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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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RNRADIOLOGY

Drepturi de autor si termeni de utilizare de urgents

SCHITA DE CAPITOL:

Aceasta lucrare este licentiata sub licenta Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. Principii de radiologie
deurgenta
Sunteti liber sa: Tehnici de
Partajati - copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format diagnosticare
7 imagistica
A . - . . . Urgentele capului si
In urmatoarele conditii: Cum se citeaza aceasta lucrare: gatului
ATRIBUIRE - Trebuie s& acordati creditul cores- European Society of Radiology, Urgente toracice
punzator, sa furnizati un link catre licenta si sa indicai Katharina Mueller-Peltzer, Dinesh Varma (2025) Urgente abdominale
daca au fost efectuate modificari. Puteti face acest ESR Modern Radiology eBook:

Urgente musculo-
lucru in orice mod rezonabil, dar nu in vreun mod scheletale

care sa sugereze ca licentiatorul va aproba pe dum-

. . . Politraumatisme
neavoastra sau utilizarea dumneavoastra. Radiologie de urgenta.

DOI110.26044/esr-modern-radiology-25 Mesaje de luat acasa

NONCOMERCIAL - Nu puteti utiliza mate- Referinte

Testeaza-ti cunostintele

NONDERIVATE - Daca remixati, transformati

............ it el

sa distribuiti materialul modificat.
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Recunoastere pentru traducere

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

ORIGINAL TITLE:

Emergency Radiology

TRADUS DE:

Medic rezident Andreea lordache, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
Medic rezident Andreea Stoica, 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 andreea.iordache2798@gmail.com

a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Romania.

stoicaaandreea99@gmail.com
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/ Principii de radiologie de urgenta

Este nevoie de efortul mai multor persoane de profesii diferite pentru a transporta, examina, efectua
diagnostice si trata un pacient in situatii de urgenta. Personalul de radiologie face parte din
aceasta echipa si se implica in procesul de comunicare si de luare a deciziilor.

Schimbul de informatii intre diferitele discipline impli- Este esentiala o evaluare primara atenta a scanarilor in
cate este important pentru a initia pasii corecti de cadrul unei situatii de urgenta, urmata de comunicarea
diagnosticare si pentru a alege terapia adecvata. imediata a rezultatelor imagistice care pun in pericol viata.
Radiologul trebuie sa selecteze un protocol de ima-

gistica adecvat, asigurandu-se in acelasi timp ca Acest capitol va explica rolul diverselor modalitati ima-
limiteaza expunerea la radiatii pe baza principiilor gistice in urgentele comune si cum sa abordam sis-
ALARA (As Low As Reasonably Achievable)'. tematic si sa identificam rapid constatarile imagistice

critice siimportante care necesita tratament urgent.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA NRAD!OLOGY

/ Tehnici de diagnostic imagistic de urgents

SCHITA DE CAPITOL:

Alegerea tehnicii imagistice adecvate este esentiala pentru stabilirea unui diagnostic corect. Principii de radiologie
deurgenta
Urmatorii factori trebuie luati in consi- in general, modalitatile de imagistic4 utilizate in depar- Tehnici de
diagnosticare
derare in situatii de urgenta: tamentul de urgenta sunt ecografia, radiografia, tomo- imagistica
grafia computerizata (CT) si imagistica prin rezonanta Urgentele capulisi
/  care sunt diagnosticele diferentiale cele mai relevante magnetica. Bineinteles, echipamentul tehnic al depar- gatului
si pot sé le exclud cu ajutorul modalitatii alese? tamentului de urgenta poate varia in functie de mari- U .
rgente toracice
mea institutiei, de locatia si de tipul de cazuri tratate.
/ ce modalitate de imagistica este disponibil4? Urgente abdominale

Urgente musculo-

/  este pacientul suficient de stabil
scheletale

pentru examinare?
Politraumatisme

/ poate pacientul sa stea nemiscat? este
sedarea o optiune?

Mesaje de luat acasa

Referinte

/ existd o modalitate de imagisticé cu sau fara

0 expunere mai mica la radiatii si o sensibili-
tate comparabila disponibila?

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ecografia

>|< COMPARATI

AVANTAJE:

+

+

+

+

+

Disponibila pe scara larga

Costurireduse

Rapida

Sigura

Permite obtinerea de imagini la patul bolnavului
Permite vizualizarea fluxului sanguin

Ajuta la plasarea in siguranta a tubu-
rilor si cateterelor

Fara expunere la radiatii

Poate reduce utilizarea CT?

DEZAVANTAJE:

- Operator-dependenta

- Vizualizarea poate fi limitata din cauza

meteorismului sau a obezitatji

- Reproductibilitate scazuta?

<> REFERINTE

> Asevedea,
de asemenea,
capitolul din
eBook-ul
"Ultrasunete".

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

/ Ecografia

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

12



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Indicatiile tipice pentru ultrasunete in camera de urgenta:

Colecistita acutd, apendicita acutd, torsiune ovariana/testiculara, patologii vasculare (stenoza, ocluzie, ane-
vrism, tromboza venoasd), staza urinard, lichid liber, hemoragie (FAST si E-FAST3, a se vedea maijos pen-

tru mai multe detalii), obstructie intestinald, focare infectioase in parenchimul pulmonar sau in abdomen.

FAST si E-FAST

/ FAST = evaluare focalizata prin ecogra-
fie pentru traumatisme

/  E-FAST = FAST extins, care evalueaza
in plus leziunile toracice

/ FAST/E-FAST presupune ca toate leziunile sem-
nificative din punct de vedere clinic sunt asoci-
ate cu hemoragie in spatiul pleural, pericardic
sau peritoneal sau cu pneumotorax.

/ FAST include patru vizualizari ecografice de
baza pentru a exclude lichidul liber:

/ pericardica, perihepatica, peris-
plenica, pelvina

/

E-FAST include, in plus, examinarea toracelui
anterior pentru a evalua pneumotoraxul si a cavi-
tatilor pleurale pentru hemotorax.

FAST/E-FAST este o componenta importanta
a algoritmilor de trauma pentru evaluarea ini-
tiala a pacientilor traumatizati.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Radiogratia

>|< COMPARATI

AVANTAJE:

+

+

+

+

Disponibila pe scara larga
Costuri reduse
Rapida

Poate fi utilizata pentru a controla pozitiona-
rea tuburilor si a cateterelor*

Poate fi folosita la patul pacientului

DEZAVANTAJE:

- Expunerea la radiatii

- Pacientul trebuie sa stea nemiscat

- Sensibilitate si specificitate limitate in

comparatie cu CT#

<> REFERINTE

> Asevedea,
de asemenea,
capitolul din
eBook-ul
“Imagistica
conventionala
curaze X".
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Tomografia computerizata (CT)

>|< COMPARATI

Permite evaluarea mai multor sisteme de
organe cu o singura scanare

Permite vizualizarea patologiilor in situatii in care
ecografia si radiografiile sunt de ajutor limitat.

Substanta de contrast permite evaluarea
patologiilor structurilor vasculare, a paren-
chimului si a tesuturilor moi3

DEZAVANTAJE:

Expunerea la radiatii

Pozitionarea pacientului, planificarea, efectuarea
si citirea scandérii necesita timp.

Costuri mai mari in comparatie cu
ecografia sirazele X

Reactii alergice potentiale la substanta de

<oo> REFERINTE

> Asevedea,
de asemenea,
capitolul din
eBook-ul
"Tomografia

computerizata".
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Imagistica CT este utilizata pe scara larga in situatiile de urgenta. in unele cazuri, vor fi scanate doar
una sau doua regiuni ale corpului, in alte cazuri, de exemplu la pacientii politraumatizati, se va efectua

o scanare CT aintregului corp.

<!> ATENTIE

Inainte de a efectua o scanare

CT, trebuie sa ne asiguram ca
informatiile suplimentare pe care
le asteptdm de la scanarea CT
depasesc dezavantajul expunerii
la doza si riscurile potentiale legate
de administrarea substantei de
contrast.

