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Prefata

Radiologia Moderna este o resursa educationala gratuita pentru
radiologie, publicata online de Societatea Europeana de Radio-
logie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si actualizate,
reflectd noul concept didactic propus de eBook-ul ESR, caracte-
rizat printr-o combinatie originala de text, imagini si scheme, pre-
zentate sub forma unor pagini concise. Acestea sunt completate
de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip intrebare-raspuns si
hyperlinkuri care permit navigarea rapida intre diferitele sectiuni
ale capitolelor organizate atéat pe organe, céat si pe teme tehnice,
precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributiile a peste 100 de experti
europeni recunoscutj, referindu-se atét la subiecte tehnice gene-
rale, cat si la cele clinice specifice imagisticii organelor. Noul
aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari la moda,
simbolizeazéd combinatia dintre invatdmantul 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 saisi actu-
alizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii medicale
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 si lui Carlo Catalano, Andrea Laghi si Andras
Palko, care au avut ideea initiala de a crea un eBook ESR, si, in
final, Biroului ESR pentru sprijinul lor tehnic si administrativ.

Radiologia Moderna intruchipeaza un spirit de colaborare si un
angajament neincetat fatd de aceasta disciplind medicala fas-
acest instrument educational sa incurajeze curiozitatea si gandi-
rea critica, contribuind la aprecierea artei si stintei radiologiei in
intreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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<!> ATENTIE

Pancreasul, ovarele si testiculele nu
suntincluse in acest capitol. Ele sunt
tratate in capitole separate ale cartii
electronice.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie si functii: Tiroida si paratiroidele

Glanda tiroida este situata in spatiul
visceral antero-inferior al gatului.
Glanda are doi lobi, conectati printr-o
portiune subtire pe linia mediana
numita istm (Fig. 1). Produce hormoni
care regleazd metabolismul, cres-
terea si dezvoltarea, inclusiv tiroxina
(T4), triiodotironina (T3) si calcitonina.

Paratiroidele sunt glande endocrine
mici, pereche, situate de obicei pe
suprafata posterioara a lobilor tiroi-
dieni (Fig. 1). Majoritatea indivizilor au
patru glande paratiroide, adica doua
glande superioare si doua inferioare;

FIGURA 1.

Diagrama schematica a glandei tiroide si
a paratiroidei (puncte verzi) si relatia lor cu
repere anatomice importante. A. Vedere
frontald. B. Sectiune transversala axiala

cu toate acestea, aproximativ

15% dintre indivizi au paratiroide
supranumerare. Ectopia paratiroi-
delor este frecventa. Localizarile
ectopice tipice includ mediastinul
superior, spatiul submental si zona

retroesofagiana (cea mai frec-
ventd). Glandele paratiroide produc
hormonul paratiroidian (PTH), care
regleaza nivelul de calciu din sange.

Common Internal
Pretracheal Carotid  Jugular
Fascia Trachea Artery Vein

Thyroid Recurrent Oesophagus  Vertebral Vagus
Gland Laryngeal Body Nerve
Nerve (CN X)
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RAD!OLOGY

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Datorita pozitiei sale superficiale, ultrasonografia (US) in profunzime a unei mase tiroidiene. Paratiroidele nor- Sistemul

este modalitatea imagistica de electie pentru explorarea male nu sunt vizibile la CT si IRM, insa pozitia lor poate fi endocrin

glandei tiroide (Fig. 2). La ecografie, glanda apare hipere- estimatéa pe baza localizarii arterei tiroidiene inferioare.

cogena in comparatie cu muschii si este slab vascularizata. SCHITA DE CAPITOL:

Volumul (care depinde de sex) este masurat pentru a

diagnostica atrofia glandei versus marirea de volum (gusa). /A"Ta_t°f“ie s' functii

iroida si

CT sau IRM (Fig. 3) sunt utile pentru a evalua extinderea Greutate normald=25-30g paratiroidele

glandei in mediastin, compresia traheala sau extinderea Volumnormal=5cm®-18cm? 2 / Alegerea tehnicii de
20cmi 3 imagistica
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FIGURA 2. Referinte

Imagine US axiala (A) si sagitala (B)

care ilustreaza anatomia normald a
glandei tiroide cu vascularizatie normala
observaté la US Doppler (C). RL = lobul

Testeaza-ti cunostintele

drept; LL = lobul stang; | = istm; SM = FIGURA 3.

muschii infrahiodieni (strap); T= trahee; a Glanda tiroida normalé pe o imagine axiala CT cu contrast

= diametru antero-posterior; b = diametru la nivelul traheei cervicale. Sdgeata rosie (artera tiroidiana

transversal; ¢ = diametru cranio-caudal. inferioara) si sdgeata albastra (vena tiroidiané inferioara). 1 O



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie si functii: Glanda pituitara

Glanda pituitara este o glanda endocrind mica situata
la baza creierului, intr-o depresiune in forma de sa a
osului sfenoid numita saua turceasca (Fig. 4). Glanda
este impartitd in doua parti, hipofiza anterioara (ante-
hipofiza sau adenohipofiza) si hipofiza posterioara

Optic
Chiasm

Third
Ventricle

Anterior
Pituitary

Third

(neurohipofiza). Tija hipofizara (numita si infundibul)
leaga glanda pituitaré (in special neurohipofiza) de
hipotalamus. Glanda pituitara si tija sunt situate in afara
barierei hematoencefalice. Sinusurile cavernoase sunt
sinusuri venoase durale, care sunt situate de ambele
parti ale osului sfenoid si ale glandei pituitare (Fig. 5).

Ventricle

Posterior
Pituitary Optic
Chiasm
Sphenoidal

inus

Internal

N; h:
esopanme Carotid

Artery

Cavernous
inus

FIGURA 4.

. o - . . Sphenoidal
Diagrama schematica a seii turcesti (vedere Sinus

sagitald) cu partile anterioaré si posterioara ale
hipofizei (adenohipofiza si neurohipofiza).

FIGURA 5.
Optic
i) Diagramé
schematica a seii
Clang™ turcesti cu glanda
pituitara (vedere
Ophthalmic coronala). Sinusurile
Nerve
(N cavernoase
Trochlear sunt redate in
pSA) albastru. Artera
carotida interna
Ophthall . m . .
Soncnat®  sinervii cranieni
Trigeminel oy LIV, VA, V2 §i VI
Aoducens traverseaza smusu_nle
RV cavernoase. Superior,
Maxillary principala svtructuvra
branch of supraselara aflata

Trigeminal

Nerve (CNV2)  n proximitate este
chiasma optica.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Volumul glandei pituitare
se modifica in functie

de starea hormonala si
de varsta. La adultii >

50 de ani, glanda scade
treptat in dimensiune.

<!> ATENTIE

IRM este modalitatea
imagistica de electie
pentru evaluarea glandei
hipofizare (Fig. 6).

La IRM, glanda pituitara
posterioara are un
semnal ridicat pe
imaginile ponderate T1
(T1W) din cauza stocarii
vasopresinei (vezi pagina
urmatoare).

Deoarece glanda
hipofiza si tija sunt
situate in afara barierei
hemato-encefalice,
ambele prezinta captare
dupa administrarea
intravenoasa de
substanta de contrast la
CT siIRM.

P

-
-
Sphenoid sinus \

. Post pituitary
.

Optic chiasm
~

Cavernous sinus

Sphenou\

sinus

FIGURA 6.

Imaginea sagitald RM T1W (A) aratéd semnalul normal ridicat al neurohipofizei. Imaginea TIW (B)
corespunzatoare, cu contrast, demonstreaza o captare normala si omogena a glandei si a infundibulului
hipofizar. Imaginile T2W sagitala (C) si coronala (D) arata pozitia anatomicé a fosei hipofizare chiar
deasupra sinusului sfenoid, intre sinusurile cavernoase pereche si sub chiasma optica.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Glanda hipofiza joaca un rol important in controlul secretiei
hormonale a majoritétii celorlalte glande endocrine (Fig. 7).
Activitatea sa este controlata in principal de catre hipota-
lamus. Hormonii produsi de glanda pituitara sunt eliberati
in descarcari de céateva ore, urmand un ritm circadian sau
in functie de alti factori (de exemplu, ciclul menstrual).
Adenohipofiza produce cinci hormoni :

/ Hormonul de crestere (GH) sau somatotropina

/ Prolactina (PRL)

/ Hormonul adrenocorticotrop (ACTH)

/ Hormonul de stimulare tiroidiana (TSH)

/- Hormonul de stimulare foliculara (FSH) si

/- Hormonul luteinizant (LH)

Neurohipofiza stocheaza si elibereaza doi hor-

moni produsi de hipotalamus :

/- Hormonul antidiuretic (ADH), cunoscut si sub numele
de vasopresing, care regleaza echilibrul apei.

/ Oxitocina, care stimuleaza contractiile ute-
rine in timpul nasterii si promoveaza ejec-
tia laptelui in timpul alaptarii.

<!> ATENTIE

Testarea hormonala este cruciala in contextul
patologiilor suprarenale. Cu toate acestea,
evaluarea hormonala poate fi dificila din
cauza ritmului circardian , sexului/varstei,
interactiunilor medicamentoase etc.
(DOI:10.1530/EJE-16-0467)

Testicle
Ovary ‘1

Luteinising
Hormone Thyroid-

Follicle - Stimulating o | Broast

Thyroid

Bone Stimulating Hormone
Hormone

Growth Oxytocin LS a4
Hormone 3

Uterus

Antidiuretic
Prolactin Hormone

® Adreno- Melanocyte-
corticotropic Stimulating
lormone Hormone
Breast Kidney

a =

Adrenal
Gland

FIGURA7.

Diagrama schematica a secretiilor hipofizare normale sia
diferitelor functii ale acestora asupra organelor tinta
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomie si functii: Glandele suprarenale

Glandele suprarenale (figurile 8 si 9) sunt o pereche

de glande mici, de forma triunghiulara, situate deasu-

pra fiecarui rinichi. Fiecare glandéa este formata dintr-un
cortex exterior si 0 medulara interioard. Cortexul supra-
renal este impartit in trei zone. Zona glomerulara pro-
duce mineralocorticoizi, de exemplu, aldosteron, care
regleaza echilibrul electrolitilor si al tensiunii arteriale.
Zona fasciculata produce glucocorticoizi (cortizol si
cortizon), care regleaza metabolismul, sistemul imunitar si
raspunsul la stres. Zona reticulata produce androgenii.

FIGURA 8.

llustratie
schematica

a glandelor
suprarenale si
a structurilor
anatomice
nconjuratoare
(vedere
coronala).

Medulara suprarenala elibereaza doi hormoni, si
anume epinefrina (adrenalina) si norepinefrina (nora-
drenalina). Acesti hormoni sunt implicati in rdspunsul

rapid al organismului la stres, de tipul "lupta sau fuga'".

Zona
Glomerulosa

Zona
Fasciculata

Zona
Reticularis

Capsule Madulia

Adrenal
Cortex

Adrenal

Adrensl Medulla

Vein

Infecior
Adronal
Artacy

FIGURA 9.

Desen schematic al unei glande suprarenale
si a diferitelor sale componente.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Glanda suprarenala dreapté are o
latime maxima de 6 mm, iar glanda

FIGURA 10.

Ecografia abdominala a nou- nascutului care
arata glandele suprarenale normale. Glandele
apar ca o structurd in forma de Y inconjurata
de o periferie hipoecogena (sageti).

suprarenala stanga are o latime
maxima de 8 mm. Proportional,
dimensiunea glandelor suprarenale
este mai mare la nou-nascuti sila
sugari, fiind aproape o treime din
dimensiunea rinichilor. La copiii mici,
glandele suprarenale sunt usor de

observat pe US abdominala (Fig. 10).

FIGURA 11.

Cu toate acestea, la adolescenti si
adulti, glandele suprarenale normale
sunt mai putin vizibile pe US (Fig. 11),
in special la pacientii mari sau obezi,
cu exceptia cazuluiin care acestea
sunt marite de volum. in general,
glanda suprarenala stanga este mai

greu de vizualizat decét cea dreapta.

