierului: Infectia postnatala a SNC — Exemple ilustrative

Meningitd meningococicé la un
pacient in coma (A). Secventa
RMN T1W dupa punctia
lombosacralé care arata un edem
cerebral excesiv, santuri periferice
si cisterna bazala sterse (sdgeata).

Meningita cu pneumococcus la un
copil de 7 ani (B), care a provocat
vasculita sia dus la leziuni
ischemice in teritoriile vasculare
jonctionale (sageti).

Imagine T2W obtinuta la o
saptamana dupa meningita
bacteriané la un copil de 5 ani (C):
hidrocefalie cu ventriculomegalie
(*) si migratie trans- ependimala
a LCR, prezentata ca
hiperintensitate periventriculara
(sageti).

Imagine coronald TIW postcontrast la
un copil cu convulsii partiale, febra si
encefalitd acuta cu virusul herpetic
HSVA1. Exista o implicare caracteristica
atemporalului drept si ainsulei, cu un
accesoriu gyral (sageti).

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Boli ale creierului: Tumorile fosei posterioare

<!> ATENTIE

/ La copii, tumorile din fosa posterioara
reprezinta peste 50% din toate
tumorile cerebrale

Durerile de cap si varsaturile sunt legate de
presiunea intracraniana ridicata.

Printre tumorile cerebeloase se numara medu-
loblastomul si astrocitomul pilocitar.

Ependimomul si gliomul trunchiului cerebral
sunt, de asemenea, frecvente.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ Boli ale creierului: Tumorile fosei posterioare — Exemple ilustrative

Tumora care apare

din partea anterioara

a vermisului (séageata),
prezintd o intensitate
neomogend a semnalului
pe imaginea axiala T2W
(A), prezinta restrictie

de difuzie ca semnal de
intensitate scazuta pe
harta ACD (*InB).
Hiperintensitatea cozii
de cal (*in C), compatibil
cu metastaze in cadrul
sacul tecii din medulo-
blastomul anaplazic.

T1W sagital (D), axial
T2W (E) si axial imagini
TIW (F) cu contrast
imbunatéatit care prezinta
o tumora in emisfera
cerebeloaséd stanga cu
portiuni chistice (sageti)
si portiuni solide (*) laun
pacient cu astrocitom
pilocitar.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

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

Imagistica

/ Boli ale creierului: Tumori supraselare pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
/ Cele mai frecvente tumori supraselare la copii sunt / Glioamele nervului optic si ale chiasmei pot fiizolate sau

craniofaringiomul si gliomul nervului optic. asociate cu neurofibromatoza de tip 1(NF1). Definitii
Diferente intre copii si
/ Craniofaringiomul se poate prezenta cu simp- adulti
tome endocrine (deficit de hormon de cres- —
; Indicatii, puncte forte
tere [GH]) sau presiune intracraniana crescuta. si puncte slabe ale

Sunt caracteristice o componenta chistica, tehnicilor imagistice

calcificari si portiuni solide. Radioprotectia in
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa

Referinte

Imagine CT axiald (A) Testeaza-ti cunostintele

si imagine T1W sagitala

cu contrast (B) a unei

tumori supraselare

in regiunea céilor

vizuale, care prezinta

o intensificare in urma

injectiei de contrast

(sageti). 55




>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Imagini axiale CT (A) si
sagitale TIW (B), axiale
T2W (C) si axiale TIW
post contrast (D) ale
unei tumori supraselare
partial chistice (*).
Partea chistica a
tumorii are o intensitate
mare a semnalului pe
imaginile TIW (*in B).
Se observa o calcificare
in partea stanga a
leziunii (sageata).
Partea solida (cap

de sageata) a tumorii
prezinta intensificare a
contrastului. Rezultatele
imagistice sunt
caracteristice pentru
craniofaringiom.

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Malformatii congenitale
ale creierului si coloanei
vertebrale

Malformatiile de tip Chiari sunt un grup hete-
rogen de malformatii caracterizate prin depla-
sarea creierului posterior in jos. Spre deosebire
de malformatiile Chiari Il si lll, Chiari | este de
obicei asimptomatica, cu exceptia cazului

in care coborarea amigdalelor cerebeloase

Chiari l

Ectopie a amigdalelor
cerebeloase (sageatd) in

foramenul mare.

Subtip de Chiari | malformatie.
Chiari1.5 este caracterizata
prin deplasarea caudala

a trunchiului cerebral sio
incovoiere cervicomedu-

lara (sageata). Se remarca
hidrosiringomielia, care

este asociata frecvent cu
malformatiile Chiari | (varfuri
de sageata).

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Chiari ll

Fosa posterioara mica cu hernie a
mezencefalului, un tectum in forma de
cioc (cap de sageata), un al patrulea
ventricul alungit, un corp calos dis-
plastic (cc) la un pacient cu disrafism
spinal deschis si un mielomeningocel

(sageata).

Malformatiile Chiari Il pot fi inversate prin corectia
chirurgicala prenatalé a defectului spinal.

Chiari lll

Herniea
mezencefalului
intr-un cefalocel
occipito-cervi-
cal (*).

<!> ATENTIE

Creierul ar trebui sa fie inspectat cu atentie pentru

a se verifica daca exista tumori si alte cauze/dovezii
de hipertensiune intracraniana pentru a se asigura
ca nu exista o ectopie amigdaliana cerebeloasa
secundara (si, prin urmare, nu o malformatie Chiari l).

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Malformatiile dezvoltararii corticale reprezintd o
cauza majora a dizabilitatii intelectuale, autismului,
epilepsiei si paraliziei cerebrale. Ele exista in 3% din
dizabilitatile intelectuale, 25% din crizele convulsive
partiale pediatrice, 5-15% din epilepsia adultilor si

Exista 3 categorii principale: tulburari de proliferare
celulara si apoptoza (Grupa I), tulourari de migratie
neuronald ( Grupa Il) si tulburéari post-migrationale
(organizatorice corticale) (Grupa lll).

{RADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:

Definitii

/ Rezultatul neurologic este extrem de variabil, in
functie de tipul, amploarea si severitatea malfor-
matiei si de caile genetice implicate in dezvoltarea
creierului. Exemple ale celor zece modele principale
de malformatii sunt prezentate mai jos:

20-40% din epilepsia rezistenta la tratament.

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica
Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Barkovich AJ, Guerrini R, Kuzniecky RI, Jackson GD,
Dobyns WB. A developmental and genetic classi-
fication for malformations of cortical development:
update 2012. Brain 2012; 135: 1348-1369 [PMID:
22427329 DOI:10.1093/brain/aws019]

. Mesaje de luat acasa
Group II: Cobblestone Group II: Group IlI:
Malformation Polymicrogyria Schizencephaly

Group lI: Lissencephaly
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Severino M, Geraldo AF, Utz N, Tortora D, Pogledic I,

Klonowski W, Triulzi F, Arrigoni F, Mankad K, Leventer

RJ, Mancini GMS, Barkovich JA, Lequin MH, Rossi

A. Definitions and classification of malformations of

cortical development: practical guidelines. Brain.

— 2020 Aug 10:awaal74. doi: 10.1093/brain/awaal74.

Group I: Focal Cortical ~ Group II: Subependymal ~ Group II: Subcortical Band 59
Heterotopia Heterotopia

Group I: Microcephaly Group I
Hemimegalencephaly Dysplasia



Disrafism spinal

Malformatiile coloanei vertebrale si ale maduvei spinarii sunt
rezultatul unei dezvoltari anormale care are loc in primele
etape ale dezvoltarii embrionare:

gastrulatia (sdptamanile 2-3).
neurulatia primara (saptamanile 3-4).

neurulatia secundara (saptamanile 5-6).

Disrafismul spinal este clasificat in:

disrafism spinal deschis (tesut neural anor-
mal care iese prin defectul cutanat posterior;
mielomeningocelul este cel mai frecvent; aso-
ciat cu malformatia Chiari Il).

disrafism spinal inchis (tesut neural anor-
mal acoperit de tegumente).

Disrafismul spinal inchis este subcategorizat in continuare:

Cu tumefactie (masa subcutanata ce indica
o malformatie subiacentd; lipomielocel, lipo-
mielomeningocel, meningocel, mielocisto-
cel si mieloschizis dorsal limitat).

Fara tumefactie (fard masa subcutanata, dar adesea cu
alte stigmate, cum ar fi arii tegmuntare paroase, malfor-
matii capilare, gropite/gauri si discromie).

Caracteristici clinice:

Disrafismul spinal deschis se prezintéa la nastere cu

un defect deschis care trebuie corectat de urgenta
pentru a evita infectia; pot aparea tulburari variabile ale
mersului, scolioza siincontinentd urinara.

Disrafismul spinal inchis se prezinta ade-
sea cu un sindrom de cordon legat si cu
un con situat jos (sub L2).

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Imaginea sagitala a coloanei ver- Nou-néscut cu un lipomielomeningocel lombosa- Béiat de 5 ani cu un lipom hiperintens ( alb) al Fetita de 6 ani cu scolioza observata
tebrale T1-w a unuinou-néscutcu  crat care produce o tumefactie acoperitéd de piele.  filumului terminal (sdgeatd). Conul este intinsintr-o  pe imagistica coronala T2W sio
mielomeningocel lombosacral (*)  Observati conul de jos (c), grasimea in forma de ¢ pozitie joasa la nivelul L3. diastematomielie cu un pinten osos
si o malformatie Chiari Il asociata (sageata) si LCR (*) care iese in afara canalului. intermediar. (sdgeata), cel mai bine

(sageatd) cu hidrocefalie (h). apreciata pe imaginea axiala (jos).



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Noduli limfatici cervicali si limfadenopatie

Ganglionii limfatici cervicali palpabili (GLC) sunt frecventi
si se gasesc la aproape 60% dintre copiii sanatosi.

Limfadenopatia este definita ca fiind ganglionii limfatici
anormali din punct de vedere al dimensiunii (mariti),
numarului ( rdspanditi) si/sau consistentei (fermi, tari,
elastici, nemiscati).

GLC palpabili <1 cm (axul scurt) sunt considerati
fiziologici, chiar daca persista timp de mai multe luni.

Limfadenopatia cervicala este, de asemenea, frecventa
si este raportata la pané la 90% dintre copiii cu varsta
cuprinsaintre 4 si 8 ani.

GLC >2 cm care persista timp de >6 saptamani justifica
trimiterea spre evaluare: limfadenopatia cervicala, in
special supraclavicularg, cu splenomegalie asociata,
transpiratii nocturne, pierdere in greutate, dureri osoase,
simptome/semne de masa mediastinala, toate acestea
sunt ingrijoratoare pentru malignitate.

Ecografia este cea mai potrivité pentru evaluarea GLC,
dar nici o caracteristica unica nu poate determina
natura unui GLC mérit - combinatia de caracteristici si
contextul clinic sunt esentiale.

Ecografia nu poate face diferenta in mod fiabil intre
modificérile de cauza benigna (de exemplu, reactiva sau
infectie) si maligna (limfom).

Ca atare, ecografia nu ar trebui sa fie utilizata ca
instrument de screening pentru a "exclude malignitatea".

Ecografia este folosité ocazional pentru a arata
lichefierea care necesita drenaj in limfadenita supurativa
(imaginea de jos, dreapta).

Postauricular

Occipital
Superficial
cervical . Submental
Posterior
cervical
Supraclavicular-

Preauricular

Submaxillary
Tonsillar
Anterior
cervical

Aceastd imagine ilustreaza distributia normala

a CLN- urilor la copii, care sunt usor de palpat
datorita lipsei relative de grasime subcutanata.
Trebuie facuta distinctia intre GLC normali palpabili
si limfadenopatie.