In plus, trebuie sa ne asiguram ca
nicio alta modalitate de imagistica,
de exemplu ecografia sau RMN,
nu este mai adecvata decat

CT. Cu toate acestea, in cazul
politraumatismelor, beneficiile
tomografiei computerizate
depasesc orice risc de radiatii sau
asociat substantei de contraste.

Odata stabilit ca o tomografie computerizata
este modalitatea imagistica adecvata, trebuie
sa se {ina seama de urmatoarele principii:

/- Discutati cu medicii curanti despre diagnos-
ticele probabile si diferentiale.

/- Luatiin considerare orice limitare potentiald in
ceea ce priveste scanarea, precum: daca paci-
entul isi poate tine respiratia, daca poate sta
nemiscat si daca exista contraindicatii pentru
administrarea substantei de contrast.

/ Aplicati cel mai adecvat protocol CT

/ Limitarea scanarii la regiunea din
corp de interes
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Alegerea protocolului adecvat de CT

SCANARI FARA SUBSTANTA DE
CONTRAST PENTRU:

/ hemoragie intracraniana

/ presiune intracraniana crescuta
/ infectii pulmonare

/ fracturi

/ sinuzita

/ perforatie de organ cavitar

/ colica renala

/ traumatismele complexe ale coloanei ver-
tebrale, pelviene si scheletului

SCANARI CU SUBSTANTA DE
CONTRAST PENTRU:

/  patologii vasculare (disectie, stenozé, anevrisme,
hemoragii, embolie pulmonara)

/ infectii abdominale

/infectii ale tesuturilor moi (de exem-
plu, abces sau empiem)

/ traumatisme penetrante sau contondente
/ pacienti politraumatizati

/ obstructie intestinala

Radiologie
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

>|< COMPARATI

Vizualizare excelenta a sistemului nervos cen-
tral (creier, maduva spinarii)

Vizualizare excelenta a tesuturilor moi (organe paren-
chimatoase abdominale, muschi, tesut adipos)

Vizualizare excelenta a implicarii osoase
in infectiile tesuturilor moi

Fara expunere la radiatii"®

<o0o> REFERINTE

> Asevedea, de
asemenea, capitolul
din e-Bookul
"Rezonanta magnetica
nucleara

DEZAVANTAJE:

- Disponibilitate limitata in departamentele
de urgenta

- Durata lunga de examinare

- Costuri mai mariin comparatie cu
ultrasunetele, radiografia si CT

- Reactii alergice potentiale la substanta
de contrast

- Contraindicat la pacientii cu anumite implanturi
medicale sau corpuri strdine metalice’8
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Accidentul vascular cerebral

Daca un pacient este adus la spital din cauza simptomelor unui accident vascular cerebral,

imagistica este utilizata pentru:

/ diferentierea intre accidentul vascular cerebral ische- /
mic si hemoragic, localizarea patologiei, cautarea
semnelor de crestere a presiunii intracraniene,

/ daca este ischemic: cautati delimitarea infarc-
tului, ocluzia arteriala si colateralele, penum-
bra si miezul zonei ischemice.

/ daca este hemoragic: cautati o sursa
potentiala de sangerare

in cazul in care se suspecteaza un accident vas-
cular cerebral, imagistica prin CT si RMN sunt
modalitatile imagistice adecvate.

<> REFERINTE

> Vezi si capitolul

din eBook-ul
"Sistemul
nervos central"
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Cum abordam scanarea

/ Primul pas este intotdeauna excluderea hemoragiei
cerebrale si sa se comunice clar medicilor curanti
detectarea sau excluderea hemoragiei. Acest lucru
este important deoarece hemoragia intracraniana
este o contraindicatie pentru tromboliza.

/ Daca nu exista alte contraindicatii pentru tromboliza
(de exemplu, tensiune arteriald necontrolata in ciuda
administrarii intravenoase de medicamente antihiper-
tensive sau o operatie majora in istoricul pacientului),
aceasta va fiinceputa cat mai repede posibil.

/Al doilea pas este cautarea unor zone hipo-
dense ale parenchimului cerebral si a unui
semn de arterd hiperdensa la CT sau a unor
modificari de semnal la IRM.

<!> ATENTIE

Nu uitati: Timpul inseamna via

ta

MODERNRADIOLOGY
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Urgentele capuluisi
gatului

/ Accidentul vascular
cerebral

Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Radiologie

Detectarea zonelor hipodense la o tomografie cerebrala poate fi o provocare; .
de urgenta

urmatoarele sfaturi ar putea fi de ajutor:

. . SCHITA DE CAPITOL:
/ Simptomele va spun

unde trebuie sa cautat Principii de radiologie
mai intai: de urgenta
. . Tehnicide
pacientul nu-si poate diagnosticare
misca piciorul si bratul imagistica

sténg > uitati-va la emi-
sfera dreapta

Lasati-va pe spate cu scau-
nul si reduceti dimensiunea
imaginii pentru o imagine de
ansamblu bund

Alegeti o fereastra ingusta pen-
tru a spori contrastul, aceasta
"fereastra de accident vascular
cerebral' este adesea salvata
caun set prealabil pe tasta-
tura (a se vedea fig. 1 pentrua
compara fereastra creierului si
fereastra accidentului vas-
cular cerebral,)®

FIGURA 1.

Imaginea axiala a unei tomografii computerizate a capuluila un
pacient cu simptome de accident vascular cerebral.

A) Fereastra de creier prestabilita. Infarct occipital drept (sédgeata alba).

B) Acelasi pacient cu setari de fereastra ingusta ("fereastra de accident
vascular cerebral"). Infarctul este mai bine delimitat (sdgeaté alba).

Urgentele capuluisi
gatului

/ Accidentul vascular
cerebral

Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/ Hemoragia subarahnoidian3 o urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

/ Cele mai frecvente cauze ale hemoragiei subarah- / Anevrismele saculare sunt cel mai frecvent localizate
noidiene sunt traumatismele (= vezi slide-urile in artera comunicant& anterioara sau posterioara Principii de radiologie
urmatoare) si ruptura anevrismala. (35%), respectiv, in artera cerebrald medie (20%) de urgentd
. sau in artera bazilara (5%), vezi fig. 2 b). Tehnicide

/ Infunctie de localizarea anevrismului, hemora- diagnosticare
gia poate avea ca rezultat nu numai o hemoragie / Optiunile terapeutice sunt ocluzia endovasculara imagistica
subarahnoidiana, ci si 0 hemoragie intraven- (coils si/sau stenturi, vezi fig. 2 ¢) sau neurochirurgicala Urgentele capului si
tricularg; a se vedea fig. 2 a) si b). (clipare) a anevrismului. Observati artefactele extinse gatului

/ Hemoragia

cauzate de bobine in sacul anevrismal. N
subarahnoidiana

Urgente toracice

——————————————————————————————————————— Urgente abdominale

FIGURA 2.
Imagini CT axiale cerebrale Urgente musculo-
ale aceluiasi pacient. scheletale

A) Hemoragie subarahnoidiana
(sageti albe) si intraventriculara
(cap de sageata alba).

Politraumatisme

Mesaje de luat acasa
B) Angiografie CT care

vizualizeaza un anevrism Referinte
mare al arterei bazilare
(sageatd neagra). Testeaza-ti cunostintele

C) CT de control la patru zile
dupa terapia endovasculara cu
spirale. (sdgeata portocalie). 28




<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Traumatismele

Daca un pacient este internat in spital din cauza
unei suspiciuni de traumatism cranio-cerebral,
imagistica este utilizata pentru a identifica:

/ localizarea, marimea si tipul de hemo-
ragie intracraniana

/ semne de crestere a presiunii intracraniene
/ fracturi

/ semne de traumatism cranian deschis - cor-
puri straine, bule de gaz intracraniene

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Gasirea hemoragiilor intracraniene mici poate fi
0 provocare, dar aceste sfaturi va pot ajuta:

Cautati mai intéi un hematom subgaleal, acesta este frecvent locul
loviturii, verificati daca existd hemoragie intracraniana aici.