Ecografie abdominala la adult. S&getile albe arata doua glande suprarenale mici.
Asa cum am mentionat mai sus, nu este neobisnuit s& nu le vedem la US. La adultj,
CT sau IRM sunt mai potrivite pentru imagistica glandelor suprarenale.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

in general, glanda suprarenald
dreapta este usor mai mica decat

cea stanga si are o forma triunghiu-

lard pe imaginile axiale (Fig. 12).

in schimb, glanda suprarenala
stanga poate aparea fie in forma
de semiluna, fie triunghiulara

pe imaginile axiale (Fig. 12).

Glanda suprarenala dreapta se afla

in partea posterioara faté de vena
cava inferioaré si este adiacenta
segmentelor hepatice drepte.

Glanda suprarenala stanga este
situata medial fata de spling, cu

pediculul splenic care se desfasoara

de-a lungul bratului sau lateral.

Glandele suprarenale prezinta in mod

obisnuit o intensificare dupa admi-
nistrarea intravenoasa de contrast.

Pe imaginile coronale , ambele
glande suprarenale au o
formé triunghiulara (Fig. 12).

| I

Left adrenal
Right adrenal

I ’

‘ Left adrenal

Right adrenal

FIGURA 12,

Imagini CT axiale (A si B) obtinute la acelasi pacient fara (A) si cu administrare de
contrast (B). Ficat (L), splina (S), aorta (A). Imagini coronale (C) si axiale (D) la un alt

pacient. Pe imaginea coronald, glandele suprarenale sunt redate in galben.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Anatomy & Function: Paraganglia

Paraganglionii sunt grupuri de celule neuroendo-
crine asociate cu sistemul nervos autonom.

in functie de localizarea lor, acestea pot fi clasificate
ca simpatice (formate din celule cromafine) sau para-
simpatice (formate din celule glomice necromafine).

Paranglionii simpatici au o functie endocring, in timp ce
paraganglionii parasimpatici au o functie primara de
chemoreceptor. Paraganglionii cu functie chemorecep-
toare detecteaza modificarile nivelului pH-ului sanguin,
02 si CO2 si astfel regleaza circulatia si respiratia.

Paraganglionii simpatici pot fi gasiti in medulara suprare-
nald sau in locatii extra-suprarenale de-a lungul sistemului
nervos simpatic, inclusiv in organul lui Zuckerkandl.

Paraganglionii parasimpatici se gasesc in corpu-
rile carotide si aortice, de-a lungul nervilor vag (X)
si gloso-faringian (IX) si a ramurilor acestora.

<!> ATENTIE

Tumorile care apar in paraganglioni
se numesc paraganglioame.
Paraganglioamele cu celule
cromafine se numesc
feocromocitoame.

> A se vedea paginile 47-49 din
acest capitol.
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NRADIOLOGY

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ultrasonografia glandei tiroide Sistemul
endocrin
INDICATI
/  Caracterizarea si clasificarea leziunilor tiroidiene. FIGURA13. SCHITA DE CAPITOL:
/ USare o sensibilitate ridicata pentru identificarea leziunilor maligne pe (L)Jitr_anzverfsla_zrata Anatomie si functii
baza anumitor criterii ecografice, cum ar fi: hipoecogenitate, margini hipcf(leucnog?e:é g;' § ’
ir:ﬁsr?:gl(t;, m;g;ocalcmcan, forma (mai inalta decat latd), vascularizatie margini neregulate, Alegerea tehnicii de
9. 13) confinand imagistica
/ US este utilizaté pentru a distinge ganglionii limfatici benigni de cei microcalcificari (mici / Ultrasonografia
maligni pe baza formei, dimensiunii si a modelului de vascularizatie zone hiperecogene) 9
(Fig. 14) n lobul tiroidian
o drept. Acesta a fost Patologia tiroidiana si
m un carcinom papilar paratiroidiana
dovedit histologic.
T =trahee; | =istm Paragangliomul

+ Rapid siieftin

+ Non-invaziv Leziuni ale glandei

+ Fararadiatii ionizante pituitare

+ Ajuta la ghidarea aspiratiei cu ac fin (FNA) sau a
biopsiei in cazul suspiciunilor de leziuni ale glandei
tiroide sau de metastaze ale ganglionilor limfatici.

Patologia glandei
suprarenale

+ Rezolutie spatiala excelenta (capacitatea de a Mesaje de luat acasa

distinge structuri sau caracteristici mici).

DEZAVANTAJE:

- Depinde de operator

Referinte

Testeaza-ti cunostintele

- Nuexistd o documentatie imagistica standardizata si reproductibila

- Imposibilitatea de a evalua leziunile retrosternale. FIGURA 14.

US arata un ganglion limfatic patologic (ségeaté albd) situat lateral fata

de vena jugulara interna (VJI), fara hil grasos, cu modificari chistice

interne si focare ecogene interne, in concordanta cu microcalcificarile. 1 9

- Nu poate distinge in mod fiabil leziunile foliculare
benigne de cele maligne (a se vedea mai jos)



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Aspiratia cu ac fin ghidata ultronografic (FNA)

INDICATII

/ Caracterizarea nodulilor tiroidieni sau a ganglionilor limfatici

[ Avantae: | DEZAVANTAJE:

+ Fararadiatii ionizante - Depinde de operator
+  Ajutala ghidarea locului - Daca se suspecteaza
exact al aspiratiei cu ac un limfom, este
fin (FNA) sau al biopsiei necesara o biopsie.

in cazul suspiciunilor de
leziuni ale glandei tiroide
(figurile 15 i 16) sau de
metastaze ganglionare

FIGURA 15.

Fotografie a unei FNA in curs de realizare cu
imaginea US corespunzatoare.

<!> ATENTIE

In cazurile in care se suspecteaza un limfom,
fie in glanda tiroida, fie in ganglionii limfatici
patologici, biopsia ghidata ecografic este
preferabila FNA, deoarece ajuta la stabilirea
unui diagnostic mai concludent si mai precis in
anumite tipuri de limfom.

FIGURA 16.

Imaginea US

demonstreaza
acul (varfuri duble
de sageata) in
interiorul unui
nodul din lobul
tiroidian stang.

<oo> REFERINTE

Bernadette Koch, Bronwyn E. Hamilton, Patricia Hudgins, H. Ric Harnsberger (2017). Diagnostic
Imaging: Head and Neck, 3rd edn. Elsevier, Philadelphia.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879729616301399

Sistemu_l
endocrin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie si functii
Alegerea tehniciide
imagistica

/ Ultrasonografia

Patologia tiroidiana si
paratiroidiana

Paragangliomul

Leziuni ale glandei
pituitare

Patologia glandei
suprarenale

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

20


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879729616301399

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tomografia computerizata (CT) a glandei tiroide

INDICATII

/

Rezervat pentru cazurile local avansate in care exista o suspiciune

nalta de invazie profunda si/sau boald metastatica si pentru
planificarea chirurgicalé.

Poate permite evaluarea extinderii retrosternale in cazul
leziunilor mari pentru a ghida managementul chirurgical.

Ajuté la caracterizarea leziunilor mari si demonstreaza
clar necroza si extensia extracapsulara (Fig. 17).

Capabil sa identifice ganglionii limfatici metastatici profunzi
aflati in spatele manubriului sau in spatele claviculei.

CT de inalta rezolutie poate fi folosit pentru a
detecta metastazele pulmonare foarte mici

IRM este superior CT pentru evaluarea invaziei

traheei/esofagului (mai putin potrivit pentru plamani).

DEZAVANTAJE:

Agentii de contrast pe baza de iod sunt contraindicati
in tumorile maligne tiroidiene diferentiate deoarece
intarzie terapia cu iod radioactiv cu 6 luni.

Sanctiunea pentru radiatii

Incapabil sa caracterizeze noduli tiroidieni mai mici din
cauza rezolutiei spatiale limitate in comparatie cu US

FIGURA 17.

Tomografia computerizata a gatului dupa administrarea de substanta de
contrast demonstreaza o masa tiroidiana cu centru necrotic (asterisc) si
margini slab definite, care determina o deplasare traheala contralaterala
severa si se asociaza cu invazia intraluminald a traheei (sdgeata). Acesta
a fost un carcinom tiroidian slab diferentiat dovedit prin biopsie.

<o0> REFERINTE

https://radiopaedia.org/articles/thyroid-malignancies
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https://radiopaedia.org/articles/thyroid-malignancies

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) a glandei tiroide

INDICATII

/ Nu este prima modalitate de imagistica
/ Poate ajuta la identificarea metastazelor ganglionilor
limfatici retrofaringieni (rar)

+ Non-invaziv
+ Fararadiatii ionizante

+  Utilin contextul cancerului tiroidian local
avansat pentru a determina extensia
extratiroidiana si invazia structurilor regionale.

+ Stadializarea metastazelor ganglionare limfatice

+ Poate determina gradul de extensie
retrosternala in cazul unei guse tiroidiene mari
si gradul de extindere locoregionald, inclusiv
gradul de inglobare a vaselor (Fig. 18).

+ Poate fi utilizat in urmérirea guselor la
pacientii care nu sunt candidati ideali
pentru interventie chirurgicalg, evitand
expunerea repetata la radiatii ionizante.

DEZAVANTAJE:

- Rezolutie spatiala limitat& in comparatie cu US

- Claustrofobia pacientului poate
impiedica utilizarea acestuia.

- Artefactele de miscare si de inghitire in
leziunile cu compresie/invazie traheala
degradeaza calitatea imaginii.

FIGURA 18.

A. Secventa ponderata T2 la nivelul glandei tiroide araté infiltrarea completa a
glandei tiroide, in special in partea dreapta, de catre o masa hiperintensa, care
inglobeazé artera carotidd comuna dreapté (sdgeatd) siinvadeaza vena jugulara
interna (cap de sageata). Masa are un semnal scazut pe T1(B) si capteaza
heterogen contrast pe secvente T11inainte si dupa suprimarea grasimii (C si D).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Studii de medicina nucleara pentru glanda tiroida

lod-123 si lod-131in cazurile de cancer tiroidian diferentiat pentru detectarea metastazelor ganglionare sila

lodul-131 este util ca terapie de ablatie la pacientii post-tiroidectomie, detectarea recidivei ganglionare si terapia

Octreotida marcaté cu Indiu-111si PET / CT cu 68Ga-DOTA-TATE sunt utilizate pentru cancerul tiroidian medular
FDG PET-CT este utilin stadializarea cancerului tiroidian medular siin cancerele tiroidiene slab diferentiate care

INDICATII
/
distanta (stadializare) si, de asemenea, in diagnosticarea bolii Graves.
/
ablativa la pacientjii cu boala Graves.
/
/
nu sunt avide de iod (Fig. 19).
/ Pertechnetat de tecnetiu-99m utilizat in diagnosticul bolii Graves
/

SPECT/CT imbunétateste acuratetea diagnostica a scanarii cu 1311 in contextul cancerului tiroidian diferentjat

Uneori se pot diferentia noduli benigni de
noduli maligni pe baza absorbtiei lor, nodulii
"fierbinti" sugerand in mod conventional o
etiologie benigné. in schimb, nodulii "reci”
ridica suspiciunea de malignitate.

Poate distinge intre boala Graves si alte
afectiuni tiroidiene lodul-123 produce

cea mai buna calitate a imaginii intregului
corp in studiile de urmarire si este cel mai
sensibil in cazul metastazelor diferentiate ale
cancerului tiroidian (Sarkar et al. 2002).

SPECT/CT ajuté la 0 mai buna distinctie intre
metastazele ganglionilor limfatici cervicali si
tesutul tiroidian rezidual, intre metastazele
pulmonare si cele mediastinale siintre
metastazele osoase si cele ale tesuturilor moi.

DEZAVANTAJE:

Expunerea la radiatji

Contraindicat in sarcina si alaptare
in ultimele doua luni

lodul-131 este contraindicat in
tireotoxicoza severa necontrolata, in
timp ce efectul sdu asupra orbitopatiei
tiroidiene este oarecum controversat.