Abcesul ganglionilor limfaticila
ultrasunete la un baiat de 20 de luni. El s-a
prezentat cu febra si o umflatura a gatului
in partea dreapta. Necroza (sageata
portocalie) provine dintr-un ganglion
limfatic submandibular drept infectat
(sageata turcoaz). S-a practicat incizie si
drenaj (I&D).

Ganglion limfatic cervical normal pe
ecografie la un baiat sénatos de 20 de
luni, cu forma, dimensiuni, hil vizibil si

flux sanguin normale. Acest copil avea
GLC normal palpabil, dar a fost etichetat
gresit ca "limfadenopatie” pentru care s-a
efectuat aceasta ecografie.

<o0> REFERINTE

Paddock M, et al. Do

otherwise well, healthy children with
palpable cervical lymph nodes require
investigation with neck ultrasound?
Arch Dis Child 2020. DOI: 10.1136/arch-
dischild-2020-319648

https://connect.springerpub.com/con-
tent/book/978-0-8261-5021-9/part/
part02/part/section02/chapter/ch13

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Chistul canalului tiroglosal

Fiind cel mai frecvent chist congenital al gatului la copii, acesta
este de obicei situat pe linia mediana sau adiacent liniei mediane,

adica paramedian (in limita a 2 cm).

Ele pot aparea oriunde de-a lungul canalului tiroglosal, care merge de
la foramenul caecum de la baza limbii pana la glanda tiroida (ilustratie).

Ca atare, aceste chisturi se deplaseaza in sus la inghitire sila
protuzia limbii, ceea ce poate ajuta la distingerea lor de alte
entitati (in principal chisturi dermoide si noduli).

Majoritatea (90%) se prezinta de obicei inainte de varsta de 10
ani si sunt de obicei mase fluctuante, ferme, care pot fi observate

doar atunci cand acestea cresc
treptat in dimensiune.

Acestea raman adesea
asimptomatice, cu exceptia cazuluiin
care se infecteaza (a se vedea caseta
gri), ceea ce necesita tratament.

Ecografia este modalitatea ideala
de evaluare a acestor chisturi
(imaginea de sus), dar ele pot fi
observate sila CT si RMN.

Rezectia completa a chistului si a
canalului tiroglosal pana la
foramenul caecum este curativa, cu
o ratad mica de recidiva (<3%).

Ar trebui sa se verifice prezenta
glandei tiroide normale, precum si
prezenta oricarui tesut tiroidian
ectopic care poate fi asociat cu
aceste chisturi.

<!> ATENTIE

Nu uitati semnele
cardinale ale
inflamatiei, definite
de Celsus (in latina),
savant roman din
secolul | d.Hr: Calor
caldura

Dolor - durere
Rubor - roseata
(cunoscuta si sub
numele de eritem,
de la grecescul
erythros, care
inseamna "rosu")
tumour - umflatura

Chistul canalului tiroglosal (ségeatéa portocalie) la o fetitd de 9 ani care a prezentat un
umflatura pe linia mediana care se deplasa la inghitire si proeminenta limbii. US, imaginea
longitudinala arat& ca se afl& chiar deasupra istmului tiroidian (sdgeata turcoaz).

Locurile potentiale
ale chisturilor
canalului tiroglosal,
indicate de
sagetile albastre,
pot aparea
oriunde de-a lungul
traseului canalului
tiroglosal de la
baza limbii panala
glanda tiroida.

<o0> REFERINTE

Imagine de pe https://radiologyassistant.nl/head-neck/
neck-masses/neck-masses-in-children

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

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

/ Anomalii ale arcurilor branhiale Imagistica

Sistemul branhial (sau faringian) este un struc-

tura embrionara complexa, alcatuita din mai multe
perechi de arcuri simetrice, “buzunarase”, despica-
turi si membrane care sunt precursori ai mai multor
structuri importante ale capului si gatului.

Anomaliile fantelor branhiale au ca rezul-
tat, de obicei, chisturi.

De asemenea, pot aparea fistule si sinusuri/diver-
ticul, dar sunt mai putin frecvente.

Al 2-lea si al 4-lea arc branhial formeaza sinu-
sul cervical (depresiune tranzitorie la nive-

lul gatului embrionului), care se sterge atunci
cénd aceste arcuri fuzioneaza.

Cele mai frecvente anomalii sunt chisturile ramase din

al doilea arc branhial, care pot aparea in urma unui
traumatism minor sau a unei infectii si pot fi vizuali-
zate cu ajutorul ultrasunetelor, CT si RMN.

"Branhial" inseamna branhie in limba
greaca si este denumit astfel datorita
"branhiile" vizibile din exterior ale
embrionului in curs de dezvoltare.

Definitions:

Chist - un sac sau o cavitate membranoasé anormala
cu pereti subtiri care contine lichid.

Sinus - un spatiu gol sau o cavitate in corp, sau o cale
oarba care trece intre suprafetele epiteliale siorgane
sau tesuturi.

Fistula - o conexiune anormala intre lumenul unui viscer
si lumenul altui viscer (intern) sau cu exteriorul (extern).

pediatrica
SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

REVIZUIREA ANATOMIEI: Chistul de arc branhial (CAB, *); CCA, artera carotida comuné Tulburérila copii

ECA, artera carotida externa; HB, osul hioid; ICA, artera carotida interng; MHM, muschiul
miohioidian; MTHL, ligamentul tirohioidian median; SCM, muschiul sternocleidomastoidian; TC,
cartilajul tiroidian; THM, membrana tirohioidiana.

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

<o0> REFERINTE Mesaje de luat acasa

Imagine de pe https://radiologyassistant.nl/head-neck/neck-masses/neck-masses-in-children Referint,e

""""" T Testeaza-ti cunostintele
Observatilocalizarea tipica a celui de-al doilea CAB (*) in ilustratia de mai sus siin ’ T

scanarea CT (stanga). Acesta se afla chiar inferior/posterior unghiului mandibulei,
x anterior fatd de SCM si lateral fata de CCA (sageaté rosie). Coada chistului se poate
<=> CUNO $T| N T E DE BAZA aflaintre CCA si CCE, la fel ca si corpul chistului daca se afla mai superior.
Asocieri comune cu anomaliile arcurilor branhiale:

Sindromul Treacher Collins 1;
secventa Pierre Robin Sindromul DiGeorge 3. 65
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Anomalii vasculare - Clasificare

Malformatii vasculare:

Venoase
Limfatice} leziuni cu flux lent

Capilare
Arteriale*
Arteriovenose (AV)*

/
/
/
/
/
/ Mixte

Hemangioame si alte tumori vasculare:

/ Hemangioame infantile comune*
/- Hemangioame congenitale*:

/ Cuinvolutie rapida (RICH)

/- Non-involutiv (NICH)

/ Alte tumori vasculare:
/ Hemangioendoteliom Kaposiform (KHE)
/ Tufted andioma*

*= leziuni de debit ridicat

Ghid pentru anomaliile vasculare pe tehnici

Flux ridicat la ultrasonografie

Flux scazut la ultrasonografie

<=> CUNOSTINTEDEBAZA

Societatea Internationala
pentru Studiul Anom-

aliilor Vasculare (ISSVA) a
standardizat nomenclatura
internationala a anomaliilor
vasculare. Avand in vedere
omniprezenta terminologiei
mai vechi si a denumirilor
gresite inradacinate in prac-
tica clinica, conventia este
de aindica acum termenul
ISSVA urmat de termenul
"traditional" intre paranteze,
de exemplu, malformatie
venoasa cavernoasa cere-
brala (cavernom).

Diagrame furnizate cu

Apare ca o masa Colectie de vase, Colectie de vase, Accentuare -
fara efect de masa fara efect de masa septala doar pe RMN amabilitate de Dr. Alex
Barnacle, radiolog
| | interventionist pedi-
atru, Great Ormond
Hemangiom Malformatie AV Malformatie venoasa Malformatie limfatica Street Hospital, Marea

Britanie.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Creier, coloana
vertebrala si gat

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Infectia tractului respirator

Un copil cu respiratie wheezing (astm sau bronsiolita virald) nu necesita in
mod obisnuit o radiografie toracica. Radiografia este de obicei normalé sau
poate arata hiperinflatie, mansonare peribronhica sau atelectazii minore care
nu vor influenta alegerile de tratament. Majoritatea infectiilor pediatrice ale
tractului respirator sunt de etiologie virala, in special la copiii mai mici.

Imagistica este indicatd numaiin cazul in care exista febra, semne/simptome
toracice localizate, tuse persistenta sau o boala severa care poate indica

0 pneumonie bacteriana sau o complicatie (de exemplu, pneumotorax) si
poate necesita spitalizare pentru tratament antibiotic intravenos.

in cazul pneumoniei bacteriene, aerul alveolar este inlocuit de infiltrat
inflamator / exudat purulent si apare dens (alb) pe radiografie, obliterand
contururile mediastinale, vasculare, diafragmatice.

Pneumonia poate opacifia un intreg segment sau lob (pneumonia lobului
superior drept, sageata albastra in A). O pneumonie mai putin frecventa
la copiii mai mici poate avea un aspect circular, cunoscuta sub numele de
pneumonie rotunda (* rosu in B).

O tomografie computerizaté (fereastra coronald a tesuturilor moi, C) poate
evidentia zone de parenchim pulmonar necaptante, sugestive pentru
pneumonie necrozanté (ségeata rosie in C). Un revarsat parapneumonic
in spatiul pleural, combinat cu pneumonie si atelectazie, poate duce

la opacifierea completa (white-out, * verde in D) a hemitorace-ului, cu
devierea mediastinului de partea laterala a revarsatului.

US delimiteaza cantitatea de revarsat pleural simplu ( clar=negru) sau
complex (ecogen=gros sau cu linii=striuri de fibrind), in timp ce pldmanul
consolidat are un aspect de "hepatizatie"/asemanator cu cel al ficatului.

>|< COMPARATII

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Piept

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Comparati radiografia (E) siimaginea US (F) la un copil cu febra. Exista o densitate apicala dreapta (*) care prezinta o bronhograma aerica doar in partea

sainferioara (sageatd). US aratd o zona mixta anecoicé/hipoecogené cu multiple septuri si resturi, in concordanta cu o efuziune apicala complexa (intre “+”

galbene). Observati hepatizatia plamanului consolidat adiacent (sédgeata) si a plamanului ecogen care contine aer (cap de ségeata). A fost diagnosticat un

revarsat parapneumonic care a complicat o pneumonie apicala. 67



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Corpuri straine (CS)

/

Baiat de 4 ani care a prezentat
febré. Observati ca, pe langd o
pneumonie a lobului mediu si
inferior drept (*), CS (sageatd) este

Copiii mici pot ingera, aspira sau introduce un
corp strain (CS) in diferite orificii, cum ar fi ure-
chile, nasul, vaginul sau uretra.

Imaginile fluoroscopice pot identifica CS radioo-

pac (de exemplu, metal, os, sticla) folosind o doza
foarte mica. CS care nu sunt radioopace, cum

ar fi particulele de alimente, hartia, lemnul, ceara,

pietrele pretioase, nu sunt direct vizibile pe radio-
grafii sau fluoroscopie.

CS aspirat se manifesté printr-un episod de sufo-
care care poate varia de la tuse usoara pana la
stop respirator sever din cauza obstructiei cailor
respiratorii. Daca sufocarea trece neobservata,
copilul se poate prezenta dupa un interval de
timp asimptomatic, cu complicatji respiratorii
precum wheezing, infectii recurente ale tractului
respirator, manifestari "asemanatoare astmului"
si/sau obstructia cailor respiratorii.

radioopac. datorat nucilor aspirate.