Apoi, uitati-véa la locul opus al craniului, acesta este locul
contraloviturii, verificati daca existd hemoragie aici, fig. 3

FIGURA 3.

Accident domestic prin cadere. Pacientul s-a lovit in partea
stanga a fruntii, cauzand astfel un mic hematom subgaleal drept
(asterisc). Acesta este locul loviturii. Pe partea opusa se afla o
mica hemoragie subarahnoidiana occipitala (sageata alba).

RAD!OLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capuluisi
gatului

/ Traumatismele
Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

CUM SE ABOR-
DEAZA SCANAREA

Diferentierea intre diferitele
tipuri de hemoragie intracrania-
-na poate fi dificild, dar aceste
sfaturi ar putea fi de ajutor.

Verificati reconstructia coronala,
hematomul subdural se va
vedea ca o secer3, fig. 4.

Un hematom epidural va avea forma
lenticulara in reconstructia axiala si
coronalj, fig. 5. Acestea sunt frecvent
asociate cu fractura craniana, deci
cautati cu atentie o fractura

Hemoragia subarahnoidiana va fi
liniara si va urmari santurile, fig. 6

Hemoragia intraparenchimatoasa
traumatica poate fi rotunda

sau ovala si prezinta adesea

un inel hipoatenuant, un

edem perifocal, fig. 7

n multe cazuri, veti gdsi mai multe
tipuri de hemoragie intracraniana.”

FIGURA 4.

Hematom
subdural subtire
pe partea stanga,
marcat de o
sageata alba.

FIGURA 6.

Hemoragie
subarahno-
idiana mica
frontald stanga
(sdgeata alba).

FIGURA 5.

Hematom
epidural pe
partea stanga
(sageata alba). A
existat o fractura
adiacenta
hematomului
(Nu se vede

pe imagine).

FIGURAT7.

Hemoragie
intraparenchimatoasain
lobul frontal stang

cu edem perifocal
(sdgeata alba).

NRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capuluisi
gatului

/ Traume
Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Bolile infectioase

/ Infectiile frecvente in regiunea capu-
lui si a gatului sunt sinuzita, infectia
odontogena, amigdalita, abcesul
peritonsilar sau laringian.

/ Din cauza pozitiei anatomice apropi-
ate a diferitelor structuri din regiunea
capului si a gatului, bolile infectioase
din aceasta zona pot avea compli-
catii potential letale

/ raspandirea infectiei in mediastin,
coloana vertebrald sau in compar-
timentele intracraniene

/ obstructia cailor respiratorii

/ complicatii vasculare (trom-
boza, hemoragie)

>=< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2019190159

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Cautati:
muschi hipoatenuati (edem)
formarea unui strat de grasime (edem de tesut moale)
colectii de lichid cu inel de hiperatenuare (abces)

ganglioni limfatici mériti

FIGURA 8.

Pacient tanar
de sex masculin
cu febra,
inabilitatea de a
deschid gura si
disfagie. CT de
gét postcontrast
la nivelul
orofaringelui.
Abces
amigdalian
drept mare
(sageata alba).

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capuluisi
gatului

/ Bolile
infectioase

Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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Jrgente
toracice

ADYOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Durerea toracica acuta

/ este unadintre cele mai frecvente acuze in departa-
mentul de urgenta, fiind asadar important sa avem
laindemana diagnosticele diferentiale. Cele mai
frecvente DD sunt enumerate in tabelul 1.

/ durerea toracica poate fi cauzata atat de boli acute
care pun in pericol viata, cat si de boli mai putin
grave, de aceea este important sa se excluda mai

CAUZE CARDIOVASCULARE CAUZE RESPIRATORII

intai diagnosticele cu cel mai mare risc de mortalitate
pe termen scurt: sindromul coronarian acut, embo-

lia pulmonaré si sindromul aortic acut.

Simptomele, istoricul medical, examenul fizic, ECG-ul
si rezultatele de laborator ajuta la confirmarea sau

infirmarea bolii acute potential letale"

ALTE CAUZE

Sindromul coronarian acut Embolia pulmonara

Musculo-scheletale

Boala de reflux gastro-esofagian

Pericardita Pneumotorax

Atacul de anxietate/panica

Disectia de aorta | Pneumonia
‘

Miocardita Pleurezia

TABLE1

Cele mai
frecvente
cauze ale
durerii
toracice
acute'.

RAD!OLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice

/ Durerea toracica
acuta

Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Embolia pulmonara

/- Semnele si simptomele clinice sunt

nespecifice, poate fi asimptoma-
tica sau descoperitd intamplator.

Simptome comune: dispnee,
durere toracica, presincopa
sau sincopa, hemoptizie.

Evaluarea probabilitétii clinice inainte
de testare: Scorul Wells si regula
PERC sunt cele mai validate instru-
mente care ajuta la luarea deciziilor
clinice si suntimportante pentru a
limita utilizarea excesiva a imagisticii."

Scanarea V/Q, in special in prezenta
unei radiografii toracice normale,

este un test mai fiabil in cazul sarcinii
decét la populatia generala, deoarece
aceasta este in general mai tanara

si are mai putine comorbiditati.

>|< COMPARATI

Angiografia pulmonara
CT (CTPA) este metoda
de electie

Disponibil in majoritatea
centrelor, precizie exce-
lenta, poate oferi un diag-
nostic alternativ, timp de
scanare scurt.

DEZAVANTAJE:

- Expunerea la radiatii,
expunerea la substanta
de contrast iodata
(utilizare limitata in
cazul alergiei laiod si al
hipertiroidismului, tendinta
de utilizare excesiva
din cauza accesibilitatii
usoare ™™

RAD!OLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice

/ Embolia pulmonara
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Verificati mai intai arterele pulmonare principale pentru

a gasi tromboembolismul central, fig. 9

Urmeaza apoi arterele lobare, segmentare si apoi cele
subsegmentare din fiecare lob pentru tromboembolism, fig. 11

FIGURA 9.

Imagini transversale ale unei angiografii
pulmonare CT. Embolie pulmonara extensiva
n artera pulmonara principalé dreapta siin
artera lobului superior stang (sageti albe).

Verificati daca ventriculul drept are un diametru mai mare decét cel stang

-> semn de supraincércare a presiunii in ventriculul drept, fig. 10.

FIGURA 10.

Acelasi pacient cain fig. 9. Ventriculul drept
(asterisc negru) este marit cu o usoara deviere spre
sténga a septului interventricular, demonstrand o
supraincarcare de presiune a ventriculului drept
cauzata de o embolie pulmonara extinsa.

Verificati daca exista alte patologii (pneumonie, efuziune
pleurala sau pericardica, edem pulmonar etc

FIGURA 11.

Angiografie pulmonard CT cu embolie
pulmonara segmentaré bilaterala ( sageti albe)

RAD!OLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice

/ Embolia pulmonara
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/ Sindromul aortic acut

/- Sindromul aortic acut include urmatoarele pato-

logii: disectia aortica, hematomul intramural si
ulcerul aterosclerotic penetrant (PAU).

Factori de risc: hipertensiune arteriald, boli gene-
tice (sindromul Marfan si Turner), vasculitd inflama-
torie, arterité infectioas3, factori iatrogeni (operatie
de valvé cardiaca sau aorticd), sarcina.

Imagistica CT

Este important s& se efectueze o scanare féra contrast

si o scanare cu contrast imbunatatit. Scanarea fara
contrast ajuta la vizualizarea unui perete aortic hiperdens,
ingrosat, in cazul unui hematom intramural, fig. 12.

Efectuam CT utilizand ECG gating pentru a evita
artefactele de miscare in aorta ascendenta cauzate
de bataile inimii, comparati fig. 13 a) si b).

