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ABREVIERI

ABPA - aspergiloza hronhopulmonard alergica

Ac - anicorpi

AD - atriul drepi

ADN  -acidul dezoxiribonucleie

AINS - antinflamatoarele nesteroidiene

ANCA - anticorpi antineutrofili

anti-85-A 5i anti-88-B - anticorpi contra antigenilor nucleari extractibili

AP - incidenia antero-posterioard
AS - atriul sting

ATl - anestezie §i terapie intensivi
ATS - American Thoracie Society
BE - bacilul Kech

BOOP - bronsiolitd obliterantd idiopaticd cu pneemoniid in organizare (bronchiolivns
efliterany-organizing pnewmonic)

B - bronhopnenmopatia obsmructiva cronici

c-ANCA- anticorpi antineutrofili citoplasmatici

CAP - canal arterial persistent

CBA - cancer bronsiotoalveolar

CMP - cardiomiopatie

CMV - citomegalovirus

Pl - cardiopatie ischemicd

CPT - capacitatea pulmonard totald

Semiplogia vadivlogicd a toracelul 13



CREST - caleimoza subcutanatd, fenomen Raynaud, disfunclic esofagiand, sclerodactilie,

telangiectazii
CT - tomografic computerizat (compurterised tomography)
o - capacitatea vitald (pulmonari)

CVP - capacitatea vitald pulmonard
DAD - afectare alveolart difuzs (diffise alveolar damage)

Dip - preumonita interstitiald descvamativa (desquamative interstitial preumonitiy)

DM - dermatomiozita

DSA - defect septal atrial

D8V - defect scpial ventricular

B - Epstein-Barr

mv - virusul Epstein-Barr

ECA - enzima de conversie a angiotensinei

FiD, - fractia oxigenului din aerul ihalat

FR - factor de risc

a - pastromiestinal

HIV - virusul imunodeficiente: umane{hunan imunaodeficiency virs)

HLA - antigenele de histocompatibilitate (human lencocyte antigens)

HRCT - tomografic computerizata de rezolutie inaltd (high resolution computerised
tomaography)

HTA - hipertensiune arterald sistemici

HTP - hipertensiune pulmonari

HTP'V - hipertensiune pulmonard venoasa

IDR - intradermoreactia

ILO - Biroul International al Muncii (International Labowr Oveanization)
IMA - infarct miocardic acut

LADY  -leziune alveolard difuzi

LAM - limfangioleiomiomatoza

LBA  -lavajul bronhealveolar

LIS - lupus erftematos sistemic

LID - lobul inferior drep

Lip - preurnonie interstitiala limfocitard (limphocitic interstitial preumonitis)
LIS - lobul inferior sting

IMD - lobul mediu drept

LSD - lobul superior drept

LSS - lobul superior sting

MAT - Myeobacterium avinm intracellulare
MAY - malformalii arteriovenoase

NPS - nodul pulmonar solitar

NSIP - preumonita interstitiald nespecifica (nonspecific interstitial preameonins)
OAD - incidentd oblic anterior dreapti

OAS - incidentd oblic anterior stingi

OPD - incidenta oblic posterior dreaptd

OPS - incidentd oblic posterior sidngd

14 Semiologia radiologica a toracelui



PA - incidenga posicro-anterioard

Pal), - presiunea partiali a oxigenului in sdngele arterial sistemie
PAN - periarterita nodoasa

PCP - prcumonia cu Prewmacystls cariail

PEEP - presiunea poritivii la sfirsiul exprrului

PIC - presiunea intracraniand

PM - polimiceiia

PR - poliartrita reumatoidi

PTID - afectiunea himfoproliferativd posttransplant (postransplaniation
femphapraliferative diseasé)

RE-ILD - bronsiolita respiratorie-boald pulmonard intersiitiald {respiratory bronehiofitis-
interstitial lung disease)

RIM - radiofolografia medicald

RMMN - rezonanid magnetica nucleard

SDRA - sindromul de detresil respiratorie acoti a adultulm

SIDA - sindromul imunodeficientet dobdndite (syndrome dimmunodeficience aognise)

SNC - sistemul nervos central

spp - sindromul postppesmonectemie
THC - mberculoza
™D - timpul de dublare

TDOM - tomodensitometrie

TEAP - tromboembolismul de arerd pulmonard

THE  -1elangiectazia hemoragicd ereditard

TG -trighceridele

Tl - tractul gastrointestinal

T - tractul genitourinar

THM - stedializorea intemagionald a tumorilor ( Temor Nodal fivolvment Metasiasis)