Baiat de 2 ani cu tuse paroxistica.
Raritatea/ingustarea vaselor
cresterea volumului pulmonar stang,
auindicat air trapping care s-a

CS aspirate pot fi identificate indirect,
deoarece pot cauza obstructie bronhica
incompleta cu air trapping, obstructie
bronhica cu atelectazie sau nimic.

Dacéa existéd o anamneza si o auscultatie
sugestive, chiar si atunci cand radiografiile
sunt negative, se poate efectua o
bronhoscopie sau un CT.

CSingerat iese de obiceiin mod natural si
fara incidente, cu exceptia cazuluiin care
este ascutit sau mare. Imagistica ar trebui
sa excluda, de asemenea, bateriile de tip
nasture, care sunt corozive si ar trebui
indepartate imediat, alaturi de magnetii
multipli, deoarece acestia pot provoca
fistule, perforatii si peritonita.

Bdiat de 7 ani care a dezvoltat
SDRA. Invelisul de fistic (sageatd)
a fost observat pentru prima data
la CT. Observati atelectazia bazala
bilaterala (*).

<!> ATENTIE

Orice semn de
“dublu contur"

sau "halou" intr- o
opacitate circulara
diferentiazé o
baterie cu buton, de
o moneda (aceasta
din urma apare ca
fiind solida) si ar
trebui sa determine
indepartarea din
esofagin termen de
2 ore.

Fetita de 5 ani care aingerat
inelul de logodnéa al mamei
ei Retineti ca piatra nu este
radioopaca (invizibila)..

Semnul "dublu contur" sau
"halo" (ségeatd) care
corespunde unei baterii tipu
nasture: SITUATIE DE
URGENTA!

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Piept

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Malformatii cardiace congenitale (MCC)

/ MCC este cea mai frecventa malformatie la nastere (11a 100 de nasteri vii).

/ Majoritatea pacientilor cu MCC vor supravietui pana la varsta adulta datorita

tratamentului actual.

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Evaluarea MCC necesité o abordare imagistica multidisciplinara si multimodala.
Imagistica non-invaziva
/ Ecocardiografie (Echo)

/- Examinare de prima linie in evaluarea initiald si in urmérire.

/ Poate filimitatd de: o fereastré acustica slab&; dependenta de operator; si pen-
tru evaluarea anatomica sau functionald extracardiacald/complexa.

/ Radiografie toracica (CXR)

/ Examinare complementara.

/- Informatji privind dimensiunea inimii, vascularizatia pulmonara si parenchimul.

/ Tomografie computerizata cardiaca (CCT)

/ Examinare de linia a 2 a pentru: anatomia coro-
nariand complexa sau segment extracardiac.

/ Rezonantad magneticé cardiaca (CMR)

/- Examinare linia a 2 a pentru evalua-
rea anatomica/functionala intracardi-
aca si extracardiaca/complexa.

/- Standardul de aur pentru volumele/
functia ventriculara si cuantifica-
rea fluxulului/suntului ventricular.

Imagistica invaziva

/

/ Cateterizare cardiaca (Cath)

/

/ Rezervat in principal pentru masura-
tori hemodinamice si interventie.

<!> ATENTIE

Executarea, post-pro-
cesarea siinterpre-
tarea corecta a tuturor
tehnicilor imagistice
necesita implicarea
directa a medicilor
specializati care
cunosc aspectele
tehnice si clinice rele-
vante legate de CHD.

Béiat de 4 ani cu sindromul
scimitar ( scimitar (iatagan)
= sabie curbatd). CXR arata
un plaman drept mai mic
cu deplasare mediastinala
ipsilaterald, cavitati drepte
marite si sunt vascular. O
structura tubulara paralel
cuinima dreapté (sageata)
se poate observa (semnul
iataganului), ceea ce
reprezintd o intoarcere
venoaséa pulmonara partial
anormald in vena cava
inferioara. Aceasta este
una dintre putinele malfor-
matii cardiace in care CXR
poate fi diagnostica, altfel
este de obicei un examen
complementar.

/

Fetitd in varsta de 6 luni cu un inel vascular care prezinta stridor. CT cardiac cu
imagini reconstruite astfel incat vasele sa poata fi vazute de sus, in plan axial.
Exista un arc aortic dublu cu dominanta dreapta (*) si hipoplazie stanga, asa cum
seintdmpla de obicei. Vasele epiaortice (ségeti rosii) au un model caracteristic,
fiecare artera carotida si subclavie cu originea din arcul ipsilateral respectiv.
Imaginea coronalé reconstruita demonstreaza structuri pline de aer: traheea este
stenotica prezentand traheomalacie la acelasi nivel (sdgeata turcoaz).

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Piept

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Tomografie computerizata cardiaca (CCT)

/- Anatomia extracardiaca/coronariana complexa
/ Este superioara CMR pentru imagistica vaselor de sange
mici datorita rezolutiei spatiale mai mari.
/ Evaluare concomitenta a cailor respiratorii/
parenchimului pulmonar
/ Pacienti necooperanti
/- Nou-nascutii/bebelusii si copiii mai mici.

/ Pacientiin stare critica.

/ Dispozitive metalice si calcificari (de exemplu, stenturi)
/ Este superioarda RMN-ului datorita susceptibilitatii mai mici la
artefacte.
/ Contraindicatii CMR (de exemplu, dispozitive necompatibile)

/ Inferioara RMC pentru cuantificarea volumelor/functiilor
ventriculare din cauza rezolutiei temporale mai mici, a lipsei
de informatii despre flux si a expunerii crescute la radiatji.

Indicatii CCT

/- Anomalii ale arterelor coronare
/ Inele vasculare

/ Tetralogie Fallot cu atrezie pulmonara + aorto-pulmonare
colaterale majore (PA/MAPCAs)

/- Anomalii aortice

/- Anomalii ale venelor sistemice si pulmonare

Rezonanta magnetica cardiaca (CMR)

/- Volumele ventriculare / cuantificarea functiei

/- Superior la ecografie pentru ventriculul drept.

/- Cuantificarea fluxului/ sunturi
/ Superior ecografiei pentru regurgitarea pulmonara.
/ Inferioaréa la ecografie pentru stenoza.
/ Egal cu Cateterizare pentru QP/QS.
/ Perfuzie pulmonara dreapta/stanga.
/ Evaluare anatomicéa/functionala intracardiaca si extracardiaca
(daca ecografia este insuficienta)
/ Pacienti cooperanti
/- Copii mai mari/adolescenti si adulti.

/ Sedare/anezie pentru pacientii care nu coopereaza.

/- Urmarire in timp datorita lipsei de expunere la radiatii.

Principalele setari clinice pentru CMR

Tetralogie Fallot corectata (TFc)

Ventriculul drept sistemic

Ventriculul unic (Fontan)

Sunturi cu semnificatie hemodinamica incerta

Anomalii aortice

~ 0~ ~ ~ ~ ~

Anomalii ale venelor sistemice si pulmonare

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Piept

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

CCT la un béiat in varsta de 6 anicu o
anomalie a arterei coronare. Proiectie de
Intensitate maxima (PIM) imagine axiala
cu (‘Imagine in imagine’ se observa
sectiune transversala la nivelul
insertiilor vaselor): originea anormala

a arterei coronare drepte (sageata) din
sinusul aortic stang cu ostium juxta-
junctional si juxta-commisural. Vasul
are un traseu proximal interarterial si
intramural (acesta din urma suspectat
prin unghiul de decolare acut, orificiul
in forma de fanta si lumenul eliptic).
Aceasta este considerata o varianta
maligna cu risc de moarte cardiaca
subita, in special in timpul efortului.

MCC la un baiat de 14 anicu TFc

(" patch’ transanular siinchidere a
defectului septal ventricular). Stanga:
imagine Cine-SSFP araté dilatarea
ventriculului drept (VD) cu anevrism
altractului de iesire al ventriculului
drept (ATIVD) (sdgeata portocalie).
Centrul: Imaginea cu contrast de
faza codificata in functie de viteza
perpendiculara pe ATIVD este
achizitionata pentru a cuantifica
fluxul pulmonar (cerc turcoaz). Se
observd, de asemenea, regurgitarea
tricuspidiana (sageaté turcoaz).
Dreapta: Curba flux pulmonar/timp,
obtinuta prin postprocesare, releva o
regurgitare pulmonaré severa (fractie
regurgitanta 54%). Acestea sunt
constatéri tipice in
TFc sisuntde obicei
monitorizate cu CMR
pentru a decide
nlocuirea valvei
pulmonare.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Piept

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/- Linii si tuburi la nou-nascuti

/

Nou-nascutii pot fi asistati prin intermediul tuburilor endotraheale
(TET), al cateterelor venoase ombilicale (CVO) si al cateterelor
arteriale ombilicale (CAO), printre altele.

Intervalul optim pentru varful TET este cuprins intre orificiul
thoracic superior si un corp vertebral deasupra carinei.

CVO poate fi deplasata gresit si se poate afla in sistemul venos
portal, in vena cava superioara sau poate traversa foramenul
ovale pentru a se aflain inima stanga siin venele pulmonare.

Tubul endotraheal (TET) a fost avansat pe
bronhia dreapta si exista un colaps consecutiv al
plamanului stang (*), care a pierdut volum si apare
dens (alb).

cale (CVO) traverseaza vena
portd stanga si canalul venos
patent pentru a ajunge in
pozitia lor optimé in interiorul
VClI,in apropierea atriului drept
(cap de sageata).

<!> ATENTIE

Varful TET reflectd miscarea barbiei: Varful se deplas-
eazain jos (spre picioare) la flexia gatului siin sus (spre
cap) la extensia capului.

/ Tnmod caracteristic, CAO se deplaseaza inferior in interiorul
arterei ombilicale inainte de a se intoarce superior pentru a
traversa artera iliacé interna si a ajunge la aorta. Varful UAC ar
trebui sa se situeze departe de ramurile aortice mari (ideal ar fi
deasupra T10 sau sub nivelul vertebral L3)

Hernie diafragmatica congenitala cu hipoplazia
plamanului stang, aspect de bule, cu bule de
intestin umplute cu aer in torace (*) si depla-

sare a mediastinului spre dreapta. Defectele
diafragmatice in HDC sunt de obicei posterioare
si de partea stanga, necesitand o reparatie
chirurgicald. Prognosticul este influentat de gradul
de hipoplazie pulmonara. Observati varfurile CAO
(sageatd) si CVO (cap de sageata).

Sindromul de detresa respiratorila un
nou-nascut prematur din cauza deficitului
de surfactant. Plamanii (*) sunt densi, prez-
intd un volum mic si sunt de obicei tratati cu
surfactant administrat prin TET. Observati
sonda nazogastrica (ségeatd).

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Piept

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Stenoza hipertrofica pilorica (SHP) Imagistica

Hipertrofia muschiului circular care cauzeaza obstructia
evacudrii gastrice.

Etiologia este incerta.

Factori de risc: barbati 4:1, primul nascut si antecedente familiale
pozitive, 13%.

Simptome: varsaturiin jet nonbilioase la varsta de 2-12
saptamani, formatiune "olivard" palpabila la nivelul epigastrului,
hiperperistaltism gastric vizibil. in stadiile tardive, dezechilibru
electrolitic si scadere in greutate/emagrecere.

Metoda de imagistica aleasa: ecografia inainte si in timpul hranirii.