FIGURA 12,

CT toracic fara contrast, cu ECG gated.
Hematom intramural hiperdens al aortei
ascendente, marcat de o sageata alba.

iRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
de urgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice

/ Sindromul aortic acut
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<!> ATENTIE

Complicatiile
curisc vital
ale disectiilor
aortice includ
ischemia

de organ
(abdominala,
vezi fig. 14,
membre,
miocardica,
cerebrald),
ruptura aortica
si tamponada
pericardica."

FIGURA 13.

Imaginea transversala a) si coronala

b) a angiografiei CT a unui pacient cu
disectie Stanford A. Artera renald stanga
(ségeata alba) provine din lumenul
fals (asteriscuri) si, astfel, perfuzia
rinichiului stdng (cap de sageata

alba) este semnificativ redusa. in timp
ce artera renald dreapta provine din
lumenul adevarat sirinichiul drept

se imbunatateste in mod regulat.

FIGURA 14,

A) Tomografie
computerizata a
aortei toracice

farda ECG. Sageata
albd marcheaza
artefactele din

aorta ascendenta.
Observati disectia din
aorta descendenta
(asterisc).

B) Acelasi pacient
cainfigurai3a) CT
scanarea ECG gated
elimina artefactul din
aorta ascendenta

RAD!OLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice

/ Sindromul aortic acut
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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CUM SE ABOR-
DEAZA SCANAREA

Maiintéi verificati scanarea
fara contrast pentru o

zona hiperdensa in forma
de semiluna (= hematom
intramural), aceasta

poate fi subtilg, fig. 12.

Apoi, verificati scanarea

cu contrast pentru o linie
hipodensa (= lambou
intimomedial) in interiorul
lumenului aortic. Disectia
aortica este clasificata ca
fiind Stanford A (care implica
aorta ascendenty, fig. 15) sau
Stanford B (distala fata de
artera subclavie stanga)

Lamboul intimomedial separa
lumenul aortic in 2 parti:
lumenul adevarat (= lumen
normal) si lumenul fals (= lumen
patologic in interiorul peretelui).

Verificati daca puteti urmari
clapeta intimomediala pana la

/ arterele coronare
> acest lucru poate pro-
voca ischemie miocardica

/ la arterele supracoronare
> acest lucru poate provoca
un accident vascular cerebral

/ laaorta abdominala sila
ramura viscerala vasele
> acest lucru poate pro-
voca ischemia organelor
abdominale™, fig. 14.

FIGURA 15.

CT torace cu contrast imbunatatit in faza arteriala,
imagine sagitala. Disectie aortica Stanford A care
se extinde de la valva aortica la aorta descendenta.
Flancul intimomedial este marcat cu sageti albe.

MODERNRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice

/ Sindromul aortic acut
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
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Referinte
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/" Pneumotorax

Modalitatea imagistica de electie in cazul suspiciu-
nii de pneumotorax este o radiografie.

Pacientii grav raniti vor face o tomografie com-
puterizata pentru a verifica simultan daca exista
leziuni ale vaselor, mediastinului, parenchimului
pulmonar, oaselor si spatiului pleural.

Fiziopatologie: colectarea gaze-
lor in spatiul pleural

Un pneumotorax de tensiune apare daca gazul
intrapleural se acumuleaza progresiv, deplasarea
mediastinala compromite fluxul sanguin cétre inima.
Un pneumotorax sub tensiune este o afectiune
clinica de urgenta - recunoasterea imediata, comu-
nicarea si terapia sunt foarte importante™

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Verificati daca puteti vedea vase fine
la periferia ambilor plamani

Verificati daca puteti detecta o linie hiperatenuanta
foarte find = pleura viscerala.

Verificati daca observati o zona radiotransparenta
periferica fata de linia pleurala.

Verificati daca mediastinul este deplasat de
cealalta parte si daca diafragmul este aplatizat
- pneumotorax sub tensiune", figura 16.

iRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice

/ Pneumotorax
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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FIGURA 16.

Pneumotorax de tensiune. Sagetile albe marcheaza marginea
pleurala viscerala pe partea dreapta. Observati cum conturul
inimii drepte este impins contralateral (cap de sageata alba) si
partea dreaptéa a diafragmei este impinsa in jos si aplatizata.

FIGURA 17.

Acelasi pacient ca in fig. 16, dupé plasarea unui tub de dren toracic (asterisc
alb), mediastinul (varf de sdgeata alb) si conturul si pozitia diafragmei drepte
sunt acum normale. Un mic pneumotorax rezidual este marcat de sageata
alba.

MODERNRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice

/ Pneumotorax
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/" Pneumonia

/ Simptomele comune sunt febra, tuse, expectoratie
purulenta si dureri toracice profunde.

/ Pneumonia dobandita in comunitate (PAC) poate
fi clasificata in pneumonie lobara, bronhopneu-
monie si pneumonie interstitiala, caracteristicile
imagistice fiind enumerate in tabelul 2."

PNEUMONIE | BRONHOPNEU- | PNEUMONIE _
LOBARA ! MONIE ' INTERSTITIALA
| Inflamatia | Infectia
Infectia alveolelor ! mucoasei | interstitiului
! bronsice ! pulmonar
. Seraspandeste | Tesutul lobular
Limitat la un 1 prin caile 1 peribronsic
segmentsaulob @  respiratoriiin | frecvent
! alveole ! implicat

TABLE 2

Elemente imagistice caracteristice ale PAC™ .

FIGURA 18.

Radiografia toracicéa a unui pacient care se prezinta cu febra si
tuse. Pneumonie lobara pe lobul superior stang (sageata

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Verificati daca exista modificari in petic, reticulare
sau omogene in parenchimul pulmonar

Apoi verificati modul de distributie: o parte sau ambele
partiimplicate? Mai mult de un lob implicat?

Verificati daca exista efuziune parapneumonica

MODERNRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice

/ Pneumonia
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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/- Traumatismele cailor respiratorii si al plamanilor

/ Traumatismele toracelui pot fi contondente
(de exemplu, caderea de la inaltime sau un
accident de masina) sau penetrante (de
exemplu, injunghierea cu un cutit).

/ Cautam hemoragia in parenchimul pul-
monar, care poate fi peticitd sau consoli-
datd omogen, pneumotoraxul, emfizemul
tesuturilor moi sau al mediastinului, hemo-
toraxul si singerarea activa"

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Verificati daca exista
aer in spatiul pleural - pneumotorax
aer in tesuturile moi -» emfizem

lichid in spatiul pleural, daca lichidul are o
densitate crescuta - hemotax, fig. 19

opacitate de sticla mata si consolidare in
parenchim - sangerarel0, fig. 20

FIGURA 19.

Hemotorax cu sange coagulat

(asterisc) pe partea dreapta la un

pacient care a cazut pe scari.

FIGURA 20.

Hemoragie pulmonaré in lobul inferior
stang (sageata alba) la un pacient tanar
care a suferit un accident de motocicleta.

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice

/ Traumatismele cailor
respiratorii i al
plamanilor

Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte
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Traumatismul esofagian

Leziunile esofagiene sunt mai putin frecvente, dar
trebuie sa luati in considerare o potentiala leziune
esofagiana in cazul ranilor penetrante in partea
inferioara a géatului sau in mediastin, in urma instru-
mentarului cervico-toracic, in urma varsaturilor/
regurgitarilor fortate (sindromul Boerhaave) sau in
cazul unui traumatism toracic contondent.

Anamneza pacientului este foarte importanta.
Un pacient cu dureri toracice profunde poate
sa nu relateze varsaturi sau o procedura medi-
cala, cum ar fi o gastroscopie

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Verificati daca exista

Aer in mediastin
> fiti constienti de faptul ca aerul ar putea proveni si din céile respiratorii

Verificati daca peretele esofagian este edematiat

Verificati daca exista lichid in grasimea
mediastinala care inconjoara esofagul™

Leziunile esofagiene pot duce la mediastinita si la
formarea de abcese, de aceea este important sa
fie diagnosticate si tratate precoce."

r

FIGURA 21.