TPF - testele pulmonare functionale

TSH - hormon tiroldstimutant (troid stimulating hormane)

VP - trombozi venoasd profundi

L - unitifi Hoaunsfeld

L8]] - unitagi internagonale

o - pricumonita nterstigald comund (esual imerstitinl prewstonitis); sinonim cu
alveolita fibrozantd criprogenica

LISG - ultrasonoegratia

VOl - vena cava mierioard

YOS - vena cavil superioa

VD - veniriculul drept

VEMS - volumul expirator maxim in prima secundi
Wi - valvamitrali

Vi - raporiul ventilagie/perfuzic

AS - veniriculul sting

VSH - viteza de sedimentare a hematiifor

VR = volumul rezadual

Semiologia radivlogicd a toracelu
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Capitolul 1
EHNICI RADIOLOGICE
IN EXAMINAREA TORACELUI

Examenul radiologic al cutiel toracice constituic o metoda lundamentala de
investigare a pacientului suspectat de afectiune respiratorie, dar $i in caz de afectiuni
ale altor sisteme de organe. Olerd informatii despre sediul. intinderea, natura probabila
1 evolutia proceselor manifeste, iar in unele cazuri poate decela patologii lipsite de
expresie clinici.

Explorarea radiologici a aparatului respirator 5i a mediastinului beneficiazi
de numeroase procedee tehnice (fabelud 1.1), a caror utilitate este conditionata de
o indicatie corecti.

Incidenta standard (postero-anterioari)

In incidenta postero-anterioard, sursa emititoare de radiatii este amplasata la
spatele subtectului, 1ar caseta - anterior (fig. 1.1, A).

Radiografia toracelui in incidenta "de fapa” (radiografia standard. pozitia
posteroanterioard - PA, radiografia toracelui de ansamblu) este metoda initiala, de
baza, fiind parte a examenului medical complet deoarece permite depistarea unor
procese cu evolutie trenantd (carcinomul bronhopulmonar, tuberculoza erc.), dar si
diagnosticarea celor cu evolutic acuta (pneumoniile efc).

Compararea cu cliseele precedente este esentiald pentru diferenticrea
modificarilor noi, progresive, de cele mai vechi, "fard dinamica". potential
nesemnificative.

Tehmici rodicdogice 19
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Fig 1.1

Pringipiul radiografisl (1 - caseta; 2 - subjeciul examinal; 3 - sursa de radistil).

A - radiografie n incidentd postero-anteroard (radiografie standard): se obsarva directia postaro-
anterioara a fascicolulu) de radiatil (sursa la spate),

B - in incidenta antero-postenoard sursa este situald anterior.

In unele afectiuni freevente (astmul bronsic, bronsita cronici) si o imagine
toracicd normala este de o mare semnificatie clinic in sensul excludeni complicatiilor
(infectioase sau neinfectiovase).

Importanta radiografiel toracelui de ansamblu este data si de faptul ca ca, de
reguld, serveste ca punct de plecare pentru alegerea celorlalte metode paraclinice
de examinare, care pot fi numeroase, laborioase si costisitoare.

Alte avantaje ale metodei sunt accesibilitatea, costul relativ scazut, iradierea
nesemnificativa (echivalentd cu aproximativ 3 zile de expunere Ja radiagiile naturale),
durata scurtd a examinarii §i valoarea de document.

Alte incidente

Examenul in pozitic laterald (90") dreaptd sau stanga (profilul drept, profilul
stang) este foarte util in depistarea, diferentierea si aprecierea intinderii proceselor
din parenchimul pulmonar, din pleuri sau mediastin. In unele laboratoare, cligeul de
profil sting se face de rutind impreund cu cliseul de fata, in altele radiografia de profil
se practica ulterior pentru localizarca si evaluarca leziunilor depistate pe filmul
standard.