In ceea ce priveste sensibilitatea
imagistica a cancerului:

depinde de volumul tumorii si de histologie

este redusa de cresterea iodului

total din organism prin alimentatie,
substanta de contrast iodata intravenos,
amiodarona si carbimazol.

FIGURA 19.

A.MIP si B. scanare axiala

fuzionata 18F-FDG PET/CT care

demonstreaza o captare avida
de FDG in patul tiroidian stang.

Acesta a fost un carcinom medular
tiroidian dovedit histologic, detectat
intamplator la o PET de stadializare
efectuata pentru mielom multiplu.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ultrasonografia glandelor paratiroide

INDICATII
/
/
dar cu un studiu SPECT 99mTc-Sestamibi negativ.
/ Complementara la studiile de medicina nucleara.
+ Rapid siieftin
+ Non-invaziv
+  Fararadiatii ionizante
+ Rezolutie spatiald excelent&
si evaluare morfologica
+  Permite o aspiratie concomitenta ghidata

Excelenta la identificarea leziunilor paratiroidiene adiacente glandei tiroide (Fig. 20).

Rol esential in diagnosticarea leziunilor paratiroidiene la pacientii cu hiperparatiroidism confirmat clinic,

ecografic pentru determinarea nivelului
de PTH in cazul leziunilor intratiroidiene.

DEZAVANTAJE:

Depinde de operator

Se bazeaza doar pe caracteristicile
structurale ale leziunii

Limitat la o evaluare superficiala

Poate fi mai dificil de detectat la pacientii cu gat
scurt sau la pacientii cu gusa tiroidiana mare

Nu exista o documentatie imagistica
standardizaté si reproductibila

Imposibilitatea de a evalua leziunile
paratiroidiene ectopice

Poate fi dificil sa se faca distinctia
intre urmétoarele:

- Leziuni paratiroidiene in glanda tiroida

- Noduli paratiroidieni solitari mici si
ganglioni limfatici paratraheali

- Leziuni chistice paratiroidiene (Fig. 21) si
metastaze chistice din carcinomul papilar
sau cu celule scuamoase al tiroidei

FIGURA 20.

Imaginea US aratd un nodul solid (sdgeata alba),
de dimensiuni mari, bine delimitat, hipoecogen,
situat inferior lobului tiroidian stang (LTL) si medial
faté de artera carotida comunéa (CCA). Acesta a
fost un adenom paratiroidian dovedit histologic

FIGURA 21.

Imaginea US arata un nodul hipoecogen
(sdgeatd) de compozitie mixta chistica si solida
situat lateral de lobul tiroidian drept (RTL) si

de artera carotida comuna (CCA). Prezinta

o vascularizatie modesta la interogarea
Doppler. Acesta a fost un adenom paratiroidian
confirmat histologic cu degenerare chistica.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tomografia computerizata (CT) a glandelor
paratiroide

INDICATII

/

Uneori denumita 4D-CT, CT este modalitatea imagistica de electie la pacientii cu
hiperparatiroidism primar care suntin pregétire pentru o interventie chirurgicala.

Permite localizarea imagistica preoperatorie precisa a unui singur adenom,
permitand astfel o paratiroidectomie minim invaziva (Fig. 22).

Asigura localizarea anatomica a PTA ectopice descoperite
prin examen cu radionuclizi

Util atunci cand exista constatari discordante intre studiile US si cele scintigrafice

Ofera clarificariin contextul gusei multinodulare care poate ascunde
constatarile atat la scanarile cu US, cét si la cele cu Technetium.

Ofera informatii critice despre numarul, marimea si localizarea specifica
a leziunii paratiroidiene in raport cu repere anatomice importante

Poate identifica anomalii vasculare importante asociate
cuun nerv laringian nonrecurent.

Utilizat in imagistica gatului postoperator (hiperparatiroidism recurent/
persistent, operatie esuatd) in combinatie cu scintigrafia

DEZAVANTAJE:

Radiatii ionizante, in special avand in vedere ca este vorba de un studiu multifazic

Foloseste agenti de contrast iodati, care sunt contraindicati la pacientii cu
insuficienta renalé severa (vezi capitolul despre substantele de contrast)

Nu poate distinge in mod fiabil un adenom paratiroidian intratiroidian de un nodul tiroidian.

FIGURA 22.

Imaginile de la un 4D-CT in fazele arteriald si venoasa
(A si B) demonstreaza un mic adenom paratiroidian
inferior si separat de lobul tiroidian drept.

<oo> REFERINTE

Bunch PM, Randolph GW, Brooks JA, George V, Cannon J, Kelly HR.
Parathyroid 4D CT: What the Surgeon Wants to Know. Radiographics.

2020 Sep-Oct;40(5):1383-1394. doi: 10.1148/rg.2020190190.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/" Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) a glandelor paratiroide

INDICATII

/ Complementar la studiile de medicina nucleara.

Fara radiatii ionizante
Rezolutie spatiala si temporala ridicata
Poate permite identificarea tesutului paratiroidian ectopic

La o mica proportie de pacienti cu caracteristici atipice ale
leziunilor paratiroidiene, IRM cu contrast poate creste sensibilitatea.

In plus fata de furnizarea de informatii privind caracteristicile
structurale oferd, de asemenea, informatii privind
caracteristicile de captare care pot ajuta mai bine la
distingerea paratiroidelor de structurile adiacente.

DEZAVANTAJE:

Timpilungi de scanare

Poate fi dificil sa se faca distinctia intre urmé&toarele:

Leziuni paratiroidiene in glanda tiroida
Noduli paratiroidieni solitari mici si ganglioni limfatici paratraheali

Leziuni chistice paratiroidiene si metastaze chistice de la
carcinomul papilar sau cu celule scuamoase al tiroidei

<oo> REFERINTE

Lopez Hanninen E, et al. Preoperative contrast-enhanced MRI of the
parathyroid glands in hyperparathyroidism. Invest Radiol. 2000
Jul;35(7):426-30.

RAD!OLOGY

Sistemul
endocrin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie si functii

Alegerea tehniciide

imagistica

/ Imagistica prin
rezonanta magnetica

Patologia tiroidiana si
paratiroidiana

Paragangliomul

Leziuni ale glandei
pituitare

Patologia glandei
suprarenale

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

26



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Studii de medicina nucleara pentru glandele paratiroide

INDICATII
Scanare Tc-99m MIBI (metoxiizobutilisonitril)

/

Adesea utilizat ca instrument imagistic de prima linie in
hiperparatiroidismul primar

Sensibilitate si specificitate similare cu cele ale USin
maini experimentate. Functioneaza pe principiul ca
MIBI se elimind mai rapid din tiroida decét din tesutul
paratiroidian anormal (Fig. 23)

+

+

Un singur radiotrasor, achizitie in doua faze

Poate fi combinat cu SPECT cu/fara
CT pentru o localizare precisa.

TEHNICA DE SUSTRAGERE:

/

/

Achizitie dubla de radiotrasor, cu doua faze
Radioizotopii Tc-99m pertechnetat si I-123 (iod
radioactiv) sunt absorbiti numai de glanda tiroida.

n schimb, radioizotopul Tc-99m MIBI este absorbit de
glandele tiroide si paratiroide.

Studiile de substractie elimind captarea tiroidiana,
lasand doar captarea paratiroidiana

+

Poate fi utilizat atunci cand gusa
multinodulara sau masele tiroidiene risca
sé& ascunda captarea paratiroidiana.

Tc-99m 10 mins Ml‘BI

5 mins MIBI

15 mins MIBI 28 mins MIBI 25 mins MIBI

B,

FIGURA 23.

Scintigrafia tiroidiana si paratiroidiana efectuata in urma administrariii.v. de Tc
99m si, respectiv, Tc 99m MIBI arata un focar de captare crescuta a trasorului
lateral la polul superior al lobului tiroidian drept pe imaginile cu Tc 99m MIBI
(sageti rosii) care nu este evident pe harta tiroidiana cu tehnetiu (asterisc).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

<!> ATENTIE

Atéat scanarea cu Tc-99m MIBI, cét si tehnicile de substractie:

/- Au un rol crucial in diagnosticarea leziunilor paratiroidiene ectopice si
intratiroidiene in contextul hiperparatiroidismului.

DEZAVANTAJE:

Rezolutie spatiala scazuta in localizarea leziunilor paratiroidiene

Uneori sunt dificil de diferentiat nodulii tiroidieni de
leziunile paratiroidiene (Spanu A, et al. SPECT/CT in
hyperparathyroidism. Clin Transl Imag. 2014)

Poate da rezultate fals negative in cazul leziunilor
paratiroidiene chistice, de dimensiuni mici.

Rezultat fals pozitiv poate aparea in prezenta unui
nodul tiroidian solid, a unui carcinom tiroidian,

a unui limfom si a unei limfadenopatii.

Mai putin sensibil pentru detectarea
glandelor paratiroide hiperplazice

Este mai putin sensibila pentru detectarea patologiei

multiglandulare decét a patologieii glandulare solitare.

SPECT-CT ofera o serie de avantaje fatad de scanarea
cu 131-lod, printre care:

0 mai buné corectie a atenuarii
specificitate crescuta

descrierea exacta a localizarii bolii si a posibilei
implicari a tesuturilor adiacente

<oo> REFERINTE

Christopher J. Palestro, Maria B. Tomas, Gene G. Tronco, Radionuclide
Imaging of the Parathyroid Glands, Seminars in Nuclear Medicine, Volume
35, Issue 4, 2005, Pages 266-276, ISSN 0001-2998

Ishii, S. et al. Causes of false negatives in technetium-99 m methoxyisobutyli-
sonitrile scintigraphy for hyperparathyroidism: influence of size and cysts

in parathyroid lesions. Ann Nucl Med 34, 892-898 (2020).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Malformatii congenitale

/ Chistul de canal tireoglos

/" Intimpul dezvoltarii embrionare,

glanda tiroida ia nastere ca o mica
excrescenta de tesut endodermal
la baza limbii. Acest tesut migreaza
inferior de-a lungul liniei medi-
ane a gatului, ghidat de canalul
tireoglos (TGD), pentru a ajunge
in pozitia finala in partea inferioara
a gatului. Pe masura ce glanda
tiroida coboara, TGD dispare in
mod normal, Iasénd in urma o
glanda tiroida solida

Cu toate acestea, in unele cazuri,
TGD nu reuseste sa dispara
complet, lasand in urma o struc-
tura chistica care se poate infecta
sau inflama, provocand durere si
umflaturi la nivelul gatului.

FIGURA 24.

US sagitala (A) si TIW sagital post-gadoliniu
cu saturatie de grasime (B), care araté

o formatiune chistica hipoecogena si
necaptantad omogena pe linia mediana chiar
sub osul hioid, tipica pentru un chist TGD.
Dupé cum se arata in B, peretele chistului este
subtire si frecvent gadolinofil(sageatéa verde).
in caz de infectie, peretele se ingroasa.

<!> ATENTIE

Chistul poate filocalizat oriunde de-a lungul traseului TGD, dar
cel mai frecvent se gaseste pe linia mediana a gatului, chiar sub
osul hioid (Fig. 24).

Mai rar, oprirea migratiei poate duce la persistenta tesutului
tiroidian la baza limbii, numit "tiroida linguala".
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Paratiroida ectopica

Glandele paratiroide isi au originea embrionara din a treia si a patra
punga faringiana (Fig. 25).

Glandele paratiroide ectopice sunt rezultatul unei migrari aberante in

timpul dezvoltérii timpurii.

Daca nu sunt observate in timpul examinarii initiale a pacientului,
acestea pot duce la esecul interventiei chirurgicale sila
hiperparatiroidism persistent. Prevalenta este de aproximativ
2-43% in seriile anatomice si de pana la 16%si 14% la pacientii cu
hiperparatiroidism primar si, respectiv, secundar.