Pneumomediastin (sdgeata neagréa) la un pacient care s-a prezentat
cu dureri toracice profunde la 24 de ore dupa gastroscopie.

§RADYOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica
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RAD!OLOGY

<="> CUNOSTINTE DE BAZA

1/ Colecistita, coledocolitiaza, colangita Rad|0|og|e
/ A b d O m e n U | aC ut / Hepatita, abces hepatic, pancreatita de urgenté
/ Pielonefrita ?
/ Pneumonie bazala, infarct miocardic

SCHITA DE CAPITOL:

/ Este un motiv frecvent de prezen-
2 / Apendicita, obstructie intestinald, boala inflamatorie

tare in departamentul de urgenta intestinala, enterita infectioasa, hernie Principii de radiologie
/ Anexitd, sarcina ectopica, torsiune gonadica de urgenta
/ Diferite afectiuni pot cauza un abdomen /' Caleulirenali .
! Tehnicide
acut iar cunoasterea posibilelor diagnos- o o ] diagnosticare
) . . . . 3/ Apendicita (stadiu incipient), gastrita, ulcer duodenal, imagistica
tice diferentiale este importanta. esofagita

/ Pancreatita Urgentele capului si

/- Fig. 22 si tabelul 3 ilustreaza cele mai frecvente dia- gatului
. . o . . . 4/ Apendicita (in stadiu incipient), gastroenterita, ent lita,
gnostice diferentiale in functie de localizarea dureri. pondicita (in stadiu incipient) gastroenteritd, enterocolita

obstructie intestinala Urgente toracice
5 / Infectia vezicii urinare, retentia acuta a vezicii urinare Urgente abdominale
/ Torsiune gonadica / Abdomenul acut
6 / Pancreatita Urgente musculo-
3 / Gastrita scheletale
1 6 / Pielonefrita ) .
4 /- Pneumonie bazalé, infarct miocardic Politraumatisme
2 7 Mesaje de luat acasa
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 7/ Diverticulitd acuta
5 FIGURA 22. / Anexita, sarcina ectopica, torsiune gonadica Referinte
/ Caleulirenali
Reprezentare L .
schematica Testeaza-ti cunostintele

alocalizérilor

diagnosticului

diferential prezentate

in tabelul 3. Diagnostice diferentiale frecvente ale abdomenului acut. 40

TABLE 3



<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ -ite

/ Daca istoricul pacientului,

examenul clinic si rezultatele

de laborator indica o inflamatie
abdominala, exista multe diag-
nostice diferentiale care trebuie
luate in considerare. Localizarea
durerii ofera informatii importante,
vezi fig.22 si tabelul 3.

/" Intr-un context acut, protocolul

imagistic de electie este 0
tomografie computerizata
a abdomenuluiin faza
venoasa portala

Constatarile CT importante

sunt lichidul liber intraperitoneal,
formarea de aderente in tesutul
adipos abdominal, ingrosarea
peretelui intestinal/ vezical sau al
vezicii biliare, va vor ghida catre
organul inflamat, fig. 23

FIGURA 23.

Pacientul s-a prezentat cu durere abdominala
severd in partea dreaptd inferioard a abdomenului,
febra si parametri inflamatori crescuti. Tomografia
computerizata a abdomenului in faza portal-
venoasa confirma apendicita acuta- apendice
marit si edematos (sdgeata albd), cu un strat de
grasime inconjuratoare (asterisc) si o cantitate mica
de lichid liber adiacent (cap de ségeaté alba).

MODERNRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice

Urgente abdominale
/ -ite

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Perforatia de
organ cavitar

Ulcerul, inflamatia, ischemia, procesele
tumorale sau instrumentarea gas-
tro-intestinala pot duce la perforatie.

Istoricul pacientului poate ajuta
la identificarea unei etiologii

Prezenta aerului liber in cavitatea
abdominald este un fenomen obis-
nuitin primele zile postoperatorii
dupa o interventie abdominala.

Radiografia abdomenului poate fi
efectuata in ortostatism sauin decubit
lateral, dar cantitéti mici de mici de aer
liber intraabdominal pot trece neobser-
vate la examinarea radiografica pot fi
ratate cand se efectueaza radiografii.

Cu ajutorul CT pot fi detectate cantitati
foarte mici de aer liber intraabdominal,
precum si sursa acestuia, fig. 24 a) sib)

FIGURA 24.

Pacientul s-a
prezentat cu durere
epigastrica acuta si
cu aparare musculara
la examinare.

O tomografie
computerizata a
abdomenuluiin
fereastra pulmonara
(a) siin fereastra
tesuturilor moi (b)
arata o cantitate
mare de aer liber
intraperitoneal
(sageti albe si
negre). La interventia
chirurgicald s-a
constatat un ulcer
gastric perforat.

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
géatului

Urgente toracice
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/ Perforatia de
organ cavitar
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Politraumatisme
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Qbstructia intestinala

/ Cauzele frecvente la nivelul intestinului subtire sunt
aderentele sau hernia, iar la nivelul intestinului gros
malignitatea sau volvulusul. Stricturile inflamatorii/
anastomotice pot fi observate in obstructia intesti-
nului subtire siin cea a intestinului gros.

/ Imagistica este importanta pentru a o diferen-
tia de unileus adinamic si pentru a gasi locali-
zarea obstructiei mecanice, fig. 26.

FIGURA 25.

Desenul schematic al unui ambuteiaj. Dincolo de accident, drumul este gol.

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Ganditi-va la aceasta ca la un ambuteiaj: drumurile
sunt aglomerate panain punctul in care s-a produs
accidentul, iar dincolo de accident, drumul este
gol = intestinul va fi dilatat si umplut pané in punctul
de obstructie si colapsat dincolo de acesta.

Pentru a gasi obstructia trebuie sa urmariti
intestinul dilatat de la oral la aboral.

AN

(—oo—oXo—oo—o

O0—0

RAD!OLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
de urgenta
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Urgente abdominale

/ Obstructie intestinala

Urgente musculo-
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 26.

Pacientul avea antecedente de hemicolectomie pentru carcinom
de colon ascendent. Tomografia computerizata a abdomenului

(A) sectiune transversala si (B) sectiune coronald arata anse
intestinale dilatate (asteriscuri) si un punct de tranzitie (sdgeata alba)
cu colaps al anselor distale. Diagnosticul de obstructie intestinala
cauzata de o aderenta a fost confirmat in timpul operatiei.

MODERNRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Ischemia intestinala

/

Poate fi cauzatad de embolie arteriala (de exemplu,
cauzata de fibrilatia atriald), tromboza arteriala (cau-
zatd de ateroscleroza), tromboza venoasa (de exem-
plu, tulburari de hipercoagulare) sau neocluziva (de
exemplu, utilizarea de agenti vasoactivi).

Simptomele sunt adesea nespecifice, cu durere difuza
sau periombilicald, constanta, severa.

CUM SA ABORDATI SCANAREA

Verificati daca
trunchiul celiac, artera mezenterica superioara
siinferioara sunt patente.
venele mezenterice si venele portale sunt patente

peretele intestinal poate prezenta sau nu opacifiere
dupa administrarea substantei de contrast (fig. 27A -
perete opacifiat; fig. 27B — perete hipoatenuant, aspect
gri). Peretele intestinal neopacifiat are o densitate
similara cu a continutului lichidian intraluminal.
Reconstructiile coronale ofera o vizu-
alizare globala mai buna a intestinului sub-
tire si a colonului si permit o apreciere mai
facila a gradului de opacifiere parietala.

/ Incepe cu o ischemie reversibild a mucoa-
selor >ischemie ireversibila >necroza intesti-
nald care provoaca pneumatoza, perforatie,
peritonita si, eventual, deces.

/ Imagistica CT este importantd pentru a verifica
permeabilitatea arterelor (faza arteriald), perme-
abilitatea venelor si modificarile ischemice ale
peretelui intestinal (faza venoasa).