20 Semiologia radiologicd a toracelui



dabelul 1.1
TEHNICI RADIOLOGICE UTILE IN EXAMINAREA TORACELUT

Incidenta standard (posterc-antarioara, PA)
Alte incidente
De profil (drept 5 stang)
Antaro-postenoara (AP)
De decubit dorsal
De decubil latersl
Agpicala
Lordotica (hiperlordotica, Fleischner)
DOblice (OAS, OAD, OPS, OPD)
In expirfinspir foriat
Melode radiclogice suplimentare
Radiografia cu raze dure
Radiofotografia medicala (RFM)
Fluoroscopia
Tomografia plana
Examenul baritat
Branhogralia
Temografia computerizata
Angicgrafia
Arteriografia pulmonara
Aorlografia
Arteriografia brongica
Fleboarafia
Limfangiografia

In unele cazuri se practica incidenfa antero-posterioara (caseta in contact
cu peretele posterior al toracelui), al cirei aspect normal este diferit fata de cel in
incidenta PA (fig. /.2), conducand uneori la erori de interpretare. Silueta cordului
apare largiti (uncori cu indicele cardiotoracic mult peste 0,5). In mod similar hilurile
apar lirgite $i mediastinul dilatat,

in cazurile cand pe filmul standard (PA ) existi suspiciunea unui nodul suprapus
in totalitaie pe imaginea coastel, examenul in incidenta AP poate fi util prin deplasarea
nodulului de pe imaginea coastei.

Examenul in decubit dorsal (caseta la spate) se efectueaza la pacientii cu
starea generald alteratd (de exemplu in serviciile ATI). In afara de efectele optice
mentionate mai sus, mai apare si nidicarea diafragmului, iar dilatarea vasclor in zonele
craniale poate mima congestia pulmonard. Campurile pulmonare se vizualizeaza
mai vag, in special cind pacientul nu poate face un inspir profund. Deseori se suprapun

Tehnict radiologice 21




PA AP

Fig 4.3

PA - radicgrafia in incidentd postero-anterioara - aspact normal;

AP - radiografia Tn incidenia antero-pestennard la aceias pacient: silueta cordului s Rilunle apar
ldrgite, 80 ma obsarvd schimbarea pozitiel arcurilor costale.

scapulele pe campurile pulmonare. De reguld, aceste interferente sunt semnificative,
astfel ¢, de indata ce va i posibil se va face radiografia standard (PA).

La fel se poate modifica si aspectul eventualelor leziuni. Epansamentul lichidian
pleural se extinde pe peretele posterior al toracelut, imbricand aspectul de opacitate
vagd a intregului cimp pulmonar. Semnele de pneumotorace sau pneumoperitoneu
devin mai pujin pregnante fata de filmul PA sau chiar lipsesc cu desdvérsire.

Radiogramele obtinute cu aparate portabile au intotdeauna o calitate mai
proasta fatd de cele obtinute in laborator cu instalapii réntgen stajionar (unii specialist
le considerd neargumentate), astfel ca aceste examene se practica doar la pacientii
in stare critica.

Examenul in decubit lateral sting sau drept ("laterograma”™) permite
depistarea epansamentelor pleurale mici neinchistate (fig. 1.4) sia colectiilor gazoase
mici (< 5 mf), care se pot omite pe cliseul de fata. Laterograma este utila la
diferenticrea pozitiel inalte a diafragmului de colectiile lichidiene diafragmale
(subpulmonare) i a colectiilor lichidiene sau mixte de alte opacititi pleurale sau
pulmonare (fig. 1.3).

22 Semiglogia radiologicd a toracelur



Fige 1.3
Colectie plaurald mintd inghistatd, multiloculard (hdropreumotorax oo mal multe nivele ornzontale).
Radiografi fintite In incidentd postaro-antarioard, la acalasl paciant, execulata in difarte pozitic in
arigstalism (&), in decubit latemal drepl (B) sl in decubit lateral stang [(C)

Incidenta apicalda (film "fintit" apical) este utila pentru evaluarea leziunilor
situate la mvelul apexului, la fel ca si examenul in hiperlordozd (pozitia Fleischner.
examenul in lordoza) care protecteazi claviculele mai sus de apexuri (fie. 1.5, 1.6)
si schimba pozitia altor structuri osoase fati de parenchimul pulmonar, Prin accasta
se face util in depistarea si evaluarca leziunilor parenchimatoase apicale
(supraclaviculare) si a celor situate la nivelul primelor coaste, precum i in diferenticrea
sediului 0sos sau parenchimatos.

O altd indicatie pentru examenul in lordozi este confirmarea colabarii
(atelectazien) lobului mediu drept.