Cea mai frecventa localizare pentru glandele paratiroide ectopice
inferioare este mediastinul anterior, adiacent timusului sau
glandei tiroide. in schimb, paratiroidele ectopice superioare
sunt de obicei localizate in santul traheoesofagian siin regiunea
retroesofagiana. Glandele paratiroide ectopice pot fi gasite, de
asemenea, in teaca carotidiana si in glanda tiroida insasi. Pentru a
complica lucrurile, glandele supranumerare nu sunt neobisnuite,
reprezentand aproximativ 13% din cazuri.

in general, US are o sensibilitate scézuté pentru detectarea
glandelor paratiroide ectopice. Totusi, aceasta poate fi imbunatatita
atunci cand este combinata cu scanari MIBI cu 99mTc sicu
addugarea de SPECT sau SPECT/CT.

<o0> REFERINTE
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P. Tufano, Martha A. Zeiger, Are preoperative sestamibi scans useful for identifying
ectopic parathyroid glands in patients with expected multigland parathyroid disease?,
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Noussios, G.; Anagnostis, P,; Natsis, K. Ectopic Parathyroid Glands and their Anatomical,
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FIGURA 25.

Desen schematic care descrie embriologia glandelor paratiroide.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Distiroidismul

/ Boala Graves (boala Basedow)

Boala Graves sau boala Basedow este o boald autoimuna. Este cea mai
frecventa cauza a hipertiroidismului. in cazul bolii Graves, organismul
produce anticorpi numiti TRADb (anticorpi anti receptor TSH) care se leaga
de receptorul TSH, ceea ce duce la cresterea productiei si eliberarii de
T3siT4.

Simptomele includ: tremor, sensibilitate la céldura, gusa, anxietate si
pierdere in greutate. La US, boala Graves determina o marire difuzé a
glandei tiroide ("gusa toxica difuza"). in mod obisnuit, glanda apare marita
omogen, cu un contur lobular de suprafata. (Fig. 26) Parenchimul tiroidian

FIGURA 26.

este difuz hipoecogen si vascularizatia este crescuta. Acest model la US
Doppler se numeste "infernul tiroidian" sau "furtuna tiroidian&". Doppler
US poate fi util pentru a detecta viteza crescuta in arterele tiroidiene
(viteza sistolica medie >100 cm/s la majoritatea pacientilor la evaluarea
initiald). Viteza diastolica poate fi, de asemenea, crescuta din cauza sun-
turilor vasculare. La scanarile cu lod-123 si cu Pertechnetat de Tc-99m,

exista o activitate crescuta in mod omogen a glandei marite.

Imagini US axiale (A) si longitudinale (B) care arata un lob tiroidian stang lobulat, mérit si hipoecogenitate difuza cu fine reticulatii. C. Power
Doppler US demonstrand aspectul tipic al unui " infern tiroidian " datorat vascularizatiei parenchimatoase difuz crescute.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Orbitopatia asociata tiroidei (TAO)

in cazul bolii Graves, raspunsul autoimun poate pro- dezvolta orbitopatie asociata tiroidei (TAO) care se
voca inflamarea si edematierea tesuturilor din jurul prezinta clinic cu proptosis si retractie palpebrala.
ochilor. Pana la 50% dintre persoanele cu boala Graves

La IRM orbital (Fig. 27), modificarile datorate
TAO includ ingrosarea si cresterea muschi-
lor extraoculari, marirea glandei lacrimale si
acumularea de grasime in orbita. in cazu-
rile de lunga durat; inflamatia cronica si
depunerea de colagen duce la fibroza.

<!> ATENTIE

In cazul TAO, hipertrofia muschilor protejeaza de
obicei tendonul ante-
rior. Acest aspect este
descris ca fiind semnul
"sticlei de Coca-Cola".

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Cresterea muschilor

FIGURA 27. afecteaza cel mai

IRM axial T2W si coronal TIW post-gadoliniu saturat cu grasime la doi pacienti 3desea (|r1$rd|n;e

diferiti. IRM normal (imagini din stanga, conturate in verde). Constatari IRM in e§crescr?1 Oa'fe mus-
TAO (imagini din dreapta, conturate in rosu). Observati exoftalmia si marirea chii d_rept |nfer|or, dr:ept
bilaterald a muschilor extraoculari (asteriscurile albe aratd muschii mariti in medial, drept superior

orbita dreapta). Un asterisc rosu arata sinuzita sinusului maxilar drept. $I drept lateral.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tiroidita Hashimoto

Tiroidita Hashimoto, cunoscuta si sub numele
de tiroidita limfocitara cronica, este o afecti-
une autoimuna care duce la hipotiroidism.

in tiroidita Hashimoto, glanda tiroida poate aparea
marita, normala sau cu dimensiuni scazute la o sca-
nare US, in functie de stadiul si severitatea bolii. Ini-
tial, glanda poate parea marita din cauza inflamatiei,
care poate provoca o crestere tranzitorie a hormo-
nilor tiroidieni ("hashitoxicoza"), dar, in timp, aceasta
poate deveni cicatrizata si atrofiatg, rezultand o glanda
mai micé decét cea normald si hipotiroidism.

<!> ATENTIE

Pacientii cu tiroiditd Hashimoto au un risc crescut de a
dezvolta cancer papilar tiroidian si limfom comparativ cu
populatia generala:

/ Se estimeaza cé riscul este de pana la 3-4 ori
mai mare la persoanele cu tiroidita Hashimoto
decat la cele care nu sufera de aceasta boala.

/> 85% dintre pacientii cu limfom tiroidian
primar au tiroidita Hashimoto coexistenta.

US poate arata un aspect heterogen, cu zone de
hiper- si hipoecogenitate, cunoscute si sub numele de
aspect pseudo-nodular sau "pattern girafa" (Fig. 28).

FIGURA 28.

Imaginea US transversald siimaginea US Doppler
corespunzatoare a lobului tiroidian drept la un
pacient cu tiroidita Hashimoto in stadiu initial care

prezinta un "pattern girafa" caracteristic
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Noduli tiroidieni
/ Nodulii toxici

in unele cazuri, hipertiroidismul se poate datora prezen-

noduli solizi cu margini neregulate si vas-
cularizatie crescuté la US (Fig. 29).

Daca se suspecteaza un nodul toxic, scintigrafia poate fi de
ajutor in combinatie cu FNA. Scintigrafia va ajuta la identifi-
carea zonelor de hiperactivitate, cum ar fi un nodul "fierbinte"
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tei unui "nodul toxic". Cauza exacta a nodulilor toxici nu
este pe deplininteleasa, dar se crede ca este legata de
mutatii ale receptorilor TSH din celulele glandei, ceea ce

(Fig. 29), si poate ajuta, de asemenea, la diferentierea nodulilor

benigni de cei maligni pe baza modelului de captare a iodului. Alegerea tehnicii de

imagistica

Optiunile de tratament includ medicamente pentru a controla

duce la producerea autonoma de hormoni tiroidieni in
exces. Nodulii toxici pot mima malignitatea si se prezinta ca

<!> ATENTIE

> Nodulii fierbinti sunt rareori maligni. Nodulii
reci comporta un risc estimat de 10% - 20% de
malignizare (Fig. 30).

simptomele hipertiroidismului, terapia cu iod radioactiv pentru
adistruge tesutul tiroidian anormal sau interventia chirurgicala

pentru aindeparta nodulul.
Alegerea tratamentului
va depinde de factori
precum dimensiunea si
localizarea nodulului.

FIGURA 29.

US axiald arata
un nodul solid al
lobului tiroidian
stang. Scintigrafia
arata o captare

FIGURA 30.

Scintigrafie care arata absenta

focala crescuta
de lod-123in lobul
tiroidian stang, care

corespunde unui
nodul "fierbinte".

focald a fixarii (asterisc),
datorata unui nodul "rece"
n lobul tiroidian drept.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Gusa multinodulara (MNG)

Gusa multinodulara (MNG) este definita ca /
o glandé tiroida marita cu noduli multipli. Se

dezvoltd in urma unor episoade repetate de

stimulare siinvolutie. MNG apare la femeiin

decadele 4 - 6. Majoritatea guselor au noduli
eutiroidieni. Cu toate acestea, noduli hiper-

sau hipofunctionali pot duce la simptome sis-

temice. O MNG cu hipertiroidism se numeste

"MNG toxic".

FIGURA 31.

Diferiti pacienti cu MNG. A. Imagine US transversalé care arata
o glanda tiroida marita cu noduli bilaterali. B si C. CT cu contrast
care aratd o MNG cu extindere retrofaringiana (ségeti verzi)

si compresie masiva a traheei (sdgeata rosie). D. Devierea
traheei (ségeatd) si semnul cervico-toracic pozitiv, adica margini
indistincte deasupra claviculelor la un pacient cu MNG.

US este modalitatea imagistica de
electie care permite depistarea
nodulilor maligni suspecti (a se vedea
criteriile ACR-TIRADS) si efectuarea
FNA, ori de céate ori este indicat. Nodulii
benigni din MNG sunt de obicei izo- sau
hiperecogeni si au de obicei un halou
hipoecogen (Fig. 31).

La studiile de medicina nucleara, MNG
se observa ca o glanda marita cu captare
heterogena de pertechnetat de Tc-99m
sau de iod radioactiv.

Desi CT nu este modalitatea imagistica de
electie pentru MNG, aceasta este utilizata
pentru a planifica interventia chirurgicald la
pacientii cu compresie a céilor respiratorii Si
pentru a evalua extinderea retrosternala.

La radiografia toracica postero-anterioara, o
MNG care se extinde in mediastinul anterior
se manifesté cu un semn cervico-toracic
(CTS) pozitiv si poate devia si traheea

(Fig. 31). Un CTS porzitiv este cauzat de
masele mediastinale anterioare, deocarece
mediastinul anterior se termina la nivelul
claviculelor. Masele mediastinale posterioare
auun CTS negativ (a se vedea capitolul

din cartea electronica despre imagistica
toracica)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA
/ Epidemiologie si factori de risc

/- Nodulii tiroidieni sunt relativ
frecventi, cu o prevalenta de
aproximativ 49% in populatia
generala. Multe studii sugereaza
o prevalenta de 2-6% la pal-
pare, panala 35% la US si 65%
in datele autopsiei.

/ Nodulii tiroidieni sunt ade-
sea benigni.

/ Incidenta lor creste odaté cu
varsta, la persoanele cu defici-
enta de iod si dupa expunerea
la radiatii. De asemenea, sunt
mai frecvente la femei.

<!> ATENTIE

Carcinoamele papilare si foliculare ale tiroidei
sunt cele mai frecvente doua tipuri de cancer
tiroidian, reprezentand aproximativ 80-90%

din toate cazurile de cancer tiroidian (Fig. 32).

Medullary
3%
Anaplastic
1-2%
Others
1%
Metastases
1%
Non-Hodgkin
lymphoma
5%

FIGURA 32.

Diagrama de distributie a principalelor tipuri
histologice de neoplasme tiroidiene.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Cancerul tiroidian
/ Etiologie, genetica si epidemiologie

Cancerul tiroidian este cea mai frecventa afectiune endocrind maligné si reprezintd 1,8% din toate
cancerele, cu o incidenta in crestere in ultimele decenii. Femeile reprezinta 76% din cazurile noi.

Genetica:

/ 5-10% dintre pacienti au un istoric familial
pozitiv pentru cancerul tiroidian papilar

/ Maifrecvent la femei decét la barbati
(F:-M=31)

/ Riscul creste odata cu vérsta; creste
mai devreme la femei (40 sau 50 de
ani) decét la barbati (60 sau 70 de ani).

/ Majoritatea sunt sporadice

Factori derisc:

/

Radiatiile anterioare la nivelul capului si
gatului cresc riscul cu 30%.

Deficienta de iod; posibil exces de
alcool, tiroiditd Hashimoto

Varsta: Papilar: 30-40 de ani.
Folicular: 40-70 de ani.

Carcinomul folicular si anaplazic
predomina in zonele cu diete deficitare
iniod

Carcinomul papilar este mai frecvent in
zonele cu o dieté bogaté iniod

Asocieri:

/

Sindromul Gardner:
Cancerul tiroidian are o
prevalenta de aproximativ
0,6% la pacientii cu
sindromul Gardner >=risc
de 150 de ori mai mare
comparativ cu populatia
generala.