Constatarile US: grosimea muschiului > 3 mm (intre cursoarele
aratate in aceastd imagine US longitudinala a pilorului) silipsa de
trecere a continutului gastric prin pilor caracterizeaza SHP, ceea
ce face ca diagnosticul sa fie unul de SHP. Un stomac dilatat la un
copil care vomita si nu este hranit este un semn indirect de golire
gastrica intarziata.

Constatari suplimentare (ségetile colorate observate pe imaginea
US adiacenta): Diametrul piloric antero-posterior > 15 mm, canalul
piloric alungit (canalul piloric)

>18 mm.

Capcane: pilorospasm
(aspect anormal tranzitoriu,
este important ca operatorul
sa astepte ca muschiul
piloric sa se relaxeze si sa
priveasca US din nou).

Tratament: interventie
chirurgicala cu
piloromiotomie de Haller.

pediatrica
SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Invaginatia

Aceasta este o afectiune frecvent intalnita la
copiii mici, de obicei intre 5-9 luni (cu un inter-
val cuprins intre 3 luni si 3 ani).

Majoritatea sunt idiopatice (90%) si sunt prece-
date de o infectie virala. Cel mai frecvent sub-
tip este invaginatia ileo-colica.

La copiii cu varsta mai mica de 2 luni si mai mare de
3-4 ani, trebuie exclusa invaginatia secundara cauzata
patologiilor cheie, inclusiv diverticulul Meckel, limfomul,
chistul de dedublare, polipul si hematomul.

in mod traditional, copiii se prezint4 cu iritabilitate,
dureri abdominale, tragerea picioarelor pana la abdo-
men si scaune de tip "jeleu de coacéaze rosii".
Deoarece multi copii prezinta simptome nespecifice,
acest diagnostic trebuie exclus in cazul durerii abdo-
minale acute la anumite grupe de varsta.

/

Exista unrisc de infarct intestinal daca nu este corec-
tat rapid prin reducere prompta. in cazulin care acest
lucru nu poate fi remediat radiologic, copilul poate
avea nevoie de o reducere chirurgicala.

US de urgenta stabileste diagnosticul prin aparitia
unui semn tinta, de obicei in partea dreapta a abdo-
menului. Radiografiile abdominale nu sunt ulterior
indicate, dar, dacé sunt efectuate, acestea pot
demonstra o densitate a tesuturilor moi, o paucitate
relativa a gazului in abdomenul drept si, eventual, o
obstructie a intestinului subtire in amonte.

Managementul radiologic se realizeaza prin redu-
cere, care se poate face printr-o clisma cu aer sau o
clisma cu lichid, sub ghidare fluoroscopica sau

cu ultrasunete - acest lucru depinde de expertiza si
disponibilitatea locala. Pot aparea recidive post-redu-
cere. Principalul risc al procedurii de reducere este
perforatia (scazut in mainile expertilor).

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Scanarea US arata
invaginatie. Vederile
Transversala (A) si oblica/
lungitudinala ( B) arata "
gogoasa" formata dininele
concentrice de intestin
edematos. Se observa

o semilunad ecogena de
grasime prinsa (sageata)
si un ganglion limfatic prins
(cap de sageata).

§RADYOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Obstructia gastrointestinala Imagisticé_
pediatrica

proximala neonatala
/ Obstructia tractului gastro-intestinal (Gl) la nou-ndscuti poate fi detectaté antenatal SCHITA DE CAPITOL:
cu anse intestinale anormal destinse pe US/MRI fetale sau postnatal la bebelusii
care ies din tiparul normal de hranire, de exemplu, aspira si vomita sau nu reusesc
s& elimine meconiu.

Definitii

Diferente intre copii si

/ Oradiografie simpla este testul initial de imagistica. in mod normal, gazele umplu adulti

stomacul siintestinul subtire proximal in 6 ore, intregul intestin subtire in 12 ore si

ajunginrectin 24 de ore.

Radiografiile i ajutd pe neonatologi sa stabileasca dacé exista o obstructie, s
aprecieze localizarea probabild, sa formuleze diagnostice diferentiale si sé decida
conduita ulterioaré.

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radiografii simple la 2 nou-nascuti care demonstreaza anse intestinale anormale
dilatate fara gaze intestinale distale compatibile cu atrezia - copilul din stanga are
un "semn de dubla buld" si atrezia duodenala a fost confirmata in timpul operatiei.
Nou-nascutul din dreapta demonstreaza o bula tripla si atrezia jejunala a fost
confirmata la operatie.

Radioprotectiain

/ Estedificil de diferentjat intestinul subtire si gros pe radiografiile copiilor mici, iar . L L
imagistica pediatrica

ansele dilatate diferentiaza obstructia "superioard” de cea "inferioara”.
Tulburari la copii
/ Abdomen

/ Obstructia superioara se datoreaza in mod obisnuit unei atrezii (ocluzie congenitald
completd) sau unei stenoze (ingustare fixa) in intestinul proximal (cel mai frecvent

implicand duodenul, jejunul si, mai rar, pilorul, in aceasté ordine).

incazul obstructiei superioare congenitale, radiografi-
ile demonstreaza un numéar limitat de anse intestinale
semnificativ destinse (in functie de ce segment din cele
de mai sus suntimplicate), de obicei mai putin de patru.

Daca nu se vede niciun gaz dincolo de aceste bucle
dilatate de intestinului, atunci este probabila o atrezie. in
cazulin care se apreciaza prezenta unor gaze distale,
atunci este mai probabila o stenoza.

Cénd aparentele sunt cele ale unei obstructii complete,
atunci echipa chirurgicalé trece direct in sala de ope-
ratie, fara a necesita alte examinariimagistice. Daca
aparentele nu sunt clasice si evolutia este incerta, se
poate efectua un studiu de tract digestiv superior

>=< CUNOST
SUPLIMENTAR

Diagnostic diferential pentru
"bula dubla" cu gaz distal:

/ Stenozaduodenala

Panza duodenal
Pancreasul inelar

Vena portald preduodenala
Benzile lui Ladd in cazul
malrotatiei (a se vedea
diapozitivul specific privind
malrotatia)

~ O~ ~ -

Scenariu similar cu o
obstructie proximala la un
nou-nascut cu stomac si
duodenum dilatate. In acest
caz se poate aprecia gazul
distal (sageti). Acest lucru
este secundar obstructiei
incomplete de la o stenoza
duodenala.

Berrocal etal. Gl emer-
gencies in the Neonate.
Chapter in: Radiological
imaging of the digestive
tractin infants and children.
2nd edition. (2016)

Stafrace & Blickman Editors
Springer publishers.

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Obstructia neonatala -

Obstructia distala

/ Obstructia care implica intestinul de la ileonul distal in sus se numeste

obstructie distala.

/ Intermeni simpli, acest lucru inseamna ca exista prea multe bucle de intestin

dilatate pentru a fi numarate pe radiografie!

/ Obstructia se poate datora din nou atreziei sau stenozei intestinului distal (mai

frecvent ileonul). Alte considerente includ:

/- Meconiu ingrosat care provoaca obstructia intestinului subtire distal, numit
"ileus meconial"; aceasta din urma este o prezentare a fibrozei chistice.

/ Malformatii anorectale congenitale (MARC).

/- Anomalii ale inervatiei intestinului care au ca rezultat un peristaltism anormal sau

absent, de exemplu, boala Hirschsprung.

/- Imaturitatea functionala a colonului. La nou-
nascutii cu abdomenul umflat, cu trecere
intarziata a meconiului si obstructie distala
la radiografie, ar trebui sa se excluda mai
intai atrezia anala din punct de vedere clinic,
ceea ce va permite efectuarea unei clisme
retrograde cu contrast fluoroscopic. inunele
centre, aceasta este inlocuita sau precedata
de o clisma salina ghidata cu ultrasunete.

/ inscenariul de mai sus, clisma este
diagnostic, dar poate fi si terapeutica, de
exemplu, in cazul ileusului meconial si al
imaturitatii functionale a colonului.

Berrocal et al. Gl emergencies in the Neonate. Chapter
in Radiological imaging of the digestive tract in infants
and children. Stafrace & Blickman Editors. 2nd edi-
tion (2016) Springer publishers.

<!> ATENTIE

Atunci cand
nou-nascutii

sunt supusi

unei clisme

sau oricarei
investigatii
fluoroscopice,
trebuie sa se aiba
grija sa le fie cald.
Nou-néscutilor i
se face frig foarte
repede!

Prima radiografie abdominala (A) a unui nou-nascut cu trecere intarziata a
meconiului, care prezinta multiple bucle de intestin dilatate si pline de gazin
toate cele patru cadrane; aceste aspecte nu sunt specifice, dar sunt suficiente
pentru a identifica obstructia distala.

Nou-néscut cu dis-
tensie abdominala si
incapacitatea de a elimina
meconiu. Radiografia
abdominala (imaginea
din stanga) demonstreaza
multiple anse intestinale
dilatate, in concor-

dantd cu obstructia
distald. Clisma (imaginea
fluoroscopicé din dreapta)
demonstreaza un "micro-
colon/colon nefolosit" de
calibru mic. De asemenea,
o parte din contrast umple
retrograd intestinul subtire
distal colapsat (séageata
rosie) cu intestin dilatat si
plin de gaz mai proximal.
Diagnosticul a fost atrezie
ileala.

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

i’



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ M alrotatie - /O ecografie de urgenta poate demonstra "semnul vartejului” la
’ . . - . nivelul intestinului subtire si mezenterului, cu vase incolacite in jurul
VOIVU I us de Intestin mIJ|OCIU arterei mezenterice superioare. Dacd US nu este concludents,

trebuie efectuat un examinare de contrast la nivelul gastrointestinal
superior, examenul este standardul de aur, care evalueaza pozitia

/ Rotatia normala si fixarea normal a intestinului au ca rezultat un " ) . P
’ S flexurii DJ si evalueaza daca exist& un volvulus secundar.

mezenter lung intre flexura duodenal-jejunala (DJ) in cadranul
superior stang si cecum in cadranul inferior drept al abdomenului. / Pe oimagine fluoroscopica AP, flexura DJ ar trebui sa fie pozitionata
la stanga pediculului vertebral adiacent, cu aspectul sau superior

/ Atuncican t pr zvoltare este anormal, mezenterul - . L . ;
unci cand acest proces de dezvolta cel putin la nivelul marginii inferioare a pilorului.

este scurt, iar intestinul este predispus sa se rasuceasca pe el
insusi in jurul vaselor mezenterice, provocand obstructie acuta si / Peoimagine fluoroscopicé laterald, a 2-a, a 3-a sia 4-a parte a
ischemie intestinald potential fatala. duodenului sunt situate retroperitoneal, cu a 3-a parte mai caudala

/ Obstructia intestinald congenitald poate rezulta, de asemenea, $i mai posterioara fata de a 2-a si a 4-a parte.

din benzi peritoneale anormale (benzile lui Ladd) care trec peste

duoden. >8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/- Malrotatia se poate prezenta la orice varstd si reprezintd o urgenta /- Atunci cand malrotatia este complicata cu volvulus, flexura DJ este

clinica. " N . < n . "
pozitionata anormal si se demonstreaza in mod clasic un "semn de
/- Sugarii cu malrotatie si volvulus se prezinta la inceputul vietii, in mod tirbuson". Alternativ, poate exista o izolare completé la nivelul celei
clasic cu varsaturi biliare (verzi) (90% in primele 3 luni). de-a doua parti a duodenului.