Radiografiile in incidente oblice sunt utile pentru vizualizarea fracturilor costale
si eroziunilor fine, pentru diferentierea opacitatilor pleurale de cele pulmonare
(parenchimatoase) precum si pentru evaluarea umbrel cordului (se poate stabili care
dintre cavitafi este dilatata), Se efectueaza urmatoarele incidente oblice:

- oblic anterior drept la 45 grade ((AD) cu umadrul drept pe caseti;

- ublic anterior sting (QA4S) cu umdrul stang pe casetd;

- incidente complementar-simetrice (OPD - oblic posterior drept, OPS - oblic
posterior stang).
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Fige 14
Radiogralia In decubil lateral stang: opacitate omegend de intensitate mare cu nival orlzonial -
colectla lichidiand pleurald libera pe sl&nga

Radiografia in inspir forfat $i in expir forgat este foarte utili in examinarea
pacienfilor cu emfizem pulmonar, paralizie de diafragm, cu pneumotorax mic si
pentru demonstrarca fenomenelor de air trapping poststenotic (obstructia prin corpi
stréiini),

Metode radiologice suplimentare

Radiografia cu raze dure se utilizeazi pentru disocierca unor opacititi
complexe (esemplu: mediastinul), pentru vizualizarea porfiunilor pulmonare acoperite
in mod normal de diafragm si inima, a nodulilor peste care se suprapune imaginea
unet coaste, a cavitdtilor situate in interiorul unor opacititi masive parenchimatoase
(atunci cand nu este posibila tomografia plana).

Radiofotografia (fotofluorografia, RFM - radiofotografia medicald)
poate fi utilizata in special ca screening pentru afectiuni cu incidenti crescuti
(tuberculoza pulmonard). Metoda se bazeazi pe fotografierea imaginii de pe ecranul
fluoroscopic pe filme de dimensiuni mici (7 x7, 10x 10, 12 x 12 em), furnizind o
mregistrare micsorat a imaginii.
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Fig 1.3

Examanul in Mperlordoza (pozitia Fleischner),

Claviculele se prolecteasd mal sus de apexur|, duafragmul apare situal mai sus fata de incidenia PA,
astfel cdmpurile pulmonare prezeniandu-s& de dimensiuni mal micl

Fig 1.6

A - radiografie toracicd standard; aspect normal; B - radiografie toracicad in hiperlordoza;

se pbsarvd micgorarea arlilor puimonare, modificarea silueted cordulul, projactarea ciaviculslor mai
sus de apexun s schimbarea pozifiel arcurilor cosiale.
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Radiografia digitala foloseste in locul filmulu radiografic o pelicula fina de
silicon ce integreaza o relea de fotodiode. Imaginea este de calitate exceptionala,
poate fi usor prelucrati si stocati.

Fluoroscopia 51 examenul cu amplificator electronic de imagine
("radioscopia televizatd"). Sunt utile pentru aprecierea pulsatilitatii unor formatium
(de naturd vasculari), a miscarilor diafragmului si pentru ghidarea unor manevre
mterventionale precum biopsia pulmonari transtoracica sau transbrongici. Se poate
stabili daca o opacitate tine de coasta sau pleura, sau daca este situata in parenchim.
Poate face diferenta intre un plaman hipertransparent prin emfizem (mediastinul deviat
inexpiratie catre pliminul sinatos) sau prin obstructic arteriala pulmonari unilaterala
(mediastinul nu-st modifica pozitia).

Tomografia conventionala (pland) este o tehnicd ined utilizata, care permite
studiul organelor pe sectiuni (in plan frontal si sagital) cu stergerea structunilor supra-
gi subiacente planului de sectiune (fig. 1.7, 1.8, 1.9). Accasta cste calitativ substituiti
{depisitd) de CT, insa atunci cand CT nu este accesibild, poate fi utilizata tomografia
plani.

|
L

Fie .7

Princigiul tomegrafiel plans.