Sindromul Cowden: risc
de cancer folicular

Tiroidita Hashimoto:
limfomul tiroidian si
carcinomul tiroidian papilar

Neoplazia endocrina
multipla (MEN) 2 :
carcinom medular

<> REFERINTE

Harned RK, Buck JL, Olmsted WW, Moser
RP, Ros PR. Extracolonic manifestations
of the familial adenomatous polyposis

syndromes. AJR Am J Roentgenol.
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FIGURA 33.

Diagrama schematica reprezentand malignitatea
glandei tiroide cu ganglioni limfatici metastatici
in compartimentul central al gatului.
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Clasificare

Conform editiei a8a a sistemului de
stadializare AJCC si TNM pentru toate
cancerele tiroidiene, se aplicé aceleasi criterii
T,NsiM:

Clasificarea T => influentatd de marimea si extinderea
tumorii, de exemplu, invazia muschilor infrahioidieni,
laringelui, traheei, ...

Clasificarea N => influentata de prezenta sau absenta
metastazelor ganglionare in compartimentul central
(Fig. 33), la alte nivele ale gatului sau in ganglionii
retrofaringieni.

Clasificarea M => influentata de prezenta/absenta
diseminarii in organe la distanta

Prognosticul in cancerul tiroidian dife-
rentiat (DTC) este influentat de:

Categoria T, N si M, nivele de tiroglobulind dupa tratament
Mutatii BRAF si V6OOE si profilul molecular

Varsta si sexul

Boala reziduala post-tratament

Gusa endemica

Cu toate acestea, stadiul tumo-
rii (I, 11, 111, IVA si IVB) depinde de:

Tipul de tumora => carcinomul tiroidian diferentiat
(carcinoame papilare si foliculare) este stadializat diferit de
carcinomul medular si anaplastic.

Vérsta la diagnostic = 55 de ani => influenteaza
stadializarea carcinomului papilar si folicular (deoarece
indivizii mai tineri au un prognostic mai bun, pacientii

<55 de ani pot avea doar boala in stadiul I sau Il, in timp ce
pacientii > 55 de ani pot avea boala in stadiul |

- IVCin functie de categoria T, N siM

Prognosticul in carcinomul medular este influentat de:

Nivelul de calcitonina inainte si dupa tratament
MEN
Varsta

Profilul molecular
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Carcinomul tiroidian papilar (PTC)

Carcinomul tiroidian papilar (CTP) reprezinta 85% din toate can-
cerele tiroidiene (Sipos si Mazzaferri 2010) si 1% din toate tumorile
maligne.

PTC este, de obicei, sporadic, dar poate fi asociat si cu o0 expunere
crescuta la radiatii. Apare de 3 ori mai frecvent la femei.

PTC absoarbe iodul si produce tiroglobulina ca raspuns la stimula-
rea TSH. Nivelurile de tiroglobulina pot fi utilizate in supravegherea
pacientilor care au fost tratati prin interventie chirurgicala si terapie
cu iod radioactiv.

Rata de supravietuire la 10 ani este de 96%. Doar o minoritate de
PTC-uri sunt agresive.

Diseminarea in ganglionii limfatici este frecventd, iar diseminarea
metastatica la distanta este intalnita in 5-10% din cazuri. Aproximativ
10-20% dintre PTC sunt multifocale si 70% sunt solide.

Imagistica:

/ US: Este modalitatea imagistica de electie care prezinta
caracteristici tipice: hipoecogena, margini neregulate,
microcalcificari interne +/- ganglioni limfatici metastatici cu
microcalcificari tipice sicomponente partial chistice (Fig. 34).

/- CT/MRI:in cazul bolii local avansate pentru stadializare si
pentru a exclude metastazele la distanta (Fig. 35).

/- PETCT: nu este recomandat de rutina pentru stadializarea
initiald a DTC. Rolul sau este limitat in principal la urmarirea
postoperatorie in cazuri selectate siin cazul suspiciunii de
dediferentiere.

FIGURA 34.

Masa intens
hipoecogena

n lobul tiroidian
dreptcu
microcalcificari,
confirmata ca fiind
carcinom papilar
la histologie.

FIGURA 35.

Gusa masiva
(sageata) cu
modificari

chistice extinse,
calcificari grosiere
(sdgeata punctata)

si compresie traheala severg, insotitd de ganglioni limfatici cervicali
metastatici bilaterali (varfuri de sageata simple si duble). Acesta
a fost un cancer papilar tiroidian dovedit histologic.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Carcinom folicular

Carcinomul folicular (CF) reprezinta 1 din 10 tumori maligne ale tiroidei.
Este un cancer tiroidian diferentiat, cu o rata de supravietuire globala la
20 de ani de 81% (Shaha et al. 1995). Are o predilectie pentru diseminarea
hematogené la plamani, oase si sistemul nervos central. Preia iodul si
produce tiroglobuliné ca raspuns la stimularea TSH.

Pe US, are de obicei traséaturi maligne caracteristice (Fig. 36-37). Se
distinge de adenomul folicular benign prin invazia vasculard microsco-
pica siinvazia capsulara in toata grosimea in tesutul tiroidian adiacent.
Carcinomul oncocitar (denumit anterior carcinom cu celule Hurtle) este
un cancer mai agresiv, cu un prognostic intermediar si o supravietuire de
65% la 20 de ani (Shaha et al. 1995).

FIGURA 36.

Masa intens
hipoecogena

n lobul tiroidian
drept (asterisc),
maiinalta decat
lata, confirmata
ca fiind carcinom

folicular la
histologie. T
= trahee.

<!> ATENTIE

Cancerul folicular minim invaziv poate mima un nodul benign pe US!
Aspectul siu poate fi, de asemenea, cel al unei mase heterogene silocal

invazive. US este examenul de electie pentru caracterizarea leziunii si pentru

aghida FNA.

Rolul CT este limitat pentru cancerele in stadii avansate si pentru supra-
veghere. Aceasta ar trebui efectuata fara contrast IV, deoarece acesta
din urmaintarzie terapia cu iod-131cu panala 6 luni.

Imagistica de supraveghere ar trebui sa includa:
/ Scanarel-131£US

/- PET/CTin cazul in care nivelul seric al tiroglobulinei este crescut,
dar scanarea |-131 este negativa.

FIGURA 37.

Aceeasi leziune prezinta un flux Doppler
dezorganizat, predominant central.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Carcinomul medular tiroidian

Cancerul medular tiroidian (CMT) este o tumora maligna neuroen-
docriné raré. la nastere din celulele C parafoliculare producatoare
de calcitonina. Cele mai multe cazuri sunt sporadice, insa 15-25%
sunt mostenite si apar in contextul sindroamelor de neoplazie
endocrina multipla (MEN), din cauza unei mutatii in protooncogena
RET (retinoblastom). Aceste sindroame includ MEN 2a (MTC, feo-
cromocitom, hiperplazie paratiroidiana), MEN 2b (MTC, feocromo-
citom, neurinom multiplu al mucoasei), carcinomul tiroidian medular
familial. MTC reprezinta 10% din tumorile maligne tiroidiene pedia-
trice. Supravietuirea la 20 de aniin urma unui tratament adecvat al
MTC este de aproximativ 65% (Moley 1995).

MTC are o predilectie atat pentru diseminarea limfatica, cat si
pentru cea hematogena.

Pacientii au nevoie de un screening biochimic preoperator pentru
tumori paratiroidiene si suprarenale asociate cu feocromocitoame,
trebuind sa fie indepartate inainte de tiroidectomie. Screeningul
genetic este oferit membrilor familiei in cazul formei mostenite.

Agentii de contrast intravenos pe baza de iod nu sunt contraindicati.

Imagistica:

/ US: modalitatea de prima alegere. Leziunea este de obicei
hipoecogena, cu margini si calcificari slab definite (Fig. 38)

/ CT: pentru a evalua gradul de invazie locala si metastazele
(Fig. 39)

/ Ga-68 DOTATATE PET: pentru boala metastatica

/ Scintigrafie cu I-131 MIBG sau octreotid: pentru metas-
taze

FIGURA 38.

US aratd o masa
intens hipoecogena
cu margini nereg-
ulate, calcificari
interne (ségeata in
A) sivascularizatie
sdracé (séageata

in B), carcinom
medular dovedit
histologic.

FIGURA 39. Tomografia computerizatd cu contrast la un pacient care prezinta
raguseald arata o coarda vocala stanga fixa in adductie(ségeata rosie) din cauza unei
mase infiltrative care se extinde in santul traheoesofagian stang (asterix), confirmata

ca fiind carcinom medular tiroidian.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Carcinom tiroidian anaplazic (ATC)

Carcinomul tiroidian anaplazic (ATC) este o formé rara si
foarte agresiva de neoplasme tiroidiene, reprezentand 1- 2% din
cancerele tiroidiene si 39% din decesele tiroidiene.

in cele mai multe cazuri, se prezinté la pacientii >60 de ani ca
0 masa mare, cu crestere rapida, dureroasa la nivelul gatului,
partial necrotica (75%) si calcifiata (60%).

Pacientii tind sa aiba o boala avansata la prezentarea initiala,
adesea cu extensie extratiroidiand, metastaze ganglionare sila
distanta (Fig. 40).

ATC apare adesea la pacientii varstnici cu gusa multinodularé si
se crede ca se dezvolta din cancer tiroidian diferentiat preexis-
tent (carcinom papilar/ folicular).

Lipsa de raspuns la terapia cu iod radioactiv este asociata cu
0 progresie rapida si un prognostic slab (supravietuire medie:
6 luni).

n mod ideal, diagnosticul ar trebui sa fie stabilit mai degraba
prin biopsie nucleara decat prin FNA.

Imagistica:
/ US: utilizata in principal pentru a ghida biopsia de baza

/ CT/IRM: pentru stadializare, pentru a delimita gradul
de invazie trans-spatiala; PETCT: tumorile sunt foarte
avide de FDG.

/ Scintigrafia cu iod nu este utilizata in evaluarea sau
tratamentul carcinomului anaplazic.

FIGURA 40.

Tomografie computerizaté cu substanta de contrast care aratd o masa cervicala

invaziva dezvoltata din lobul tiroidian stang. Leziunea invadeaza cartilajul

tiroidian (ségeatd) si laringele stang si se extinde in vena jugulara ipsilaterala.

Trombul tumoral intravenos (asteriscuri). IJV = vena jugulara interna.

Se pot utiliza agenti de contrast iodat
intravenos.
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ACR-TIRADS

Sistemul ACR de raportare a imagisticii tiroi-
diene (TIRADS) oferd o abordare structurata
pentru a evalua riscul de malignitate a unui nodul
tiroidian pe baza dimensiunii nodulului si a urma-
toarelor caracteristici ale imagisticii tiroidiene:

Compozitie
Ecogenitate
Forma

Margini

Focare ecogene

Aceasta clasificare utilizeaza un sis-
tem de punctaj standardizat, iar suma
diferitelor punctaje determina nivelul
sau gradul TIRADS (intervalul 1 - 5).

De asemenea, ofera orientari care indica ce
noduli justifica citologia FNA, de exemplu,
TIRADS 1 corespunde unei leziuni benigne si
nu este necesara citologia, in timp ce TIRADS
5 este o leziune foarte suspecta care necesita
citologie daca dimensiunea nodulului > 1cm.