Peretele .Peret.ele
wtestinal testinal

FIGURA 27.
A) llustratie schematicéa a captérii normale de contrast la nivelul peretelui intestinal.

B) llustratie schematica a lipsei de captare a contrastului
la nivelul peretelui intestinal in ischemie.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 28.

Tomografie computerizatd a abdomenului in faza venoasa
portald, reconstructie coronald, care evidentiaza captarea
normald a contrastului si calibru fiziologic al anselor intestinale.

FIGURA 29.

Pacient diferit. CT abdomen in faza venoasé portald, reconstructie coronalé. Ansele
intestinale ischemice (asteriscuri) nu prezinta opacifiere adecvata cu substanta de
contrast si sunt dilatate din cauza ileusului. Sagetile albe indica aer extraluminal cauzat de
perforarea focald a anselor intestinale ischemice.

NRADIOLOGY
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de urgenta
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Urgente abdominale

/ lschemia intestinala

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti cunostintele

46



Sangerare

Poate aparea oriunde in organism: cavita-
tea pleurala sau peritoneal, intramuscu-
lara, subcutanata, intraparenchimala

Poate fi cauzata de traumatisme, anticoa-
gulante, operatii/interventii, tumori, inflamatii,

anomalii vasculare, coagulopatie cauzata
de sepsis, coagulopatii congenitale

Pentru pacientii instabili, CT este
modalitatea imagistica de electie; pro-
tocolul de sangerare include o scanare
nativa pentru a evidentia orice material
hiperdens preexistent (calcificari, clipuri,
cheaguri de sange etc.), o faza arteriala
pentru a demonstra anatomia vasculara
Si extravazarea contrastului si o faza
venoasa pentru a vizualiza extravazarea
progresiei extravazarii de contrast.

FIGURA 30.

Desen schematic al
unei hemoragiiin

A) faza nativa

B) faza arteriala
cu extravazare
arteriald in cadrul
hemoragiei

C) faza venoasé
care arata progresia
extravazarii
ininteriorul
hemoragiei.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Cautati cheaguri de sange hiperdense, asimetrie in tesuturile moi, infiltratia
tesutului adipos sau anse intestinale pline de sange (in cazul hemoragiei
gastrointestinale) in scanarea fara contrast, a se vedea fig. 31a).

FIGURA 31.

Cand gasiti un hematom, cautati extravazarea de contrast (ségeata alba), care
care apare sub forma unor puncte/zone hiperdense in interiorul hematomului

care nu pot fi gésite in scanarea fara contrast, vezi fig. 31 b), apoi verificati daca
extravazarea progreseaza in faza venoasa (varf de sageata alba), vezi fig. 31c).

CT trifazic al coapsei proximale drepte cu achizitii in fazé nativa a), faza arteriald b) si faza venoasa c). Pacientul a prezentat o tumefactie
masiva in zona inghinala si in partea superioara a coapsei drepte dupa interventia cardiaca. Asteriscul marcheaza hematomul, sédgeata alba
marcheaza extravazarea de contrast in faza arteriald, iar varfurile de ségeata albe evidentiaza cresterea extravazarii de contrast
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Traumatismul coloanei vertebrale

/2 componente importante:

/ fracturile corpului vertebral
pot fi detectate cu ajuto-
rul razelor X, CT si RMN

/ leziunile maduvei spinarii, ale
ligamentelor si ale discu-
rilor intervertebrale sunt
detectate cu ajutorul RMN.

<oo> REFERINTE

> Asevedea,
de asemenea,
capitolul din
e-book "Imagistica
conventionala cu
raze X".

Link to the poster of the AO Spine thoraco-
lumbar injury classification system

/ Cel mai adesea cauzate de
accidente de masina sau
de caderi de la inaltime.

/ Mecanismul de producere poate

ajuta la predictia leziunilor: se

face diferenta intre leziunile prin
compresie (fig. 32a), cele prin
tractiune/distractie (fig. 32b) si
cele prin translatie (fig. 32¢).

/

Lezarea maduvei spinarii este
mai probabila in cazul mecanis-
melor prin distractie si translatie

Pacientii sunt adesea grav raniti

FIGURA 32.

Desen schematic al celor trei
mecanisme principale ale traumatis-
melor coloanei vertebrale: a) compre-
sie, b) distractie si c) translatia. Sagetile
rosii marcheaza directia fortei.

@

»
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

Radiologie
in leziunile prin distractie de urgenta

CUM SE ABORDEAZA si translatie, sunt afectate

e atat structurile care unesc SCHITA DE CAPITOL:
"""""""""""""""""""""""""""""" corpurile vertebrale - o
- . . f Principii de radiologie
Cautal _ (ligamentele, discurile do urgenta
e e intervertebrale), cét si B
un decalaj ventral sau dorsal asimetric COI’pLI_I’I Ie .Vertebl’ale 1d-_ehn|C| Ctl'e
intre structurile osoase pI’OpI’I u-zise. i;;gg;;fclgare

linii de fracturéd, fragmente dorsale si
reducerea inaltimii corpurilor vertebrale

FIGURA 33.

Sectiune sagitala
CT aunui pacient
de 85 de ani care
a cazut pe soldul
stang. Fractura
prin compresie
la nivelul L3

(L3: coloana
vertebrald AO L3:
A4) este marcata
de o sdgeata
alba. Se remarca
vertebroplastia
anterioard a L4 si
L5 (asteriscuri).

FIGURA 34.

Sectiune sagitala
CT a unui pacient
de 80 de ani care
a cazut pe scari.
O fractura prin
distractie a Th7/8
(Th7/8: B3, Th8:
A2 AO spine)
este marcata de
0 sdgeata alba.
Observati largirea
(asteriscuri)
spatiilor
anterioare si
posterioare
cauzata de
dislocare.

FIGURA 35.

Sectiunea sagitala a unui CT
a unei leziuni prin translatie a
L2-L4 (L2-L4: C, clasificare
AO Spine) (sdgeti albe) la

un pacient implicat intr-un
accident de motocicleta.

Observati fractura prin zdrobire

a vertebrei L3 siintreruperea
liniei vertebrale posterioare.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Traumatisme pelvine

/

Pelvisul este o structura inelara complexa, compusa
din oase si structuri ligamentare, ligamentele sacroi-
liace interosoase sunt cele mai puternice, in timp ce

simfiza este cea mai slaba veriga a inelului pelvian.

La pacientii tineri, fracturile pelvine sunt rezulta-
tul unor traumatisme cu energie ridicata, cum ar
fiaccidentele de autovehicule sau caderile de
lainaltime si pot fi asociate cu leziuni ale arte-
relor, venelor, vezicii urinare sau nervilor.

La pacientii varstnici, fracturile pelvine nede-
plasate pot rezulta, de asemenea, din trauma-
tisme cu energie redusa sau din caderil16

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

in primul rand, cautati fracturi la nivelul inelului
pelvian anterior si posterior si verificati largirea
simfizei pubiene si a articulatiei sacroiliace.

inal doilearand, cautati hematoame pelvine
si ale tesuturilor moi din jur.

FIGURA 36.

Reconstructia 3D a unei tomografii
computerizate a unei fracturi complexe,
instabila a inelului pelvin (cu afectarea atat
ainelului anterior, cat si a celui posterior).
Pacientul a fost lovit de un camion.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Spondilodiscita

/ Majoritatea pacientilor se prezinta cu
dureri de spate, doar cétiva au febra

/ >50 % sunt cauzate de Staphylococcus aureus

/  Cauzatde

/ Diseminare hematogena secundara bacterie-
miei (cauzatd in mod obisnuit de endocardita
sau de consumul de droguri intravenoase),

/ extensie de la un abces adia-
cent (infectie orofaringiana sau
ulcere de decubit sacral) sau

/inocularea directa dupa o interventie
chirurgicala la nivelul coloanei verte-
brale sau un traumatism penetrant

/ Ceamaifrecventa prezentare: afectare la un

singur nivel, de obicei la nivelul coloanei lombare.