Pozitia normala

aflexurii DJ
*********** (sageti rosii)
Parcursul pe imaginile
retroper- fluoroscopice
itoneal APdelao
normal al examinare Gl
duode- superioara,
nului pe carese afldla
proiectia stanga pedicu-
laterala, lilor stangi (lin
care ie verticald) si
nainte de deasupramar- ~ TTTTTTTTomoososssssssssssssssssssosoooooos
acobori, ginii inferioare Malrotatie clasica si volvulus cu duode-
continué a pilorului (linie nul proximal dilatat ( D) care duce la "
posterior. orizontal). semnul tirbusonului” ( sageaté rosie).

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anomalii congenitale ale rinichiului si ale tractului urinar (ACRTU)

/ Acestea rezulta din esecul dezvoltarii normale a nefronilor sia
sistemului colector urinar (nefropatie si uropatie):

/ Malformatii ale parenchimului renal: agenezie renala,
displazie renal3, displazie multichistica.

/- Anomalii ale migratiei embrionare a rinichilor: ectopia
renald, anomalii de fuziune (rinichi in potcoava).

/- Anomalii ale sistemului colector urinar in curs de
dezvoltare: sisteme colectoare cu duplicitate, valve uretrale
posterioare (PUV), obstructia jonctiunii pelvi-ureterice
(PUJO), obstructia jonctiunii vezico-ureterale (VUJ).

JV

Nefropatia Displazie Hipoplazie
de reflux Obstructie VUR

Imagini de mai sus modificate de Dr. Pieter Dik, urolog pediatru, UMC Utrecht.

Majoritatea pot fiinsotite de reflux vezico-ureteral (VUR) si
predispun la infectii ale tractului urinar (ITU).

Majoritatea ACRTU se manifesta cu un anumit grad de dilatare
a sistemului colector si/sau a ureterului cu sau fara anomalii
parenchimatoase.

Dilatarea si refluxul grosier care duc la deteriorarea functiei renale
sunt tratate chirurgical si prin scleroterapie endoscopica.

Sisteme duplex, insertii ureterice variabile si ureterocele PUV cu VUR

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ US avezicii urinare, ureterelor, rinichilor la un copil bine hidratat, cu
accent pe parenchim si pe sistemul excretor (masuratori ale

/ diametrului anteroposterior al pelvisului, ureterelor, pre si post
golire) este utilizat pentru diagnosticul si urmérirea prenatala si
postnatala.

/ Cistouretrografia de mictiune (MCUG) este utilizata pentru
diagnosticarea VUR si PUV prin instilarea retrograda de substanta
de contrast in vezica urinara prin intermediul unui cateter, cu imagini
obtinute in timpul umplerii si evacuérii folosind fluoroscopia, US sau
scintigrafia.

>u< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

A. Scanare US longitudinala a rinichiului drept la un copil febril cu infectie urinaré. Partea inferioara
arinichiului este normala si bine perfuzata (Im). Partea superioara a rinichiului prezinté o subtiere
parenchimatoasa si o dilatare grosiera a pelvisului si ureterului cu continut ecogen care sugereazé o
pionefroza (*).

B. Secventa coronala T2-w a RMN arata ureterul tortuos din partea superioara (u) care se termina
intr-o pozitie ectopicé (*).

C. Reconstructia multiplanard RMN in plan coronal oblic demonstreaza un sistem duplex dilatat in
dreapta si un sistem duplex necomplicat in stanga.

Imaginile morfologice si functionale, inclusiv functia renala separata,
pot fi realizate prin urografie RM.

Imaginile functionale si functia renala divizata pot fi obtinute, de
asemenea, prin renografie.

Urografia intravenoasa nu are un loc de rutind in imagistica tractului
renal pediatric.

>|< COMPARATII

Comparati imaginile MCUG in timpul mictiunii

de contrast la un bariat normal (1) sila un bariat

cu valve uretrale posterioare (ll). In mod normal,
vezica urinara este neteda, iar uretra posterioara
(ségeata) este usor mai lata decét uretra anterioara
(1). In (1), exista o vezica trabeculata (sdgeata) si o
uretra posterioara dilatata, cu un defect de umplere
subtire ca un raft (shelf-like) (sdgeata groasa) la
locul valvelor uretrale posterioare (PUV).

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Abdomen

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

80



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Neuroblastom

/ Tumora maligna cu celule ganglionare
derivate din celulele primordiale ale
crestei neurale care formeaza sistemul
nervos simpatic.

8-10% din cancerele din copilarie, varsta
medie la prezentare = 22 luni (95% < 10
ani).

Sediile de origine: madulara suprarenala
(35%), retroperitoneul extra-adrenal
(830-35%), mediastinul posterior (20%),
gét (5%), pelvis (3%).

90-95% dintre pacienti au niveluri
urinare crescute de catecolamine (acid
vanillyimandelic [VMA], acid homovanilic
[HVA]).

Pentru stadializarea si raspunsul la
terapie, este obligatorie evaluarea atat
cu RMN (sau CT), cét si cu scintigrafia
123MIBG.

Caracteristicile imagistice includ maséa(e)
heterogena(e), intinsa, calcificari fine/
grosiere, invelis vascular, extensie retro-
aortica, extensie intraspinald, metastaze
osoase si hepatice cu captare de trasor
MIBG in majoritatea cazurilor.

A.Scanarea US axiald a regiunii
suprarenale stangi arata o masa
mare heterogena cu mici pete
centrale de calcificari (sagetj).
Existé o deplasare sicompresie
arinichiului stang (k). B. IRM,
secventa coronala T2W coronala
aratd o masa mare hiperintensa T2
(*)1n regiunea suprarenalei stangi,
cuinglobarea partiald a trunchiului
celiac si a arterei mezenterice
superioare (sageti). C. Secventa
T1W amplificaté cu contrast arata
prizé de contrast neomogena la
nivel tumoral si 0 extensie nodala
retroaortica (sageatd). D si E:
Imaginile ponderate prin difuzie
siharta ADC arata o restrictie
extinsa a difuziei, care indicé o
tumora celulara. F. Scintigrafia
cu123MIBG arata o captare
patologica a trasorului in masa
retroperitoneala intinsa siin
multiplele metastaze scheletice.

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Tumori pediatrice
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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RAD!OLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tumora Wilms (Nefroblastom) Imagistica

Cea mai frecventa afectiune maligna renala la copii, cu o incidenta
maxima la varsta de 3 ani (80%, 1-5 ani).

De obicei asimptomatica, dar pacientul se poate prezenta cu o
masa abdominald palpabild.

Ultrasonografia este utilizatd pentru evaluarea initiala a unei mase
abdominale palpabile si pentru a identifica o tumora renala.

IRM (sau CT) sunt utilizate pentru a caracteriza mai bine extinderea/
invazia tumorii si pentru a ajuta la stadializare.

pediatrica
SCHITA DE CAPITOL:

Definitii

Poate fi bilaterala (5%), poate fi asociata cu tulburari de crestere CT toracic (sau CXR) Diferente intre copii si
excesiva (de exemplu, sindromul Beckwith-Wiedemann) si alte este utilizat pentru adulti
tulburari genetice (de exemplu, mutatii DICER?1). aevalua prezenta
/ Caracteristicile imagistice includ o masa mare (de obicei bine metastazelor Ir}dlcat’"’ puncte forte
pulmonare. si puncte slabe ale

definitd), "semnul ghearei" (claw-sign) de la rinichiul implicat,
componente solide-chistice cu accentuare omogena sau
heterogena (indicand hemoragie si/sau necroza), restrictie de
difuzie a partilor solide (semnal crescut la DWI, valori ADC reduse),
invazia veneirenale si a venei cave inferioare, afectarea ganglionilor
limfatici, metastaze pulmonare (20%) si metastaze hepatice.

tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Tumori pediatrice
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

A.Imaginea US axiala a rinichiului drept araté o masa mare, usor heterogena, cu un "cioc" de rinichi adiacent (sdgeata) care indica originea intrarenala.

B.Secventa axialda T2W a RMN arata o masa mare hiperintensa (*) in abdomenul drept, care provine din rinichiul drept.

C. Secventa axiala cu contrast TIW arata prizé de contrast neomogena (*).

D si E. secventele de ponderare difuzionala (diffusion weighted images) arata o restrictie extensiva a difuziei in partile solide ale masei (*) care provine din rinichiul drept. 8 2



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Limfom

/- Tumori maligne limforeticulare: a treia cea mai frecventa tumora maligna la copii (cea
mai frecventa tumora maligné la adolescenti).

/ Grupuri principale: limfom Hodgkin (HL), limfom non-Hodgkin ( NHL), boala
limfoproliferativa post-transplant (BLPT):

/- HL: adolescenti/adolescentj, 4 subtipuri histologice, supravietuire >90%, mase
cervicale/mediastinale (75-80%).

/- LNH: grupé de véarsta mai tanara, >40 de subtipuri histologice, supravietuire
variabild, prezentare abdominala (>50%).

/ Stadializarea se bazeaza in principal pe implicarea bolii deasupra/sub diafragm si pe
prezenta/absenta afectarii extraganglionare:

/ HL: Ann Arbor/Cotswold (1989) sau clasificarea Lugano (2014).
/ NHL: Jude/Murphy (1980) sau IPNHLSS (2015).

/ Caracteristicile imagistice includ limfadenopatie in orice parte a corpului, afectarea
splenica (difuza/focald), afectarea extraganglionaré (cel mai frecvent plamani, ficat,
rinichi, tractul gastrointestinal si maduva osoasa).

/- Ultrasonografia si CXR sunt adesea modalitétile de primé linie utilizate la prezentare/
diagnostic.

/- IRM (sau CT) si/sau 18FDG-PET sunt obligatorii pentru stadializarea si evaluarea
raspunsului la terapie (in functie de subtip).

A.Scanarea US axiala a regiunii cervicale stangi araté ganglioni limfatici hipoecogenici mariti (*) in regiunea cervicala
stanga la un pacient cu limfom Hodgkin.

B.Secventa coronala T2W STIR a RMN arata o limfadenopatie hiperintensa voluminoasa in regiunea cervicala
inferioaré (*) pe ambele partj, precum siin mediastin (ségeti punctate). Noduli limfatici patologici mai mici sunt
observatiin porta hepatis sub diafragma (sageaté).

C.Scanarea 18FDG-PET arata o captare extinsa a trasorului in masele ganglionare cervicale de ambele partj ale
diafragmei, adica in mediastin siin porta hepatis si hilul splenic (saget)).

iRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Tumori pediatrice
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Osteosarcom / Sarcomul Ewing Imagistica

Reprezintd 20% din toate tumorile osoase.

De obicei, la pacientii cu varsta sub 20 de ani (de obicei la
pubertate).

Se prezinta cu dureri osoase, formatiune palpabila si umflaturi ale
tesuturilor moi sau cu fractura (pe os patologic) post-traumatica.

Cel mai adesea localizat la metafiza femurului sau a tibiei.

Pe imagisticd, este asociata cu distrugerea osoasa, reactie
periostalé agresiva si o tumefactie a fesutului moale.

Osteosarcoamele metastazeaza frecvent in plamani siin oasele
adiacente.

Tratamentul curativ necesité o rezectie agresiva a leziunii (amputatie
sau excizia unui membru) cu chimioterapie.

Aceasta radiografie laterala a
femurului distal la un copil cu
osteosarcom demonstreaza
reactia agresiva periostald a
osului (sageti roz) si umflarea
tesuturilor moi (sageti
portocalii) care reprezinta
masa asociaté cu aceasta
tumora agresiva.

A doua cea mai frecventa tumora osoasé maligna la copii (dupa
osteosarcom).

De obicei, la copiii cu varsta cuprinsa intre 10 si 20 de ani, in medie,
putin mai tineri decat osteosarcomul.