1 - sursa de radiatii ; 2 - casela cu film; 3 - sublectul examinak; 4 - sageatd ce indicd direcha
deplasaril sursel de radiati; § - sdgeatd ce indica directia doplasdnl casetoi;

8 - planul de sectiune, datontd deplasari simullane a sursei gi caselal in sens invers 1oals imaginilz
supra- g subiacente acesiul strat {plan) sunt sterse printr-un fenomen de paralaxa.
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Fiv LN

A -« lomograma conventionald execulata la 2 om, B - lomograma convenliongla executata la 10 em |a
un pacient cu adenopatie hilara

| - fraheea; 2 - bronbla primiliva dreaptd; 3 - bronhla (obard supatioard dreapla

4 - bronbia intermediard; 5 - bronhia lobard medie; § - bronhia lobarg infenoard dreapia;

7 - caring; B - bronhia primitiva stang&; 2 - bronhia lobard supenoard stanga
10 - bronhia lobard Inforoard stangd

}
%

A - redingrafie toraciod; g2 observg o opacitate omogend. de Intensilate mare care Agupd n
otalitate ana pulmonulul drept, se mai observa deplasarea mediastinului spre dreapls i o opacitate
nodulard |a nivalul apexulul stang; B - lemogriie plang: se pune In évidania un cancer pulmonar
central care amputeazsd bronhia primitive dreaptd, cauzénd ateleclaziz lotaid a pulmonulul drapl

A
Fig. 19
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Indicatiile tomografiei conventionale:

- examinarea traheii; datoriti orientiini sale verticale este posibild vizualizarea
peretilor acesteia cu stabilirea sediului stricturilor sau tumorilor;

- nodulii pulmonari i masele pulmonare; tomografia poate preciza dimensiunile,
nurndnil §i seciul leziunilor asociate, ce nu sunt vizualizate pe filmul radiologic (calcmate,
cavitii, prezenta bronhogramei aerice) precum si gradul de antrenare in proces a
structunilor adiacente;

- examinarea apexurilor pulmonare; tomografia plana prezinta imaginca
apexurilor mult mai clar decit radiografia in incidenta apicali si lordotica;

- examinarea hilurilor pulmonare; in cazul imaginii lirgite a hilurilor, tomografia
poate diferentia limfadenopatia (sau alte mase) de vasele dilatate;

- examinarea mediastinului; tomografia permite vizualizarea maselor
mediastinale cu precizarea sediului, conturului si dimensiunilor acestora.

Examenul baritat este util pentru diagnosticarea unor leziuni esofagiene sau
gastrice ce pot implica si aparatul respirator - acalazia, diverticuli esofagieni, hernii
hiatale, reflux gastroesofagian. Atunci cind existd simptomatologie respiratorie se
va folosi substanti de contrast cu osmolaritate scizutd pentru evitarca accidentelor
in caz de fistule traheoesofagienc.

Bronhografia (vizualizarea bronhiilor prin introducerea substantei de con-
trast) este rezervatd examenulul preoperator la bolnavii cu bronsiectazii,

Frg. .00
Bronhograma |a un pacient cu bronglectaziis se nhservd bronhil amputate 50 dilatate
neunifarm (bronnl moniifarme)
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Tomografia computerizata

Computertomografia (CT, fomodensitometria, tomografia axiald) reprezinia
o metoda imagistic care cu ajutorul unui fascicol colimat (ingustat) de raze X, pro-
duce maginea unui plan selectat din regiunea de interes.

Cu pacientul aflat in decubit in interiorul scanerului se efectueazi o serie de
expozitii de la o sursd de raze X rotativi, care se inregistreaza pe un sistem de
inregistrare sincronizat cu emititorul si care, la fel. efectueaza o rotatie de 360"
Razele modificate de trecerea lor prin structurile organismului §i inregistrate de sistemul
de detectare sunt procesate de computer si sintezate intr-o "sectiune" radiologica,

Planurile de sectiune in CT sunt transversale (axiale), cu posibilitatea
reformatéri acestor secliuni in plan frontal sau sagital, Pasul $1 grosimea sectiunilor
variaza in functie de scopul examinarii.

Dupi scanarea planului de sectiune are loc procesarea datelor cu formarea
unei imagini numerice a sectiunii, coeficientii de atenuare fiind organizat in matrice,
fiecare structurd internd va fi recunoscutd in functie de valoarea acestuia. Prin
codificarea artificiald a coeficientului de atenuare, pe baza unor densitati cunoscute,
a fost elaboratd unitatea de densitate (unititi Hounsfield) pe o scali de 2000 de
nuanie de gr.

Apa=0UH, aer=-1000 UH, os =+1000 UH (unitati Hounsfield).