/ IRM este modalitatea imagistica de electie; sensi-
bilitatea si specificitatea superioare comparativ

CUM SE ABORDEAZA SCANAREA

Se urmareste semnalul inalt pe secventele T2 si captarea de
contrast pe T1 post-contrast la nivelul spatiului discal, al platourilor
vertebrale adiacente si al tesuturilor moi paravertebrale (fig. 37).

FIGURA 37.

Examinare RMN a unui pacient cu antecedente de consum de droguri
intravenoase si dureri de lombare, diagnosticat cu spondilodiscita L1-L3.

A) Secventa sagitald T2 cu suprimarea grasimii. Asteriscurile
marcheaza semnalul fluidului in disc si in spatiul epidural.

B) Secventé sagitala T1 post contrast cu suprimarea grasimii.
Sagetile albe marcheaza captarea contrastului la nivelul
discurilor, al placilor terminale si al spatiului epidural.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA RAD}OLOGY

/ Politraumatisme o Urgenta

= traumatisme majore SCHITA DE CAPITOL:
Principii de radiologie
deurgenta
/ Definitia "politraumei/traumei majore" a evoluat in timp, / CT politraumatism - verificarea leziunilor la nivelul Tehnicide
iar in literatura exista mai multe variante. Acesta poate capului, gatului, toracelui si abdomenului %Z%?;?é';are
fi definit pe baza Abbreviated Injury Score (AIS) sau a _ . . . o
Injury Severity Score (ISS). Cea mai pragmatica definitie / Radiografie - evidentierea leziunilor de gér?jlr]it,ele capului si

este urmatoarea: combinatie de leziuni in diferite regiuni la nivelul extremitafiior

- . . nte t i
ale corpului, dintre care cel putin una sau asocierea / Urgente toracice

lor este potential amenintatoare de viata.

La interpretarea unei investigatii CT in context de
politraumatism este esential s& fie identificate cu Urgente abdominale

/ Pacientii politraumatizati sunt evaluati intr-o prioritate leziunile care pun imediat viata in peri- Urgente musculo-

. — scheletale
s A : niana mar
echipa interdisciplinara in camera de col: de exemplu, hemoragie intracraniana mare,
primiri urgente semne de presiune intracraniana crescuta, lezi- Politraumatisme
uni ale coloanei vertebrale, hemopericard, leziuni . .
Mesaje de luat acasa
/ Investigatiilor imagistice depind de mecanis- ale vaselor mari, pneumotorax masiv, hemotorax,
mul de producere a traumatismului si de leziu- hemoperitoneu, leziuni extinse ale organelor Referinte
nile suspectate si poate include: parenchimatoase abdominale, hemoragie activa, Testeaza-ti cunostintele

pozitionare gresita a unui corp strain. 120
/ E-FAST - verificarea lichidului liber si

a pneumotoraxului
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FIGURA 38.

Tomografia computerizata a unui pacient
tanar care a fost implicat intr-un accident
de masina. a) CT toracic, fereastra pulmonara,
care evidentiaza contuzie pulmonarain lobul
inferior drept si superior stang (sageti albe) si
un mic pneumotorax bilateral (sageti albe mici).
b) Reconstructie coronala a abdomenului
superior, fereastra pentru parti moi, care

arata o laceratie hepatica (asterisc). ¢)
Reconstructie 3D a membrului superior
drept care arata o fracturé fractura distala

de humerus cu deplasare/luxatie (marcata

cu varful de sageata galben) asociata cu o
fracturd distald de ulna (marcata cu varful de
ségeata alb). d) Fractura prin zdrobire a L5 cu
fragment retropulsat in canalul spinal, vizibila
pe reconstructia axiala in fereastra osoasa.
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/ Mesaje de luat acasa

/O anamneza detaliatd a pacientului, examinarea

clinica si rezultatele de laborator sunt foarte
importante pentru a stabili ce modalitate de
imagistica este necesara pentru a confirma sau
exclude diagnosticul suspectat.

Este necesara administrarea de contrast
intravenos? Este suficienta o singura faza sau
este indicata o examinare multifazica?

Verificati daca exista contraindicatii pentru
administrarea contrastul intravenos in cazul
tomografiei computerizate si orice contraindicatii
absolute pentru RMN.

Este important sa se identifice imediat leziunile critice
care necesita tratament si interventie urgenta.

Evaluarea primara: cautati patologiile
care pun in pericol viata.

Evaluarea secundara: cautati alte patologii
si descoperiri incidentale.

RAD!OLOGY
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Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice
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Politraumatisme
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este o posibila cauza respiratorie
pentru durerea toracica acuta?

O Pericardita

1 Pleurezie

[0 Sindrom coronarian acut

0 Miocardita
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este o posibila cauza respiratorie
pentru durerea toracica acuta?

[ Pericardita

Pleurezie
[0 Sindrom coronarian acut
[0 Miocardita

> a se vedea slideul 25 pentru informatii suplimentare
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/ Testeaza-ti cunostintele

La ce se utilizeaza ecografia in situatii de
urgenta?
(Mai multe raspunsuri pot fi corecte)

[ Laun pacient cu durere abdominala si markeri de
inflamatie crescuti pentru a exclude o colecistita

] Pentru a exclude lichidul liber la
un pacient politraumatizat

[1 Pentru a depista o tromboza venoasa
profunda la o pacienta tanara cu
dispnee si dificultati de respiratie

[ Pentru evidentierea stazei urinare la un
pacient cu dureri abdominale colicative
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/ Testeaza-ti cunostintele

La ce se utilizeaza ecografia in situatii de
urgenta?
(Mai multe raspunsuri pot fi corecte)

La un pacient cu durere abdominala si markeri de
inflamatie crescuti pentru a exclude o colecistita

Pentru a exclude lichidul liber la
un pacient politraumatizat

Pentru a depista o tromboza venoasa
profunda la o pacienta tanara cu
dispnee si dificultati de respiratie

Pentru evidentierea stazei urinare la un
pacient cu dureri abdominale colicative

> a se vedea slideul 13 pentru informatii suplimentare
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/ Testeaza-ti cunostintele o urgenta

Un pacient a cazut si s-a lovit cu capul Principideradiclogie
de o piatra. Care este diagnosticul?

Tehnicide

diagnosticare

imagistica

0 Hematom subdural y .
rgentele capului si

gatului

[0 Hematom epidural cu .
fractura de craniu Urgente toracice

Urgente abdominale

O

Hemoragie intraparenchimatoasa

Urgente musculo-
Hemoragie subarahnoida scheletale

Politraumatisme

O

Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele

64



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Un pacient a cazut si s-a lovit cu capul
de o piatra. Care este diagnosticul?

0 Hematom subdural

Hematom epidural cu
fractura de craniu

[ Hemoragie intraparenchimatoasa

[0 Hemoragie subarahnoida

Radiologie
de urgenta
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Principii de radiologie
deurgenta

Tehnicide
diagnosticare
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Urgente toracice
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/ Testeaza-ti cunostintele

Un pacient de sex masculinin varsta de 78 de ani este adus
la serviciul de urgenta. Acuza durere abdominala severa,
este palid si transpirat, iar la examinare prezinta aparare
abdominala. Tensiunea sa arteriala este de 80/50 mmHG.
Sotia sa a raportat paramedicilor ca are un anevrism aortic
abdominal cunoscut. Care este raspunsul corect?

O

Diagnosticul cel mai probabil este ruptura unui anevrism
de aorta abdominald. Pacientul ar trebui sa fie supus
unui RMN pentru a vizualiza diametrul aortic.

Diagnosticul cel mai probabil este ruptura unui anevrism de

aorta abdominald. Ecografia poate fi utilizata pentru evaluarea
diametrului aortei abdominale si pentru identificarea lichidului liber
intraperitoneal, concomitent cu manevrele de resuscitare.