Simptomele si semnele de prezentare includ durere, o tumefactie a
tesutului moale, fractura si, uneori, febra.

Frecvent localizate la nivelul membrelor inferioare sau al pelvisului.

Pe imagistica, ele apar distructive, agresive, cu o tumefactie a
tesutului moale.

De asemenea, acestea pot metastaza in plamani siin alte oase.

Pentru tratament se utilizeaza chimioterapie +/- chirurgie si
radioterapie.

In acest RMN cu contrast
al pelvisului la un baiat

de 13 ani, se observa o
masa intinsa (sageti) care
se afla deasupra simfizei
pubiene, pe drepta
siacresteiiliace. S-a
constatat c& este vorba
de un sarcom Ewing.

pediatrica
SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tulburari la copii

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

Leziunile osoase benigne pot avea uneori un aspect agresiv; cu toate acestea, cunoasterea acestora si a modului in care

se prezinta pe imagistica poate fi foarte utila, deoarece diagnosticul nu necesita de obicei o biopsie sau o excizie, decat
din motive cosmetice sau functionale. Prin urmare, acestea sunt cunoscute ca leziuni "de care nu trebuie sa te atingi".

Desi exista multe leziuni osoase benigne, cateva au fost incluse aici pentru a demonstra aspectul lor variat.

Exostoze (osteocondroame)

Acestea sunt excrescente benigne de os (*)
acoperite de un capac cartilaginos. Ele pot fi
solitare sau multiple si pot face parte dintr- un
sindrom subiacent. Sunt de cele mai multe ori
asimptomatice. Ele devin ocazional semnificative
atuncicand apare o fractura, provoaca durere
sau compresie a nervilor/ osului adiacent. Poate
aparea o transformare maligna, in principal dupa
varsta de 20 de ani si este suspectaté dacé se
méresc si devin dureroase.

Enchondroame

Tumori cartilaginoase benigne (*), incidenta
maxima la varsta de 10-30 de ani. De obicei
o constatare incidentald, nu necesita
tratament, dar pot predispune la fracturi.
Frecvent intalnite la nivelul mainilor si
picioarelor. Leziuni tipice, clar delimitate, cu
stromé cartilaginoasa (inele si arcuri).

Chisturi osoase

Acestea sunt cavitati umplute cu
lichid,descoperite de obice accidental

si asimptomatice. Acestea pot provoca
slabiciune focala, ceea ce face ca osul

sa fie predispus la fracturi patologice.
Frecventintélnita la nivelul metafizei/diafizei
humerusului proximal si al altor oase lungi,
cauzand leziuni radiotransparente (*), cu
“scalloping” cortical intern (sageata).

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Leziuni osoase
benigne

Mesaje de luat acasa

Referinte

Testeaza-ti cunostintele
Defecte corticale fibroase (FCD) Fibromul
ne-osifiant (NOF)
Ambele leziuni sunt similare din punct
de vedere histologic; totusi, cele care
masoara >3cm sunt denumite NOF. Acestea
predispun la fracturi osoase, sunt frecvente
la copiii de 2-15 ani si in mod normal se
vindeca spontan. De obicei asimptomatice,
ele determina o translucenta corticala (*)
cu margini ascutite si sclerozate (in timpul
vindecarii).
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/" Artrita Idiopatica Juvenila (AlJ) Imagistica_
pediatrica

/ Boald autoimuna de origine necunoscuta, caracterizata prin / Constatarile imagistice tipice includ efuziune/ingrosare sinoviala
umflaturi articulare si inflamatii sinoviale. cu intensificare a prizei contrastului (US, RMN) si anomalii de SCHITA DE CAPITOL:

/ Debut <16 ani, cu duratd > 6 siptamani, crestere ulterioara. / modificari distructive (XR).

e iy L . . / Medicamentele antiinflamatorii, corticosteroizii (inclusiv injectiile Definitii
/ Clasificata in 7 subtipuri in functie de ILAR; dintre care forma . . «
. - C A s ; . ) « articulare), medicamentele care moduleaza boala (de exemplu,
oligoarticulara (pana la 4 articulatii) este cea mai frecventa. o - o R . . N .
metotrexat) si "agentii biologici" (de exemplu, infliximab) pot fi utile Diferente intre copii si
/ Diagnosticul se bazeaza pe anamneza, examen clinic si teste de pentru a incetini procesul distructiv. adulti

laborator, pe langa rezultatele imagistice.

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

/ Se fac radiografii ale articulatiilor pentru a exclude alte cauze (de
exemplu, probleme de dezvoltare, tumori osoase etc.).

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/- Anomalii inflamatorii
MSK la copii

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

in aceste radiografii de peste 4 ani, o tanara cu AlJ care afecteaza glezna prezinté o Rezonanta magneticé a unei fetite de 2 ani cu o umflatura articulara de peste 7 saptamani.

pierdere progresiva a inaltimii spatiului articular (ségeti roz) si modificari distructive, ceea Secventa T2W cu saturatie de grasime (stanga) arata o intensitate crescuta a semnaluluiin

ce duce la o discrepanta a lungimii piciorului si la un handicap pe termen lung - subliniind zona articulatiei (sdgeti). Secventa TIW post-contrast cu cu saturare a grasimilor (dreapta)

importanta tratamentului si a urmaririi timpurii. arata inflamatia sinoviala ca intensificare a sinovialei inarosate (saaeti) cu o mica efuziune 8 6



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Displazia de dezvoltare a soldului (DDS)

/ Ceamaifrecventa afectiune musculo-scheletala la copii, cu o
prevalenta raportata de 1-3% la nou-nascutj, in functie de definitii
si de metoda de constatare utilizata. Aproximativ 1-3 la 1000 de
copii este detectat intr-un stadiu tardiv (dupa o luna de viata).

/ La nou-nascuti, soldul displazic se caracterizeaza printr-un
acetabulum abrupt cu sau fard un cap femural instabil/
dislocabil/dislocat. Diagnosticul clinic cu ajutorul testelor Barlow/
Ortolani la nou-nascuti are o sensibilitate si o specificitate slabg,
astfel ca a fost introdus un screening universal sau selectiv (al
grupului "la risc", inclusiv un istoric familial semnificativ de DDS,
nastere in prezentatie pelvina, oligohidramnios, greutate mare la
nastere) (pentru detalii/recomandari, a se vedea www.espr.org,

MSK task force).

Stanga: Imaginea ecografica a unui sold
neonatal normal, arata capul femural
cartilaginos (h) acoperit de labrum (sageata
rosie) si de fosa osoasa profunda al acetabulului
(sageaté alba). Dreapta: Imaginea ecografica

a unei displazii descentrate, soldul prezinta o
lateralizare a capului femural (*), 0 acoperire
incompleta de catre labrumul deplasat superior
(sageatd) si o acoperire incompleta de céatre
acoperisul osos putin adanc (cap de sageata).

Rosendahl K, Markestad T, Lie RT. Deve-
lopmental dysplasia of the hip: prevalence
based on ultrasound diagnosis. Pediatr
Radiol 1996;26:635-9.

Ecografia in perioada de nou-nascut arata ca 84% dintre copii au
solduri normale, dintre care 0,1% sunt dislocabile; 13% au solduri
imature (0,6% dislocabile), 2,4% au solduri usor displazice (60%
dislocabile/dislocate) si 0,7% au solduri grav displazice (100%
dislocabile/dislocate) - a se vedea mai jos.

La copiii cu varsta de peste 4,5 luni, radiografia, cu masurarea
indicelui acetabular (IA) (a) rdmane modalitatea imagisticé de
bazéa. Pe baza |A si a standardelor Iui Ténnis si Brunken, soldurile
sunt clasificate ca fiind normale (b), cu intarziere a osificarii
acetabulare (c) sau displazice (d).

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Leziuni MSK de
dezvoltare

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

La copiii cu varsta de peste 4,5 luni, radiografia, cu masurarea indicelui acetabular (I1A)
(a) ramane modalitatea imagistica de electie. Pe baza IA si a standardelor lui Ténnis si Brunken, soldu-
rile sunt clasificate ca fiind normale (b), cu intarziere de osificare acetabulara (c) sau displazice (d).

Toénnis D, Brunken D. Eine Abgrenzung normaler und pathologischer Hiftpfannendachwinkel zur Diagnose der
Huftdysplasie. Arch Orthop Trauma Surg 1968;64:197-228.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Leziuni MSK de
dezvoltare

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

DDS severa la o femeie, diagnosticata
la varsta de 9 luni (prima radiografie),
cu radiografiide urmarire la 4 si 6

ani. La 9 luni, exista fose acetabulare
displazice, iar ambele oase femurale
proximale (neosifiate) sunt dislocate.
Locatia in cadrul articulatiei in care ar fi
trebuit sa fie localizate este marcata cu
asteriscuri. La varsta de 4 ani, ambele
fose acetabulare suntinca sever
displazice, iar capetele femurale sunt
subluxate. La varsta de 6 ani, pacientul
a fost supus unei corectii chirurgicale
cu osteotomii periacetabulare
(ségeata portocalie) pentru a corecta
unghiurile acetabulare sirelocarea
ambelor femure proximale pentru a
restabili contentia si alinierea normala
a articulatiei.

varsta 9 luni

varsta 4 ani

varsta 6 ani

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Leziuni MSK de
dezvoltare

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Boala Perthes

Aceasta este o osteonecroza idiopa-
tica a epifizei femurale, cea mai frec-
venta la copiii de 5-6 ani si care este mai
probabil sa apara la baieti > fete.

Capetele femurale devin radiografic sclero-
tice, 'prabusite’ (sdgeatd) si fragmentate, cu
modificari metafizare ocazionale. Constata-
rile radiografice pot fi intarziate panala 2-3
luni. in aceste cazuri, IRM poate fi utila.

US poate arata lichid si deformare in sta-
dii ulterioare. IRM descrie cu acuratete
modificarile si congruenta articulara.

Analizele de sange sunt de obicei normale.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Perthes si SUFE

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

Diagnosticele diferentiale alternative trebuie luate

in considerare inainte de a atribui diagnosticul de
Perthes (de exemplu, sold iritabil, siclemie, leucemie,
administrarea de steroizi).

/ Tratamentul este in mare parte de simpto-

matic (afectiune autolimitatd), dar se poate
recurge la un tratament chirurgical pentru dis-
crepantele de lungime a membrelor si pentru a
corecta orice anomalie structurala.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Epifiza superioara a femurului
alunecata, SUFE

Una dintre cele mai frecvente anomalii ale soldului la
adolescenti si este bilaterala in 20% din cazuri.

Epifiza femurala proximala "aluneca" de pe meta-
fiza din cauza traumatismelor repetate si a unui
fond de factorilor predispozanti mecanici/hor-
monali (de exemplu, obezitatea). (Imaginea de
mai jos in stanga, sdgeata alba)

Aceasta este clasificata ca o leziune de tip
"Salter Harris tip 1" (a se vedea sectiunea pri-
vind fracturile mai tarziu).

Fixarea chirurgicala (mai jos, imaginea din dreapta)
este folosita in mod obisnuit pentru a fixa epi-
fiza femurald alunecatg, in pozitie.

Uneori se face si o fixare profilactica a celui-
lalt sold, avand in vedere ca boala asincrona
bilaterala este relativ frecventa.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii
/ Perthes si SUFE

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

/

/

Leziunile musculo-scheletice

sunt frecvente la copii.

Acesteareprezinta 15-20% din prezentarile
din departamentele de urgenta.

~ 0~ ~ ~ ~ ~

Modele de fractura:

Fractura completa: spirald, transversald sau oblica.
Deformitate plastica (fracturi de arcuire).
Fractura ‘torus?’ buckel.