Deoarece ochiul uman poate distinge doar 16-20 de nuante de gri, s-a apelat
la "ferestre". Fereastra reprezinta intervalul de densitati reprezentate de totalitatea
scirii de gri-uri a monitorului TV, Largimea ferestrei (window-width) poate fi
adaptatii la valoarea medie a densitdfii structurii studiate, de exemplu "fereastra
mediastinald” ( fig. 1. 11 B), "fereastrd pulmonard” (fig. 1.1] 4). Structurile ale ciror
densian sunt infericare ferestrel sunt reprezentate negru, iar cele ale caror densitit
depasesc limita superioard a ferestrei sunt reprezentate in alb.

Prin introducerea intravenoasa de substanta de contrast s¢ vizualizeaza leziuni
vasculare (disectia de aortd, TEAP) si se diferentiaza opacititile hilare sau mediastinale
de structurile vasculare.

O altd posibilitate este reconstructia tridimensionald, care oferd date
complexe (fig. 1.12), dar necesita un soff scump si timp de reconstructie lung.

In unele tiri tomografia computerizatd a substituit completamente tomografia
conventionald, astfel ca examenul radiologic "standard” (de rutind) in afectiunile
respiratorii cuprinde o radiografie conventionali de fata i o CT. Totusi, datorita
dozei de iradiere inalte (echivalenta cu aproape 4 ani de radiatie naturala. altfel zis,
depaseste dozaa 400 radiografii toracice) gi costului ridicat, tomografia computerizata
necesitd indicatil speciale bine argumentate.
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Fig L

lomografie compulerizatd a toracehui
A - leraastrd pulmonard: se vizualizeaza elemeniele parenchimuiul pulmonar

B - fereasird mediastinala, se observd dar structurile mediastinale i ala paratelui toracic
parenchimul pulmonar nu se vizualzeaza.

(Odata cu aplicarea aparatelor cu o putere de rezolutie mai mare (fomografie
spiralatid, HRCT) performanta CT a sporit mult, in special, in depistarea g1 aprecierea
sindromului pulmonar interstitial, a leziunilor brongice efc.

Tomografia computerizati este extrem de folositoare In examinarea pacienfilor
cu neoplazii bronhopulmonare 51 incadrarea in clasificarea TNM (pag. 223), La
permite:

- aprecierea dimensiunilor tumorii;

- evidenticrea extensiel tumorale la mediastin sau la pleurd;

- depistarea metastazelor pulmonare controlaterale (capacitatea de rezolutie
este de 2 mm fata de 6 mm in radiogralia conventionala):

- depistarea metastazelor hepatice, cerebrale, osoase $i, in special, in
suprarenale (in 30% din cazurile de cancer bronhopulmonar).

La pacientii eu nodul pulmonar solitar CT permite aprecierea caracterului
omogen sau neomogen al nodulului si prognozarea malignitatii prin densitometrie (la
o densitate de peste 200 UH caracterul benign este foarte probabil).

Examenul CT al plewrei §i peretelui toracic permite evidenierea plicilor
pleurale hialine si a calcificirilor pleurale in azbestoza, depistarea mezoteliomului
malign, depistarea colectiilor pleurale lichidiene mici §i/sau inchistate.

Permitéind depistarea modificarilor structurale brongice (ingrogarea peretelui
bronsic, dilatiri de lumen, deformirn etc.), tomografia computerizati este consideratd
actualmente o alternativa neinvaziva a bronhografiei.
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Fig 1,12

Imagine CT reconsbrucie ndimensionalda cu reprezentaraa supralels) plavrale la un pacient cu
emfizem pulmonar, care a fost tratat prn colabare ardificiald a lobului supenor sténg sl lingula
{Colactia doctor Toma T.)

La pacienlii cu emfizem, CT cu aparatele de ultima generatie (tomografie
spiralata) permite evidentierea perfectd a distructiilor parenchimului, deseori cu
precizarea tipului de emfizem (panlobular, centrolobular, paracicatriceal), iar inul-
tima vreme si cu o abordare cantitativa a aceslei patologii prin reprezentarca
histogramelor de densitiati pulmonare.

Utilajul modemn permite evidentierea tomografic a leziunilor pulmonare
interstifiale,

CT este folosita si pentru ghidarea biopsiei percutane transtoracice intr-un
nodul pulmonar sau intr-o masa mediastinala/pulmonari.