(" composITION ) [Ecuoczmcn'v\ o SHAPE Bt MARGIN ) /ECHOGENIC Foa\
(choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose all that apply)
cystic or
almost none or large
completely 0 points anechoic 0 points wider than tall 0 points smooth 0 points comet tail 0 points
cystic artefact
spongiform  Oparts | [hyperecholcor g oo taller than 3 points ill-defined 0 points ol s point
ixed i " "
Tandsoid 1P || pooechole 2 points Iobulated! 3 oy | [PeroherAL 3 o
solid or almost -thyroidal
con;::iedlely 2 points hw;:?m“ 3 points e“er:(zérng:na 3 points «,'::g":,:i‘::m- 3 points
e # % Ny N o
summation of points from each column to
determine TI-RADS grade
0 points 2 points 3 points 4-6 points | I >7 points
R1 TR2 R3 TR4 TR5
benign not mildly moderately highly
suspicious suspicious suspicious suspicious
no FNA no FNA >1.5cm >1.0cm >0.5cm
follow up follow up follow up
>2.5cm >21.5¢cm >1.0cm
Source: ACR White Paper 2017 FNA FNA FNA

<oo> REFERINTE

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.046

Diagrama: Prin amabilitatea lui Derek Smith, Radiopaedia.org,
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

/ ACR-TIRADS 1si 2

Aceste doua catego-

rii sunt utilizate pen- <!> ATENTIE

tru a descrie noduli Citologia FNA nu este indicaté

benigni (Fig. 41): decat pentru un tratament de

confort, cum ar fi golirea unui

/" TIRADS1=> cores- chist in cazul simptomelor de
punde unei glande compresie.

tiroide omogene

FIGURA 41.
/ absenta nodu-
. US a diferitelor glande tiroide cu noduli clasificati
lilor. ca TIRADS 2. Pe imaginile A si B sunt reprezentate
chisturi coloidale cu sageti care indica artefactul
/ TIRADS 2 => include tipic " coada de cometa ". Pe imaginile B si C,

stelutele indica noduli spongiformi mari
chisturi anecogene

pure, "chisturi coloi-
dale" si "noduli spon-
giformi", care sunt
compusi din mici spatji
chistice care implica
intregul nodul, sepa-
rate de septuri liniare
izoecogene.
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ACR-TIRADS 3si4

TIRADS 3 si 4 corespund
categoriilor de risc scazut
si intermediar (Fig. 42).

Acestea sunt utilizate pentru a
descrie noduli cu forma ovala
si margini netede si fara nicio
caracteristica de risc ridicat.

Principala diferenta intre aceste 2
categorii este ecogenitatea rela-
tiva a nodulului in comparatie cu
parenchimul glandular adiacent.

<!> ATENTIE

> |zo sau hiperecogen =>
TIRADS 3 (risc de malignitate
<5%)

> Usor hipoecogena =>
TIRADS 4 (risc de malignizare:
6-17%)

Doppler US

FIGURA 42.

Imaginile A si B aratd un nodul izoecogen omogen (TIRADS 3) cu un inel vascular tipic (sdgeti albe).
Nodulul (stelutd) are o forma ovala si margini bine definite (sdgeti verzi) Imaginile C si D arata un nodul usor
hipoecogen (TIRADS 4, stelutd) cu semnal Doppler periferic (sdgeatd) si central (sdgeaté punctata).
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ACR-TIRADS 5

TIRADS-5 corespunde categoriei de risc inalt, cu un
risc de malignizare estimat intre 26 % si 87 % (Fig. 43).

FIGURA 43.

<!> ATENTIE

Caracteristicile cu risc ridicat
includ:

Mai inalt decat lat

Margine neregulata
Microcalcificari

~ O~~~

Hipoecogenitate
marcata

US care arata un nodul TIRDAS 5 puternic hipoecogen cu microcalcificari (sdgeata galbena in A), o forma maiinalta decét lata
pe imaginea transversala (B). Doppler US demonstreazé o vascularizatie anarhicéa periferica (sdgeata mare roz) si centrala

(sdgeata mica galbend). Observati marginile slab definite (ségeti albastre curbate pe toate imaginile).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Hiperparatiroidismul

/" Definitie si epidemiologie

Hiperparatiroidismul este o afectiune
patologica in care una sau mai multe
glande paratiroide produc o cantitate
excesiva de hormon paratiroidian
(PTH), ceea ce duce la hipercalcemie
sila reducerea densitéatii osoase.

Exista trei tipuri de hiperparatiroi-
dism: primar, secundar si tertiar.
/ Hiperparatiroidismul primar este cel mai

frecvent si este de obicei cauzat de un singur
adenom hiperfunctional.

/ Hiperparatiroidismul secundar este cauzat
de boala cronica de rinichi sau de deficienta
de vitamina D.

/ Hiperparatiroidismul tertiar apare dupa un
hiperparatiroidism secundar de lunga durata
in care a rezultat hipercalcemie

Simptomele hiperparatiroidismului
pot include oboseald, slabiciune,
fragilitate osoasg, litiaz& urinard si

simptome gastrointestinale. Cu
toate acestea, multi pacienti sunt
asimptomatici, iar afectiunea este
descoperita intamplator in timpul
analizelor de sange de rutina.

Osteoporoza severa este cea
mai de temut complicatie a hiper-
paratiroidismului. Hipercalcemia
acuta poate duce la complicatii
cardiace, insa este rar obser-
vata in hiperparatiroidism.

Rezectia chirurgicala este singurul
tratament curativ. Paratiroidecto-
mia minim invaziva este tehnica de
electie, care necesita studii imagis-
tice preoperatorii precise pentru a
localiza glandele hiperfunctionale.

FIGURA 44.

Desen schematic al glandei tiroide si al
paratiroidei (puncte verzi). Cu toate acestea,
multe glande paratiroide au o localizare
ectopica in gat siin cavitatea toracica.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Hiperparatiroidismul primar: Adenomul

Dupéa cum se arata in graficul din stanga (Fig. 45), adenoamele si hiperplazia difuza de para-
tiroida reprezinta principalele etiologii ale hiperparatiroidismului primar.

Explorarea radiologica joaca un rol important pentru a determina numarul si dimensiunea glandelor patologice. Facilitati
de o localizare imagistica precisé (Fig. 46), chirurgii pot opera prin microincizie, evitand astfel explorarea bilaterala a gatu-

lui si limitand riscul de afectare
a nervului laringeu recurent.

3% 1%

m Adenoma m Hyperplasia
Multiple Adenomas Carcinoma
FIGURA 45.

Principalele etiologiiin
hiperparatiroidismul primar.

FIGURA 46.

Trei pacienti diferiti cu adenoame paratiroidiene dovedite chirurgical. Pacientul 1: Imaginea US
longitudinala (A) araté un nodul hipoecogen (ségeata) sub lobul tiroidian drept cu vascularizatie
crescuta pe imaginea power Doppler (B). Pacientul 2: adenom paratiroidian mare pe US (C) si
scintigrafie MIBI corespunzatoare (D). Pacientul 3: 18F colina PET CT (E si F) araté o captare
focald a unei glande paratiroide marite (sédgeti) care corespunde unui adenom.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Afectarea renala si scheletala

Pentru a regla nivelul de calciu din séange,
parathormonul influenteazad homeostazia
0soasa sirenala.

In ceea ce priveste rinichii, creste reabsorb-
tia tubulara a calciului, inhiba reabsorbtia
tubulara a fosfatului si stimuleazé sinteza
calcitriolului (forma activa a vitaminei D).

Hipercalciuria cronica predispune la formarea
de calculi, colica renala fiind unul dintre cele
mai frecvente simptome asociate cu hiperpa-
ratiroidismul.

Hiperparatiroidismul primar induce atéat
resorbtia, cat si formarea osoasé. in con-
secintd, determina o remodelare osoasa
excesiva si constantd, care afecteazé minera-
lizarea osoasa.

Asa cum este ilustrat in Fig. 47, pe imaginile
conventionale cu raze X se pot observa
diferite tipuri de leziuni scheletice, inclusiv
osteopenie (Fig. 27A), tumori brune (Fig. 27B)
si acroosteoliza (Fig. 27C).

<!> ATENTIE

Pentru manifestarile scheletice
ale hiperparatiroidismului,

vezi si capitolul din cartea
electronica despre radiologia
musculoscheletala!

FIGURA 47.

Radiografie laterala (A) care aratd multiple fracturi de compresie vertebrala datorate osteoporozei
severe. Radiografie de tibie (B) care arata leziuni litice bine definite, corespunzétoare unor tumori
brune (sdgeti albe), care se manifesta ca leziuni expansive care determina subtierea corticalei.
Imaginea C care arata resorbtia subperiostald a falangei mijlocii a celui de-al doilea deget

(varfuri de sdgeatd) si acroosteoliza cu osteoporozé a falangei distale (ségeti curbe).
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Paraganglio-
mul (PGL
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Epidemiologie si factori de risc

Paraganglioamele (PGL) sunt
tumorirare care apar din celulele
paraganglionare de origine
neurala.

Aceste tumori se pot dezvolta

in diferite parti ale corpului de-a
lungul lantului parasimpatic al
capului si gatului (Fig. 48) si de-a
lungul lantului simpatic in torace si
abdomen (Fig. 49).

Deasupra arcului aortic, bifurcatia
carotida este cea mai frecventa
localizare a PGL, urmata de fosa
jugulara, cavitatea timpanica si
de- alungul nervului vag. in abdo-
men, principalele localizari sunt
glandele suprarenale si "organul
lui Zuckerkand!" retroperitoneal.

Paraganglioamele suprarenale
se numesc de obicei "feocromo-
citoame".

Cazurile ereditare reprezinta 33%
- 50% din toate PGL si - deoarece
alterarile genetice specifice cresc
riscul de malignitate - genotiparea
este intotdeauna recomandata.

Jugular Middle Carotid
Foramen Ear Canal

Glomus
Tympanicum

Glomus
Jugulare

Internal

Glomus
Vagale

Internal :
Carotid Garotid

Body
Paraganglioma

External
Carotid

Aortico-
pulmonary
Paraganglioma

Pulmonary

Artery

FIGURA 48.

Diagrama reprezentand principalele localizari ale PGL
in cap si gat de-a lungul lantului parasimpatic.

Posterior
Mediastinal

Paravertebral Paraganglioma

Sympathetic
Chain

Abdo}rwﬂ Retroperitoneal
Paraganglioma

Paraganglioma

Organ of arising from
Zuckerkand! Organ of
Zuckerkand|

Artery

) = Urinary
Urinary Bladder
Bladder Paraganglioma

FIGURA 49.

Diagrama schematicé a lantului simpatic de
la arcul aortic pana la vezica urinara.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA NRAD!OLOGY

/- Paragangliomul corpului carotidian Sisternul

endocrin
—i‘_' ' ( SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie si functii

Paraganglioamele (PGL) localizate in bifurcatia carotidiana sunt denumite in

mod obisnuit "PGL carotidian". Acestea sunt tumori cu crestere lenta si rareori

functionale. Simptomele se datoreaza, in general, efectului de masa. Alternativ, ele

se pot prezenta ca mase cervicale pulsatile, provocand o tumefactie orofaringiana

sub-mucoasa sau reprezintd o constatare imagistica incidentald. PGL poate fi

familiala si multicentrica (bilaterald in 5-10 % din cazuri). Alegerea tehnicii de

o e ] o imagistica

Caracteristicile imagistice la CT/IRM cu contrast (Fig. 50 si 51) includ:

/ Masé bine definita, cu o portiune centralad heterogené in leziunile mai
mari.

Patologia tiroidiana si
paratiroidiana

/ Invaziatipica a arterelor carotide

interne si externe ("semnul lirei").
erne siexterne ("se ei') <!> ATENTIE

/ Captare rapida datorita

Paragangliomul

/ Paragangliomul

hipervascularizari. > Ase vedea capitolul din FIGURA 50. corpului carotidian
" - . cartea electronica privind A. Reconstructia coronald a unui CT in o )
/ Aspectul dg sare si piper” pe IRM din imagistica capului si gétului! fazé arteriala care araté o tumora de corp L?Z|.un| ale glandei
cauza go!urllor de fluxsi/sau a ’ carotidian in dreapta. B. Reconstructia 3D pituitare
hemoragiei. cu redare in volum a aceleiasi tumori.

Patologia glandei
suprarenale

FIGURA 51.