Fracturiin lemn verde.

Fracturi la nivelul fizelor.

Leziuni prin avulsie apofizara.

Mecanismul variaza in functie de varsta copilului.

Evaluarea clinica este primordialéd: Imaginati-va intotdeauna

"punctul de sensibilitate maxima".

/- Cum se obtine imaginea:

/
/

Radiografie: doua planuri ortogonale.

Ultrasunete: "a doua tehnica de imagistica" pentru
scheletul cartilaginos imatur.

Tomografie computerizata: fracturi complexe ale

bazinului sau leziuni Salter-Harris ale genunchiului

sau gleznei. Angiografie CT cu contrast pentru leziuni

vasculare.
RMN: maduva osoasa si tesuturile moi.

Medicina nucleara: traumatisme oculte, ocazional
abuz asupra copiilor.

Fracturain forma de catarama
sau "torus”

/ Cea mai frecventa fractura
la copii datorata compre-
siei atunci cand un copil
cade pe méana intinsa.

/ Unadintre cele mai
frecvente erori de diagnos-
ticare recurente de catre
stagiarii in radiologie.

/- Conturul cortical angulat
="micul deal" = torus
este usor de observat.

Valoarea a doua proiectii

Existé o deformare minima a conturului pe
radiografia din dreapta (sédgeaté).

Fractura de tip "greenstick" a ulnei (sdgeata) si deformarea
plastica a radiusului (cap de sageata) este mai bine
reprezentata pe proiectia ortogonaléd precum vederea

laterala (stanga). Radiografiile simple controlaterale pot fi, de

asemenea, utile ca instrument de rezolvare a problemelor
in cazul in care exista o incertitudine diagnostica.

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Leziuni traumatice
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

~

— — — ~

Fracturi la nivelul fizelor

Acestea implica "punctul slab", cartilajul de crestere.
Reprezinta aproximativ 15% din toate fracturile la copii.
Fiza radiala distala este cea mai frecvent afectata .

Acestea pot avea ca rezultat o deformare unghiulara
progresiva, o discrepanta de lungime a membrelor sau o
incongruenta articulara.

Clasificarea Salter-Harris (SH)

Memotehnica: SALTR
(Alunecare (Slip) a fizei sau acelasi (Same)=tip 1; Deasupra

~ 0~ ~

Above) fizei =tip 2; Mai jos (Lower) decat fiza =tip 3; Prin fiza
Through) fizé =tip 4, Distrusa (Rammed/Ruined) =tip 5).

Clasificarea SH are valoare prognostica.
US este util in scheletul cartilaginos imatur

CT este utila pentru evaluarea extensiei articulare a
fracturilor fizelor .

IRM este o alternativa "neionizantd" cu un contrast mult
mai bun pentru tesuturile moi si maduva osoasa atunci
cand se evalueaza leziunile foselor.

Fractura distala a
humerusului SH de tip | la
un sugar cu umflaturd a
cotului stang si o aparenta
malaliniere si luxatie a
cotului pe radiografii.

A: vedere US posterioaré a
humerusului distal normal
(h), inclusiv a epifizei (*).

B: vedere US posterioara
acotului afectat care
aratd deplasarea posterior
a epifizei distale (*) in
raport cu humerusul (h).

Fractura distala de tibie SH
de tip 3, care este dificil de
apreciat pe radiografie ca un
spatiu (sageti). Aceasta este
o fractura "Tillaux" la un copil
de 14 ani cu fize aproape
obliterate si un schelet
"matur".

CT este util pentru a demon-
stra extinderea fracturii fizei
la suprafata articulatiei.

-
&
4"
,:~\

v

§RADYOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Leziuni traumatice
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Fibroza chistica (FC)

FC este o afectiune ereditara care afecteaza celulele
care produc mucus, sucuri digestive si transpiratie.

O gena defecta modifica o proteina care regleaza
miscarea sarii in si din celule.

Principalele organe afectate sunt plamanii si sistemul
digestiv, inclusiv pancreasul.

Secretiile devin groase si lipicioase, blocand caile
respiratorii si canalele de drenaj.

Afectiunea poate fi diagnosticata la nastere, inainte de
aparitia simptomelor ("heel prick test") si, ulterior, cu
ajutorul testului sudorii.

Prezentarea clinica este variabild, dar include:

/ Dificultati respiratorii si respiratie suieratoare cu
infectii respiratorii recurente, ceea ce duce la boli
pulmonare cronice cu fibroza si bronsiectazii.

/ Reducerea secretie pancreasului endo- si
exocrine, reducerea functie, ceea ce duce la
malabsorbtie si perturbarea cresterii. Lipsa de
insulind poate provoca diabet la pacientii maiin
varsta.

/ Obstructie intestinal& datoraté continutului ingrosat
si lipicios care blocheaza ileonul terminal.

/ Boala hepatica secundara blocarii si inflamarii
cailor biliare poate provoca in cele din urma ciroza
siinsuficienta hepatica.

Radiografia toracica a unui pacient cu
FC: céile respiratorii au peretii ingrosati,
ceea ce face ca plamanii s& para "striati"
(sageata). In sectiune transversala, peretii
ingrosati ai céilor respiratorii arata ca
niste "gogosi" - acestea sunt observate
mai ales in apropierea hilului pulmonar.

in partea superioara a abdomenului exista
anse de intestin subtire dilatate, cu niveluri
de aer silichid (varf de séageata) din cauza
obstructiei intestinale rezultate in urma
unei interventii chirurgicale efectuate

mai devreme in viata acestui copil.

Baiat adolescent care prezinta infectii respiratorii recurente. Radiografia toracica prezinta
opacitate striata din cauza bronhiilor dilatate (sageti). Petele pestrite reprezintd mucusul care
blocheaza caile respiratorii (cap de sdgeata). Imaginea CT (mai sus) demonstreazéa detalii ale

bronhiilor dilatate (sageti). Acestea nu se ingusteaza spre periferia plamanului, asa cum ar trebui

in mod normal.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Afectiuni
multisistemice

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

FC este o afectiune care limiteaza viata.

Aproximativ jumatate dintre pacienti

vor tréi mai mult de 40 de ani.

Terapia este de sustinere cu scopul de a controla
simptomele, de a preveni si de a reduce complicatiile.
Unii pacienti pot avea nevoie de transplant

de plamani sau de ficat.

Pacientii cu fibroza chistica sunt ingrijiti

de o echipa multidisciplinara.

FC si pancreasul:
imaginea ecografica
(A)aratdun

cap pancreatic
hiperecogen (infiltrat
lipomatos) (varfuri de
sageata) cu chisturi
mici (sageata). "tadpole"
(conturul de mormoloc)
heiperecogen (alb) al
venei porte (pv) este
markerul anatomic
pentru nivelul
pancreasului. Imaginea
CT (B) demonstreaza
un pancreas " absent"
- organul a fost inlocuit
cu grasime care

este observata cu

o densitate scazuta
("negru") comparabila
cu grasimea
subcutanata.

Nou-nascut in varsta de 2 zile cu abdomenul destins de volum care nu a eliminat meconiu dupa
nastere: radiografia abdominala (imaginea din stanga) arata anse intestinale pline de gaze, dilatate (*)
siun model de fecale "cu bule" (sageatd). Schita centrala ilustreaza granule de fecale lipicioase care
blocheazé ileonul terminal, ceea ce duce la dilatarea intestinului in amonte. O clisméa cu substanta
de contrast (imaginea din dreapta) efectuata de radiologul pediatru araté un colon de calibru mic
(nefolosit) cu reflux de substanta de contrast inapoiin ileon, care prezinta defecte de umplere
(ségeata rosie). Diagnosticul este ileus meconial, o prezentare a FC in viata neonatala.

Imaginea ecografica a ficatului la un
copil cu ciroza: marginea ficatului este
lobulata (sageti), iar textura este
heterogenéa cu noduli(*).

<> CUNOSTINTE DE BAZA

DIOS: sindromul obstructiei

intestinale distale

Radiografie abdo-
minala la un copil cu
dureri abdominale

si vérsaturi. Buclele
centrale dilatate ale
intestinului subtire (*)
indica obstructie. Au
existat fecale densifi-
cate proximal de valva
ileo-cecald. Aceasta
este Sindromul de
Obstructie Intestinala
Distala la un copil mai
mare cu FC.

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Afectiuni
multisistemice

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Abuzul copiilor

/

Conform OMS, maltratarea copiilor se refera la toate formele de
abuz fizic si/sau emotional sau sexual, de privare si neglijare a copi-
ilor, de exploatare comerciala sau de alté natura, care au ca rezultat
afectarea sanatétii, supravietuirii, dezvoltarii sau demnitatii copilului in
contextul unei relatii de responsabilitate, incredere sau putere.

Desiincidenta abuzului si a neglijarii copiilor a scazut, aproape 9,2 la
fiecare 1.000 de copii din Statele Unite au fost abuzatiin 2018, potrivit
Biroului pentru copii. Copiii de orice varsta pot fi abuzati; cei mai mici
copii, mai mici de doi ani, sunt cei mai vulnerabili. Se estimeaza ca 26,7
din1.000 de copii sunt victimele abuzului si neglijarii in primul lor an de
viata. Aproximativ 25% dintre copiii abuzati sunt abuzatj fizic.

Nou-nascutii si copiii abuzati fizic se pot prezenta cu urme inexpli-
cabile la nivelul pielii (vanatai, arsuri/ escoriatii, muscaturi), fracturi
inexplicabile, leziuni neurologice si retiniene fara antecedente (trau-
matism cranian abuziv [TCA]), precum si cu leziuni viscerale (toracice
si abdominale) inexplicabile.

Radiologii pediatri sunt membri importanti ai unei echipe interdisci-
plinare care cautd, identifica si interpreteaza descoperirile imagistice
subtile in favoarea abuzului sauin favoarea unor diagnostice
alternative prin protocoale imagistice specifice. Rolul lor este extrem
de important in cazul copiilor non-verbali si vulnerabili cu varsta mai
mica de 2 ani.

<!> ATENTIE

La copiii cu varsta mai mica de 2 ani se efectueaza un studiu
radiografic scheletic complet si foarte detaliat, cu vizualizari
focalizate, o tomografie computerizata a creierului siun RMN
al creierului si, eventual, al coloanei vertebrale, pentru a
identifica si documenta leziunile oculte clinic, in conformitate
cu orientérile nationale si internationale.

<> REFERINTE

Imagini oferite cu amabilitate de Dr A.
Patterson, UK. Right-hand image modified
from Kleinman PK. Diagnostic imaging of
child abuse. 2nd ed, St Louis, Mosby; 1998

https://www.rcr.ac.uk/system/files/publication/field_publication_files/bfcr174_suspec-

ted_physical_abuse.pdf

NRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Afectiuni
multisistemice

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

~ ~

~

~

Leziuni scheletice in urma abuzului

Fracturile sunt a doua cea mai frecventa constatare la copiii abuzati fizic,
dupa leziunile cutanate (de exemplu, vanatai).

Unul din 3 copii abuzati fizic are fracturi.

Fracturile rezultate in urma violentei fizice pot fi intalnite la nivelul intregului
schelet; este probabil ca acestea sa fie multiple si pot prezenta diverse
stadii de consolidare si vindecare.

Fracturile pot fi rezultatul unei traume accidentale. Cu toate acestea,
fracturile costale si metafizare ( leziuni metafizare clasice [LMC]) sunt mai
frecvent intalnite la sugarii abuzati, cu conditia sa nu existe o trauma acci-
dentald sau o afectiune medicala care sa determine oase fragile.