Diagnosticul cel mai probabil este ruptura unui anevrism de
aorta abdominal&. Protocolul imagistic de electie constaintr-un
CT monophasic in faza venoasé portald, pentru evaluarea
eventualei extravazari de contrast (sdngerare activa).

Diagnosticul de ruptura de anevrism de aorta
abdominala nu este probabil in acest caz.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Un pacient de sex masculinin varsta de 78 de ani este adus
la serviciul de urgenta. Acuza durere abdominala severa,
este palid si transpirat, iar la examinare prezinta aparare
abdominala. Tensiunea sa arteriala este de 80/50 mmHG.
Sotia sa a raportat paramedicilor ca are un anevrism aortic
abdominal cunoscut. Care este raspunsul corect?

O

Diagnosticul cel mai probabil este ruptura unui anevrism
de aorta abdominald. Pacientul ar trebui sa fie supus
unui RMN pentru a vizualiza diametrul aortic.

Diagnosticul cel mai probabil este ruptura unui anevrism de

aorta abdominald. Ecografia poate fi utilizaté pentru evaluarea
diametrului aortei abdominale si pentru identificarea lichidului liber
intraperitoneal, concomitent cu manevrele de resuscitare.

Diagnosticul cel mai probabil este ruptura unui anevrism de
aorta abdominal&. Protocolul imagistic de electie constaintr-un
CT monophasic in faza venoasé portald, pentru evaluarea
eventualei extravazari de contrast (sdngerare activa).

Diagnosticul de ruptura de anevrism de aorta
abdominala nu este probabil in acest caz.
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/ Testeaza-ti cunostintele

La o tomografie computerizata a unui pacient
politraumatizat dorim sa cautam maiintai
leziunile acute care pun viata in pericol. Ce tip
de leziuni se incadreaza ca potential letale i
necesita atentie deosebita la analiza initiala a
imaginilor? (Mai multe raspunsuri pot fi corecte)
O Fractura costala cu deplasare care asociaza

hemotorax consecutiv la un pacient care
a fost gasit inconstient pe strada.

O Fractura distala de radius cu deplasare
intr-un accident de bicicleta.

[1 Hematom abdominal periaortic abdominal
in urma accident de masina.

[0 Hematom subcutanat al flancului drept la
un pacient care a cazut de pe o scara.
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SO : Radiologie
/ Testeaza-ti cunostintele de urgents
SCHITA DE CAPITOL:
i T S i i Principii de radiologi
La o tomog_rafle co_mpl{tervlza’fa aunui pﬁClent ol g radiclogie
politraumatizat dorim sa cautam maiintai rehici de
leziunile acute care pun viata in pericol. Ce tip dagnosteare
de Iezpnl se |n.cadreaza ca poten’gal I_e’Fa_llevg Urgentele capuis
necesita atentie deosebita la analiza initiala a gatull

imaginilor? (Mai multe raspunsuri pot fi corecte) Urgente toracice

Urgente abdominale

Fractura costala cu deplasare care asociaza
hemotorax consecutiv la un pacient care Jrgente musculo-
a fost gasit inconstient pe strada.

Politraumatisme
O Fractura distala de radius cu deplasare
intr-un accident de bicicleta.

Mesaje de luat acasa

Referinte

Hematom abdominal periaortic abdominal

Testeaza-ti

in urma accident de masina. cunostintele
> sevedea slideul .
50 pentru informa- [0 Hematom subcutanat al flancului drept la
fi suplimentare un pacient care a cazut de pe o scara. 69
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/ Testeaza-ti cunostintele

Ce afirmatie referitoare la un accident
vascular cerebral este corecta?
(R&spunsurile multiple pot fi corecte)

[ Imagistica accidentului vascular cerebral
poate fi realizata cu ajutorul RMN.

[1 Nu este necesara o tomografie computerizata
fara contrast daca se efectueaza o tomografie
computerizata cu contrast arterial.

[0 Simptomele clinice ale unui accident
vascular cerebral pot fi cauzate de
o hemoragie intracraniana.

1 Angiografia CT a arterelor care iriga creierul
este utilizata pentru a cauta ocluzii arteriale.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Ce afirmatie referitoare la un accident
vascular cerebral este corecta?
(Mai multe raspunsuri pot fi corecte)

Imagistica accidentului vascular cerebral
poate fi realizata cu ajutorul RMN.

[1 Nu este necesara o tomografie computerizata
fara contrast daca se efectueaza o tomografie
computerizata cu contrast arterial.

Simptomele clinice ale unui accident
vascular cerebral pot fi cauzate de
o hemoragie intracraniana.

Angiografia CT a arterelor care iriga creierul
este utilizata pentru a cautaocluzii arteriale..
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care afirmatie referitoare la spon-
dilodiscite este corecta?

Toti pacientii au febra.

Poate fi cauzata de raspandirea hematogena.

O O 0O O

Staphylococcus aureus este un agent
patogen rar implicat in spondilodiscita.

Durerea de spate este un simptom neobisnuit.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care afirmatie referitoare la spon-
dilodiscite este corecta?

[0 Toti pacientii au febra.

[0 Durerea de spate este un simptom neobisnuit.

Poate fi cauzata de raspandirea hematogena.

[0 Staphylococcus aureus este un agent
patogen rar implicat in spondilodiscita.

> se vedea slideul 48 pentru informatii suplimentare.
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele nu reprezinta o
indicatie frecventa pentru o examinare
CT fara substanta de contrast?

Hemoragie intracraniana
Sinuzita
Hemoragie abdominala activa

Fractura vertebrala

O O o o od

Colicarenala
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele nu reprezinta o
indicatie frecventa pentru o examinare
CT fara substanta de contrast?

[0 Hemoragie intracraniana

O Sinuzita

Hemoragie abdominala activa
1 Fractura vertebrala

[0 Colicarenala

Radiologie
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Testeaza-ti cunostintele

Un pacient care acuza cefalee severa cu
debut brusc a fost internat la camera de
urgenta. Care este diagnosticul
cel mai probabil pe examinarea CT
craniana nativa prezentata aici?

O

Hemoragie asociata cu tumori

[0 Hemoragie subarahnoidiana cauzata
de ruptura unui anevrism arterial

[0 Hematom epidural cauzat
de o leziune traumatica

[0 Hemoragie intraparenchimatoasa
cauzata de hipertensiune arteriala

Radiologie
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Urgente toracice
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Testeaza-ti cunostintele

Un pacient care acuza cefalee severa cu
debut brusc a fost internat la camera de
urgenta. Care este diagnosticul

cel mai probabil pe examinarea CT
craniana nativa prezentata aici?

[1 Hemoragie asociata cu tumori

Hemoragie subarahnoidiana cauzata
de ruptura unui anevrism arterial

[0 Hematom epidural cauzat
de o leziune traumatica

[ Hemoragie intraparenchimatoasa
cauzata de hipertensiune arteriala

> see page 22 for further information
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Care este un avantaj al imagisticii CT?

[0 Costuri mairidicate comparativ
cu ecografia si radiografia

O

Expunere la radiatii

O

Reactii alergice potentiale la substanta de contrast

O

Administrarea substantei de contrast permite
evaluarea patologiilor structurilor vasculare,
parenchimatoase si ale tesuturilor moi
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Testeaza-ti cunostintele

Care este un avantaj al imagisticii CT?

[0 Costuri mairidicate comparativ
cu ecografia si radiografia

[0 Expunere la radiatii
1 Reactii alergice potentiale la substanta de contrast

Administrarea substantei de contrast permite
evaluarea patologiilor structurilor vasculare,
parenchimatoase si ale tesuturilor moi

> a se vedea slideul 15 pentru informatii suplimentare

RNRADIOLOGY

Radiologie
de urgenta

SCHITA DE CAPITOL:

Principii de radiologie
de urgenta

Tehnicide
diagnosticare
imagistica

Urgentele capului si
gatului

Urgente toracice
Urgente abdominale

Urgente musculo-
scheletale

Politraumatisme
Mesaje de luat acasa
Referinte

Testeaza-ti
cunostintele



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