] ; ) o Mesaje de luat acasa
IRM-ul axial demonstreaza o leziune cervicala

dreapta cu efect de masa la nivelul orofaringelui.
Pe imaginea TIW cu substanté de contrast (A),
leziunea apare hiperintensa cu " goluri de flux "
corespunzatoare unui " aspect de sare si piper ".
Imaginea angiografica fara contrast (Time-of-flight,
B) demonstreaza o distanta crescuté intre arterele
carotide interne (IC) si externe (EC) in comparatie
cu partea contralaterald. Numeroase vase arteriale
n tumora. Pe imaginea T1W de substractie (C) este
vizibil un semnal intens si global dupé gadoliniu. 5 3
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Paragangliomul jugulo-timpanic

Paraganglionii osului temporal sunt localizati
de-alungul nervilor Arnold si Jacobson.

Nervul lui Jacobson este o ramuré a nervului
glosofaringian, care trece in cavitatea timpa-
nica de-a lungul promontoriului cohlear, unde
se gasesc cel mai frecvent paraganglioame
timpanice. in aceasta localizare, pacientii pre-
zintd 0 masa retrotimpanica care poate cauza
tinitus pulsatil (figurile 52 si 53).

Nervul Arnold este o ramura auriculard a
nervului vag care trece posterior in foramenul
jugular. Un paragangliom expansiv poate
comprima progresiv nervii inconjuratori (IX, X si
Xl) provocand simptome.

Tn cazul tumorilor mari care implica atét pro-
montoriul cohlear, cét si fosa jugulara, originea
leziunii nu poate fi intotdeauna stabilitd. Aceste
tumori se numesc "jugulo-timpanice".

FIGURA 52.

retrotimpanica
rosie (asterisc).

Pascal Senn,

Geneva.

Vedere otoscopica
care aratd o masa

Cagz prin curtoazia:

Spitalul Universitar

FIGURA 53.

Imaginea axiala CBCT araté o leziune hipotimpanica (asterisc) de-a lungul promontoriului
asociata cu eroziunea osului pietros (sdgeata). Secventa axialé de angiografie RM (TOF,
B) siimaginea cu contrast TIW (C) arata o masa puternic captanta cu o importanta
neovascularizare (sdgeti) care provine partial din artera carotida interné (ica).

FIGURA 54.

Imaginea axialda T2W (A) aratd o masa heterogena (ségeti) care provine din foramenul jugular stang cu un
puternic semnal pe imaginea axiala TIW post gadoliniu (B). Masa invadeazéa baza craniana stanga, glanda
parotida stanga si se extinde intracranian in fosa posterioaré. Lichid in celulele mastoidei drepte (asterisc).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Adenomul glandei pituitare

Adenoamele sunt cele mai frecvente tumori ale in paralel cu aceste "incidentalome”, se pot
seii turcesti la populatia adultd. Acestea sunt distinge doua tipuri principale de adenoame
leziuni benigne care provin din adenohipofiza. simptomatice:

Datorita cantitatii crescute de examinari
imagistice cerebrale, adenoamele complet
asimptomatice sunt frecvent diagnosticate.

/ microadenoame secretoare (Fig. 55. A si
B) cu disfunctie endocrina care permit un
diagnostic precoce si

/ macroadenoame nesecretoare care
determina compresia structurilor
neuronale adiacente (Fig. 55. C si D).

Tn mod obisnuit, un macroadenom va induce
hipopituitarism din cauza compresiei tulpinii
sau a glandei hipofizare, extensia superioara

va cauza hemianopsie din cauza compresiei
chiasmei optice, in timp ce extensia laterald la
sinusul cavernos este rareori simptomatic, dar
poate compromite rezectia chirurgicala daca
inconjoara artera carotida interna.

FIGURA 55.

Imagini coronale si sagitale IRM la doi pacienti diferiti. Imaginile A si B arata un microadenom hipofizar (varfuri de ségeata violet) vazut ca un
microadenom usor hiperintens pe secventa T2W (A) si ca o regiune focalé hipocaptanta pe imaginea T1W cu suprimarea grasimii (B). Macroadenom
care apare ca 0 masa hiperintenséa pe secventa coronald T2W (C) cu extindere in sinusul cavernos drept (ségeaté albastrd) si care inconjoara

artera carotida interna. Leziunea este izointensa pe imaginea sagitala TIW (D). Pe D, tumora are un efect de masa asupra neurohipofizei care

apare ca un punct hiperintens pe imaginea T1W faré contrast (sdgeata albd). SP = sinusul sfenoid. CA = artera carotida interna.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Craniofaringiomul

Craniofaringiomul este o tumora epiteliala
benigna derivata din epiteliul pungii lui Rathke.
Frecvent in populatia pediatrica, reprezinta
>50 % din toate tumorile pediatrice selare.
Leziunile au tendinta de a fi partial chistice side
a creste intracranian de-a lungul tijei hipofizare.
Tumorile mari pot ajunge la hipotalamus si sunt
asociate cu unrisc ridicat de leziune in cazul
rezectiei chirurgicale.

Craniofaringiom adamantinomatos la o pacienta de 9 ani cu cefalee si pierderea vederii. Imaginile sagitala
si axiala CT (A si B) aratd o maséa heterogena partial solida (sageti albastre) cu calcificari (cap de ségeata
verde) si parti chistice (sdgeata maro). Imaginile RM corespunzatoare aratd componente mixte solide si
chistice. Pértile solide prezinta o captare heterogena (ségeaté albastra) pe imaginea TIW cu substanta
de contrast (C) si 0 izointensitate faté de parenchimul cerebral pe secventa T2W (D). Tija hipofizara se

Exista doua subtipuri histologice,

si anume craniofaringiomul ada-
mantinomatos si craniofaringiomul
papilar. Acestea pot fi diferentiate
pe baza testelor moleculare, a var-
stei de predilectie si a rezultatelor
imagistice/histologice. in populatia
pediatrica, craniofaringiomul ada-
mantinomatos este cel mai frecvent
subtip (Fig. 56).

e ¥

afla in interiorul masei si nu poate fi identificata. Sdgeata maro din C indica componenta chistica.

<!> ATENTIE

>a< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Chistul pungii lui Rathke are origine comuna
cu craniofaringiomul si, ocazional, pot fi
dificil de diferentiat unul de celalalt.

Calcificarile si o captare parietald groasa
favorizeaza diagnosticul de craniofaringiom.

””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” <o0> REFERINTE

FIGURA 56.

Tsukamoto T, Miki Y. Imaging of pituitary tumors: an
update with the 5th WHO Classifications-part

1. Pituitary neuroendocrine tumor (PitNET)/
pituitary adenoma. Jpn J Radiol. 2023 Feb 24.

doi: 10.1007/s11604-023-01400-7. Epub ahead of
print. Erratum in: Jpn J Radiol. 2023 Mar 24;: PMID:
36826759.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Alte patologii

Imagine sagitalaTIW
postcontrast aratéd o
glanda hipofizaréa si un
peduncul marit (sageata)

Sistemu_l
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in afara de tumori, glanda pituitara poate fi tinta SCHITA DE CAPITOL:

unor afectiuni congenitale sau inflamatorii, pre- Cu un contrast omogen
. L . .. . datorat hipofizitei. ie si ii
cum si a unor leziuni chistice si boli infectioase. Anatomie i functii
Alegerea tehnicii de
imagistica
Syndromes Abcess °
/  Stalk interruption Hypophysitis Patologia tiroidiana si
/ Empty stella paratiroidiana
FIGURA 59. Paragangliomul
Chistul pungii lui Rathke (s&geti portocalii) vézut ca fiind puternic
hiperintens pe linia mediana pe T2W (A) si izointens pe imaginea Leziuni ale glandei
sagitala TIW (B), cu efect de masa pe neurohipofiza siin contact pituitare
Cystic lesions cu chiasma optica (stea galbena). Unele chisturi pot aparea ca .
. fiind hiperintense pe imaginile TIW si hipo pe imaginile T2W, /Alte patologii
/ Arachnoid din cauza continutului proteic sau hemoragic. Localizarea . )
/ Rathke cleft intre hipofiza anterioara si cea posterioara este tipica. Patologia glandei

suprarenale

Mesaje de luat acasa
FIGURA 57.

Femeie asimptomatica in varsta de 38 de
ani, imaginea sagitald post-contrast TIW
arata o sa partial goala, umplutéa cu lichid
cefalorahidian. Glanda pituitara este mica si
situata in fundul fosei hipofizare (sageti).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Incidentalomul suprarenal, epidemiologie Si
algoritm de diagnosticare

Incidentaloamele suprarenale sunt frecvent intalnite ca
urmare a utilizarii imagisticii transversale de inalta rezolutie.

Majoritatea acestor leziuni sunt benigne si nu nece-
sita investigatii suplimentare sau urmarire.

Benign

Incidental mass —> Indeterminate 1-4 cm
Indeterminate =4 cm
<oco> REFERINTE FIGURE 60

Doi: 10.1530/EJE-16-0467

Algoritm schematic pentru caracterizarea si managementul incidentalomului suprarenal.

Rolul radiologului este de a identifica in primul rand
semnele unei potentiale malignitati si de a recunoaste
ce pacienti ar beneficia de investigatii suplimentare.

in scopul unei practici standardizate, se uti-
lizeaza urmétorul algoritm (figura 60).

v

Liquid-rich adenoma
Myeloipma

Cyst

Bangin calcification

No follow-up

Lipid-poor adenoma > No follow-up
(washout or signal drop on MRI)

Lipid-poor adenoma

(no washout, no signal drop)
Phaeochromocytoma
Adrenal cortical carcinoma
Metastasis

If no cancer history
If cancer history

If cancer history
> PET/CT or biopsy

If no cancer history
> Follow-up or resection

Resection, no biopsy
Biopsy or PET/CT
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Adenomul

In functie de secretia hormonals, exista dous tipuri de adenoame:

/ ,,adenoame functionale", care produc fie corticosteroizi care
provoaca sindromul Cushing, fie aldosteron (descoperite din cauza
hipertensiunii incontrolabile)

/ ,adenoame nefunctionale", care sunt mai frecvente si de cele mai
multe ori descoperite intamplator.

Majoritatea tumorilor nesecretoare sunt adenoame bogate in lipide care
prezinta caracteristici tipice la imagisticéa: leziuni mici (<4 cm), de forma

FIGURE 61

CT fara
contrast cu
incidentalom
suprarenal
drept, atenuare
medie =

5,2HU,in =

concordants EEnt182imm
cu un adenom Area1 29 4 mm28
bogat in lipide NMin¥=20.0 :

Max39.0
Mearn &2
Sdev 13%5

<oo> REFERINTE

Doi: 10.21037/gs-20-559

rotundéa sau ovald, bine delimitate, omogene, cu valori de atenuare <10
unitati Hounsfield (HU) la CT (Fig. 61).

Cu toate acestea, in 30% dintre adenoamele cu continut mai scazut de
lipide, valoarea atenuarii este mai mare de 10 HU. in aceasts situatie, ar
trebui efectuaté o tomografie computerizaté sau un IRM cu contrast tar-
div suplimentar. Protocolul CT include achizitii in faza tardiva obtinute la 15
min dupa injectarea contrastului pentru a calcula spélarea absoluta care
ar trebui sa fie 60%. IRM poate fi, de asemenea, utilizat ca o alternativa la
CT si aratd 20% scadere de semnal la IRM cu fazé opusé (Fig. 62).

FIGURE 62

Secventa IRM cu deplasare chimicé care demonstreaza
scaderea omogenéa a semnalului in leziunea suprarenalei drepte
in faza opusé comparativ cu cea in-fazé (sageti albastre)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Feocromocitomul

Feocromocitomul este o tumora neuroendocrina rara care isi are originea

in medulara suprarenalei. Tumora este de obicei benigné si poate secreta
adrenalind si noradrenalind. Atunci cand tumora secretd, determina tensiune
arteriald crescuta, batéi cardiace rapide , transpiratji, dureri de cap, anxietate
si pierdere in greutate. Tumorile care nu secreta sunt de obicei asimptomatice
si sunt detectate mai tarziu. Acestea sunt adesea de dimensiuni maimariin
momentul diagnosticarii.

Au fost identificate mai multe gene care sunt asociate cu dezvoltarea feocro-
mocitomului, inclusiv genele RET, VHL, NF1, SDHA, SDHB, SDHC si SDHD.