Copiii abuzati pot fi, de asemenea, pacienti politraumatizati.

<!> ATENTIE

"Copiii care nu se deplaseaza nu se invinetesc"...
sau se fractureaza. Pana la 25% dintre fracturile
la copiii mai mici de 1an sunt legate de abuzul
asupra copiilor.

Copil cu leziuni
multisistemice recente

si vechi: fracturi de
humerus distal si coaste
in curs de vindecare
(varfuri de sageatd),
hemopneumotorax drept
(*) cu nivel de aer-fluid
(turcoaz) varf de sageata).
A existat, de asemenea, o
laceratie hepaticéa (nu este
prezentata).

<!> ATENTIE

Panala 26%

din examinarile
scheletice efectuate
la sugarii <6 luni
prezinta fracturi
nedepistate clinic.

Detaliu al unei radiografii toracice
oblice a unui sugar cu suspiciune clinica
de abuz care arata 3 fracturi acute ale
coastelor posterioare stangi (sageti).

5 zile mai tarziu, o radiografie toracica
de urmérire aratd semne de vindecare
la cele 3 leziuni costale cunoscute si
fracturi suplimentare in curs de vin-
decare pe arcada posterioara a altor
cateva coaste (sageti).

Detaliu al unei radiografii AP a femurului
distal al unui sugar cu suspiciune clinica
de abuz care prezinta o fractura "in
forma de maner de géleata — bucket
handle" (o bucaté de os curbaté
desprinsa din metafiza), foarte specifica
pentru abuzul asupra copilului.

MODERNRADIOLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Afectiuni
multisistemice

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

/ Traumatisme craniene abuzive (TCA)

/- TCA caurmare a unei scuturdri (miscare violentd a capului "incoace
siincolo") si/sau a unuiimpact direct, cu sau fara fracturi craniene,
poate avea ca rezultat leziuni letale sau debilitante cronice.

/ Hematomul subdural (HSD) este intalnit in diferite locuri si prezinta
densitati variabile la CT, ca test imagistic de prima linie. Ele pre-
zintd, de asemenea, intensitati variabile ale semnalului la IRM si
sunt legate de ruperea venelor superficiale / tromboza. Leziunile
parenchimatoase includ contuzii cerebrale, leziuni de forfecare si

leziuni ischemice.

CT axial. Hematom subdural

hiperdens, cu intensitati diferite (sagetj),
hematom subdural interemisferic

(cap de sageaté), edem cerebral

difuz - ischemie (*) cu hipodensitate si

obliterare a santurilor.

Reconstructia osoasa CT 3D a
craniului arat& o fractura craniana
a osului parietal stang (ségeata).

Se recomanda, de asemenea, investigatii suplimentare cu fundosco-
pie pentru a identifica hemoragiile retinei legate de abuz, o radiografie
ascheletului pentru fracturi osoase siun
RMN al coloanei vertebrale pentru leziuni
ligamentare si hematoame subdurale.

Copiii suspectati de abuz ar trebui sa fie
protejati in impul investigatiei, iar agentiile
locale de protectie a copilului ar trebui
alertate.

RMN-ul axial T2W la acelasi Secventa axiald T2W aratd un hematom  Bebelus abuzat cu hematom
copil ca si CT 3D arata hematom subdural bilateral cu nivel de sange-fluid  subdural in fosa posterioara
subdural ( *), leziuni frontale pe partea stanga (ségeatd) si edem (nu este prezentat).Secventa
bilaterale de forfecare (sagetj) si parenchimatos cu hiperintensitate (*)in ~ sagitala TIW aratd un
contuzie in lobul temporal drept emisfera stanga. hematom subdural hiperin-

tens nesuspicionat in zona
lombara (varfuri de sageata).

RAD!OLOGY

Imagistica
pediatrica

SCHITA DE CAPITOL:
Definitii

Diferente intre copii si
adulti

Indicatii, puncte forte
si puncte slabe ale
tehnicilor imagistice

Radioprotectiain
imagistica pediatrica

Tulburari la copii

/ Afectiuni
multisistemice

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Radiologia pediatrica este mult mai mult decat atat..
este 0 lume a informatiei si a colaborarii permanentel

@ SPR The Society for
Pediatric Radiology
k American Society

7 of Pediatric

Neuroradiology

ESPR

European Society of
Paediatric Radiology

a o A:) IDRL PAEDIATRIC IMAGING

=y o Posdioinic Sasiiegy W F p ‘ The World Federation of
Pediatric Imaging
de interes specializat in radiologie societatea de

Latin American Society of Pediatric Radiology
radiologie pediatrica din tara dumneavoastra;

(:’.;? S L AR P sau __E_§_EB_ Informatu supllmentare despre

Rudiology Assistant

Contactati: Societatea Nationala de Radiologie
si vedeti daca au un centru de pediatrie. grupul
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https://tinyurl.com/yxfr66xq
https://tinyurl.com/yxfr66xq
https://tinyurl.com/yxfr66xq
https://www.espr.org/
https://www.rcr.ac.uk/clinical-radiology/careers-recruitment/thinking-about-career-clinical-radiology
https://www.espr.org/
https://www.imagegently.org/
https://www.springer.com/journal/247
https://www.pedrad.org/
https://www.esnr.org/
https://aspnr.org/
https://radiologyassistant.nl/paediatrics
http://www.aospr.org/
http://www.eurosafeimaging.org/pidrl
http://slarp.net/
https://www.wfpiweb.org/

<=> CUNOSTINTE DE BAZA RNRADIOLOGY

/ Mesaje de luat acasa bt

SCHITA DE CAPITOL:

/ Radiologia pediatrica este o subspecialitate interesantg, /  Calitatea de radiolog pediatru creeaza punti Definitii
motivanta si plina de satisfactjii in radiologie. solide siimportante cu numeroase specialitat], Di . .
iferente intre copii si
inclusiv geneticieni, neonatologi, pediatri, adulti

/- Radiologii pediatri stdpanesc arta si abilitatea de a chirurgi pediatrici, oncologi pediatrici, neurologi indicati, puncte forte

pediatrici, reumatologi pediatrici, chirurgi si puncte slabe ale
ortopezi pediatrici si multi altii.. tehnicilor imagistice

lucra cu copiii si cunostintele privind principiile de
radioprotectie si bolile pediatrice unice.
Radioprotectiain
Radiologii pediatri sunt membri esentiali si imagistica pediatrica
importanti ai echipelor multidisciplinare.

/- Cunoasterea tuturor tehnicilor imagistice si a rolului lor /
in functie de indicatie este importanta pentru ingrijirea
si managementul adecvat al pacientulu. Tulburérila copii
Mesaje de luat acasa
/ Afiradiolog pediatru este important pentru
copii, familii si societate Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Semnul aripilor de
inger este intalnit in

Pneumotorax
Invaginatie
Stenoza hipertrofica pilorica

Pneumomediastin

O 0O 00 Od

Ascita
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Semnul aripilor de
inger este intalnit in

1 Pneumotorax

I Invaginatie

[1 Stenoza hipertrofica pilorica
Pneumomediastin
[1 Ascita
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

TORCH este
acronimul pentru

[0 Infectii congenitale ale SNC
1 Anomalii renale congenitale
1 Anomalii pulmonare congenitale

[ Tipuri de fracturi ale cartilajului de crestere
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

TORCH este
acronimul pentru

Infectii congenitale ale SNC
1 Anomalii renale congenitale
1 Anomalii pulmonare congenitale

[ Tipuri de fracturi ale cartilajului de crestere
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Testeaza-ti cunostintele

Ce este valabil pentru clasificarea
SALTER Harris?

1 Are o semnificatie prognostica
O in tipul 1 nu existé fracturé

O in cazul tipului Il exista o extensie
a fracturii la articulatie.

O in cazul tipului V existé o extensie
a fracturii la articulatie.
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Testeaza-ti cunostintele

Ce este valabil pentru clasificarea
SALTER Harris?

Are o semnificatie prognostica
O in tipul 1 nu existé fracturé

O in cazul tipului Il exista o extensie
a fracturii la articulatie.

O in cazul tipului V existé o extensie
a fracturii la articulatie.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai potrivita
declaratie pentru ACRTU?

1 Este un acronim pentru anomaliile care
au ca rezultat o potentiala nefropatie.

1 Este un acronim pentru anomaliile care
au ca rezultat o uropatie potentiala.

[1 Este un acronim pentru anomaliile care au ca
rezultat o potentiala nefropatie si uropatie.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai potrivita
declaratie pentru ACRTU?

1 Este un acronim pentru anomaliile care
au ca rezultat o potentiala nefropatie.

1 Este un acronim pentru anomaliile care
au ca rezultat o uropatie potentiala.

Este un acronim pentru anomaliile care au ca
rezultat o potentiala nefropatie si uropatie.
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Testeaza-ti cunostintele

Timusul

O

O O O

Este in mod normal vizibil in
radiografiile adolescentilor

Poate cauza o impresie falsa de pneumomediastin
Poate cauza o impresie falsa de masa mediastinala

Nu poate fi apreciat pe ecografie
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Testeaza-ti cunostintele

Timusul

O

Este in mod normal vizibil in
radiografiile adolescentilor

Poate cauza o impresie falsa de pneumomediastin
Poate cauza o impresie falsa de masa mediastinala

Nu poate fi apreciat pe ecografie
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Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele este
adevarat in ceea ce priveste corpurile
straine aspirate sau ingerate?

[1 Acestea pot fi identificate indirect datorita
captarii aerului sau atelectasiilor.

1 Acestea nu pot fi identificate decat
daca sunt metalice si radioopace.

O

Obiectele metalice ingerate necesita o operatie

O

Bateriile tip nasture din esofag ies de obicei in mod
natural si fara evenimente si trebuie lasate in pace
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Care dintre urmatoarele este
adevarat in ceea ce priveste corpurile
straine aspirate sau ingerate?

[1 Acestea pot fi identificate indirect datorita
captarii aerului sau atelectasiilor.

Acestea nu pot fi identificate decat
daca sunt metalice si radioopace.

O

Obiectele metalice ingerate necesita o operatie

O

Bateriile tip nasture din esofag ies de obicei in mod
natural si fara evenimente si trebuie lasate in pace
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai potrivita
modalitate de investigare a stenozei
hipertrofica pilorica (HPS)?

[1 Radiografie abdominala
1 Ultrasonografie
[0 Tomografie computerizata

0 Fluoroscopie
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai potrivita
modalitate de investigare a stenozei
hipertrofica pilorica (HPS)?

[1 Radiografie abdominala
Ultrasonografie
[0 Tomografie computerizata

0 Fluoroscopie
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Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai frecventa constatare
anormala la copiii abuzati fizic?

1 vanatai
1 fracturi
[0 Traumatism cranian

[0 Traumatismul coloanei vertebrale
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Care este cea mai frecventa constatare
anormala la copiii abuzati fizic?

vanatai
1 fracturi
[0 Traumatism cranian

[0 Traumatismul coloanei vertebrale
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Testeaza-ti cunostintele

Ce fel de leziuni pot fi atribuite
leziunii ischemice hipoxice la
copiii nascuti la termen?

L1 leziuni ale ganglionilor bazali si ale talamusului
[0 Hemoragia matricei germinale

[0 Leucomalacia periventriculara
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Ce fel de leziuni pot fi atribuite
leziunii ischemice hipoxice la
copiii nascuti la termen?

leziuni ale ganglionilor bazali si ale talamusului
[0 Hemoragia matricei germinale

[0 Leucomalacia periventriculara
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