Metaiodobenzilguanidina (MIBG) este o substanta radioactiva absorbita de
glandele suprarenale. Scintigrafia cu MIBG este utilizata in mod obisnuit pentru
a diagnostica feocromocitomul sau pentru a determina extinderea tumorii.

FIGURA 63.

CT cu contrast (A) si fuziune cu PET 18FDG care demonstreaza o captare intensé a trasorului in masa suprarenald dreapta heterogena.

PET CT poate fi, de asemenea,
utilizat (Fig. 63. A-B), dar are

o specificitate scazuta. PET/

CT este utila in contextul unui
cancer cunoscut pentru a cauta
boala metastatica.

IRM-ul dinamic cu contrast
poate ajuta, de asemenea, la o
mai buna caracterizare a aces-
tor leziuni (Fig. 63.C-D).

La IRM, leziunea are un semnal ridicat pe T2W (C) si portiuni chistice neaccentuate pe secventele TIW post-Gadolinium (D).

<!> ATENTIE

Regula celor 10%:

/ 10% bilaterale

/ 10% nesecretante
/ 10% maligne

/ 10% genetice
(MEN, von Hippel
Lindau, ...
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/ Alte leziuni Sistemul

endocrin

in timp ce adenoamele sunt cele mai frecvente tumori suprarenale, pot apérea si alte lezi- SCHITA DE CAPITOL:

uni suprarenale, inclusiv chisturi, hematoame, Mielolipoame sau metastaze. Anatomie i functii

Alegerea tehnicii de

Benigna Maligna imagistic
Mielolipomul se prezinta ca tumori solide cu grasime macroscopica Unele criterii, de exemplu, antecedente de cancer actual sau anterior, e

- : [P ) L . < < Patologia tiroidiana si
reprezentand > 50% din volumul tumorii (Fig. 64). dimensiuni mari (> 4 cm) sau masa heterogena sunt semnale de alarméa

paratiroidiana

pentru malignitate (Fig. 65).
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FIGURA 64. ’ «
CT axial cu substanta de contrast care <> REFERINTE
Tomografie computerizatéd abdominald axiala fara contrast care aratd o masa mare si heterogena a glandei
arata o tumora cu grasime macroscopicé (mésurarea atenuarii suprarenale stangi (sdgeata rosie), la un https://doi.org/10.7861/clin-

regiunii de interes = -80 HU), sugerand un mielolipom. pacient tratat pentru cancer pulmonar med.2023-0042. 63
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mesaje de luat acasa

/ Sistemul endocrin este o retea complexa de

glande cu interactiuni hormonale complicate,
responsabile pentru aproape toate organele si
functiile din organism. Din cauza complexitatii sale,

cunoasterea temeinica a anatomiei radiologice este

cruciala pentru a intelege patologia subiacenta
si simptomele corespunzatoare.

Alegerea celei mai potrivite tehnici imagistice depinde

de organul implicat si de simptomele pacientului.
Cunoasterea si familiarizarea cu toate modalitatile
imagistice si cu rolurile lor respective in functie de
situatia clinicé sunt, prin urmare, esentiale.

Atét testele radiologice, cat si cele biologice
trebuie sa fie utilizate in mod corect si sé fie
strans corelate intre ele, permitand astfel o
interpretare clinica precisa.

Radiologul joaca un rol important in identificarea
semnelor de potentiald malignitate siin
recomandarea pacientilor care ar putea beneficia
de investigatii suplimentare.

Pentru a imbunatéati practicile de caracterizare a
leziunilor, au fost elaborati algoritmi si clasificari
radiologice standardizate, care sunt utilizate

in mod curent in practica zilnica.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta?

[0 Glanda tiroida este situata in spatiul carotidian

[0 US este modalitatea imagistica de electie
pentru evaluarea patologiei tiroidiene

O

Glanda tiroida are adesea localizare ectopica

Gradele ACR-TIRADS sunt folosite pentru
a clasifica gradele de cancer tiroidian

O
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Care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta?

[0 Glanda tiroida este situata in spatiul carotidian

US este modalitatea imagistica de electie
pentru evaluarea patologiei tiroidiene

Glanda tiroida are adesea localizare ectopica

[0 Gradele ACR-TIRADS sunt folosite pentru
a clasifica gradele de cancer tiroidian
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/ Testeaza-ti cunostintele

Pe US, glanda tiroida are
urmatorul aspect:

L1 lzoecogena fata de muschii infrahioidieni suprapusi

1 Hiperecogenain comparatie cu
muschii infrahioidieni suprapusi

O

|zoecogena pentru tesuturile subcutanate

O

Hipervascularizata la studiile Doppler
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Pe US, glanda tiroida are
urmatorul aspect:

L1 lzoecogena fata de muschii infrahioidieni suprapusi

Hiperecogena in comparatie cu
muschii infrahioidieni suprapusi

lzoecogena pentru tesuturile subcutanate

] Hipervascularizata la studiile Doppler
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/ Testeaza-ti cunostintele

In ceea ce priveste glandele
paratiroide, care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta ?

O Glandele paratiroide ectopice sunt rare

1 Ele sunt de obicei situate pe suprafata
anterioara a glandei tiroide.

[0 O localizare ectopica tipica este in
regiunea retroesofagiana.

[0 Sunt frecvent localizate in glanda tiroida
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In ceea ce priveste glandele
paratiroide, care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta ?

O Glandele paratiroide ectopice sunt rare

1 Ele sunt de obicei situate pe suprafata
anterioara a glandei tiroide.

O localizare ectopica tipica este in
regiunea retroesofagiana.

[0 Sunt frecvent localizate in glanda tiroida
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In ceea ce priveste glandele suprarenale,
care afirmatie este corecta?

[0 Laadulti, US este mai potrivita pentru
evaluarea glandelor suprarenale

[0 Glandele suprarenale nu se evidentiaza
dupa administrarea de contrast la CT

1 La copii, glandele suprarenale sunt
usor vizibile la ultrasonografie

[0 Feocromocitoamele sunt imposibil de distins
de adenoamele suprarenale pe imagistica
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In ceea ce priveste glandele suprarenale,
care afirmatie este corecta?

[0 Laadulti, US este mai potrivita pentru
evaluarea glandelor suprarenale

[0 Glandele suprarenale nu se evidentiaza
dupa administrarea de contrast la CT

La copii, glandele suprarenale sunt
usor vizibile la ultrasonografie

[0 Feocromocitoamele sunt imposibil de distins
de adenoamele suprarenale pe imagistica
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In ceea ce priveste imagistica glandei
tiroide, care afirmatie este corecta?

[0 Agentii de contrast pe baza de iod nu sunt
contraindicati in diagnosticul cancerului tiroidian.

1 IRM are o rezolutie spatiala superioara
in comparatie cu US

O PETCT este utilizat de rutina ca
parte a managementului preoperator
al cancerului tiroidian.

1 Unul dintre dezavantajele studiilor de medicina
nucleara este rezolutia spatiala mai mica.
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/ Testeaza-ti cunostintele

In ceea ce priveste imagistica glandei
tiroide, care afirmatie este corecta?

[0 Agentii de contrast pe baza de iod nu sunt
contraindicati in diagnosticul cancerului tiroidian.

1 IRM are o rezolutie spatiala superioara
in comparatie cu US

O PETCT este utilizat de rutina ca
parte a managementului preoperator
al cancerului tiroidian.

Unul dintre dezavantajele studiilor de medicina
nucleara este rezolutia spatiala mai mica.
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In ceea ce priveste imagistica glandelor
paratiroide, care afirmatie este corecta ?

O US necesita intotdeauna corelare cu
4DCT in cadrul analizei standard a
pacientilor cu hiperparatiroidism.

[ Leziunile paratiroidiene pot avea o compozitie
mixta chistica si solida si pot fi foarte mari.

[1 Leziunile paratiroidiene localizate
ectopic in interiorul glandei tiroide sunt
usor de distins de nodulii tiroidieni

1 IRM este recomandat pentru a distinge
adenoamele paratiroidiene de ganglionii limfatici
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In ceea ce priveste imagistica glandelor
paratiroide, care afirmatie este corecta ?

O US necesita intotdeauna corelare cu
4DCT in cadrul analizei standard a
pacientilor cu hiperparatiroidism.

Leziunile paratiroidiene pot avea o compozitie
mixta chistica si solida si pot fi foarte mari.

Leziunile paratiroidiene localizate
ectopic in interiorul glandei tiroide sunt
usor de distins de nodulii tiroidieni

1 IRM este recomandat pentru a distinge
adenoamele paratiroidiene de ganglionii limfatici
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Care dintre urmatoarele
afirmatii referitoare la cancerul
tiroidian este corecta?

[1 Este cea mai putin frecventa malignitate endocrina

[0 Carcinomul medular apare mai frecvent
decat carcinomul folicular

0 Tiroidita Hashimoto are un risc crescut
de transformare maligna

O Carcinomul papilar este un tip de
cancer tiroidian dediferentiat
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Care dintre urmatoarele
afirmatii referitoare la cancerul
tiroidian este corecta?

[1 Este cea mai putin frecventa malignitate endocrina

[0 Carcinomul medular apare mai frecvent
decat carcinomul folicular

Tiroidita Hashimoto are un risc crescut
de transformare maligna

O Carcinomul papilar este un tip de
cancer tiroidian dediferentiat
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Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la paraganglioame
este corecta ?

[ Ele apar ocazional de-a lungul lantului
simpatic al capului si gatului.

O

Rareori apar in contextul tulburarilor ereditare

[1 Fosajugulara este cea mai frecventa
localizare deasupra arcului aortic.

[0 Sunt tumori neuroendocrine rare.
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Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la paraganglioame
este corecta ?

[ Ele apar ocazional de-a lungul lantului
simpatic al capului si gatului.

1 Rareori apar in contextul tulburarilor ereditare

[1 Fosajugulara este cea mai frecventa
localizare deasupra arcului aortic.

Sunt tumori neuroendocrine rare.
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In ceea ce priveste imagistica
in paraganglioame, care
afirmatie este corecta ?

[1 Paragangliomul timpanic este adesea gasit
de-a lungul promontoriului cohlear.

0 Nervul lui Jacobson este o ramura
auriculara a nervului vag.

1 Tumorile corpului carotidian au un aspect
caracteristic de sare si piper la CT cu contrast

O in paragangliomul jugular, este frecventa
invazia arterelor carotide interne si externe.
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In ceea ce priveste imagistica
in paraganglioame, care
afirmatie este corecta ?

Paragangliomul timpanic este adesea gasit
de-a lungul promontoriului cohlear.

0 Nervul lui Jacobson este o ramura
auriculara a nervului vag.

1 Tumorile corpului carotidian au un aspect
caracteristic de sare si piper la CT cu contrast

O in paragangliomul jugular, este frecventa
invazia arterelor carotide interne si externe.

Sistemul
endocrin

SCHITA DE CAPITOL:

Anatomie si funcitii

Alegerea tehnicii de
imagistica

Patologia tiroidiana si
paratiroidiana

Paragangliomul

Leziuni ale glandei
pituitare

Patologia glandei
suprarenale

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

85



<="> CUNOSTINTE DE BAZA
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In ceea ce priveste leziunile
hipofizare, care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta?

[0 Adenoamele sunt cele mai frecvente tumori
ale seii turcesti la populatia pediatrica.

[1 Ele apar cel mai adesea din neurohipofiza

] Acestea sunt adesea asimptomatice
Si rareori cauzeaza efecte de masa
asupra structurilor adiacente.

[0 Craniofaringioamele apar frecvent
la populatia pediatrica.
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In ceea ce priveste leziunile
hipofizare, care dintre urmatoarele
afirmatii este corecta?

[0 Adenoamele sunt cele mai frecvente tumori
ale seii turcesti la populatia pediatrica.

[1 Ele apar cel mai adesea din neurohipofiza

] Acestea sunt adesea asimptomatice
Si rareori cauzeaza efecte de masa
asupra structurilor adiacente.

Craniofaringioamele apar frecvent
la populatia pediatrica.
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