Angiogralia i cateterismul cardiac
Prin cateterizarea inimii drepte se poate misura cu precizie presiunea in
artera pulmonarid sau determina gradientul presional transvalvular (din stenoza
pulmonard), insa in practica pentru cazurile cronice de reguld sunt suficiente datele

masuritorii indirecte prin dopplerografie.
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Fiw 143
Angiografia trunchislul artere pulmenare cu contrastarea patulu vascular al micului cirouit

Masurarea presiunii capilare pulmonare blocate (sub control radioscopic
cu cateter radioopac sau cu ajutorul cateterului flotant Swan-Ganz) este foarte utila
in cazurile acute pentru diferentierea edemului pulmonar cardiogen de edemul
pulmonar lezional (nehemodinamic). Decarece presiunea pulmonari blocata (de
inclavare) reflecta cu o precizie acceptabila presiunea in atriul sting - valon normale
ale presiunii de inclavare exclud edemul pulmonar cardiogen.

Angiografia arterei pulmonare se face cel mai des in tromboembolismul
pulmonar (fig. /1.4); la fel este foarte importanta in depistarea unor anomalii: agenezie,
anevrisme arteriovenoase (fig. 7.6), stenoze de ramuri ale arterei pulmonare.

Suspectia de anevrism arteriovenos, care cauzeaza hemoptizil importante,
poate necesita arteviografia arterei brongice.

Aortografia, de obicei, este necesari la suspectarea unui sechestru pulmonar.
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Flebografia (in vanianta conventionala sau cu prelucrare electronica a imaginii)
poate contribui la diagnosticul diferential sau la rezolvarea (prin cavografie cu
amplasarea de filtre speciale in vena cava inferioard) unui caz de cord pulmonar
cronic de origine vasculard. Flebografia este indicata si in obstructia venei cave
superioare sau subclaviculare.

Limfangiografia este utild in evaluarea chilotoraxului.
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Capitolul [1
ADIOGRAFIANORMALA
ATORACELUI

Interpretarea corecta a radiografici toracice necesita o metoda sistematica de
citire (fabelul 2. 1) in contexul clinic $1 cunoasterea eriteniilor normale.

APRECIEREA CALITATII TEHNICE A CLISEULUI
Pozitionarea corecti

Toracele este radiografiat in intregime daca este vizibil lanngele §i cele doua
sinusuri costofrenice.

Reperarea stinga-dreapta a filmului se poate face dupi amplasarea camerei
cu aera stomacului subdiafragmal pe siinga, pozitia apexului cardiac, pozifia butonului
aortic.
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Tabelul 2.1
ALGORITM DE INTERPRETARE A RADIOGRAFIEI TORACICE

Dalele personale: numeale, varsia, saxul
Datele clinice
Datele tehnica
Marcarea slangaldreapta
Centrarea filmului
Expuneraa corecta
Profunzimea inspirului
Scheletul 5i lesuturiie moi
Forma toracelul, simetria hemitoracelor
Mumarul coasielor
Leziunifdeformarl osoase
Anamalile coloanel
Diafragmul
Paozitia
Conturul
Clarilalea
Etajul abdominal superior
Calcifican, umbre gazoase anormale
Campurile pulmonare
Transparenia
Dasenul pulmonar
Pozitla scizurilor
Claritatea sinusurlior costefrenice §i cardiofrenice
Leziunile parenchimulul, pleurel
Hilurile pulmonare
Dimensiuni
Contur
Densitate
Pozitie
Mediastinul
Traheaa
Pozitia
Unghiul subcarinal
Vena azigos
Dimensiuni
Aorta
Dimensiuni, pozifie
Inima
Dimensiuni, contur, pozifie

Dovada unei centriri corecte a filmului este proiectarea claviculelor cu
extremitatile interne dispuse simetric fata de linia mediana (fig. 2. 1), adica la distanta
epald de apofiza spinoasa a pnimei vertebre toracale.
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Fiae, 2!
Aprecieraa centridril coracle a unei radiografi tofacice
f - centrare corectd: M - lina mediand; d - aiculatia sternoclaviculand draapts:

s - arficulatia sternoclavicylars stanga, se observa cl distaniale UM sl sM sunl egale
B - centrare incorecld: M - linia mediand, o - arlculalia sternoclaviculars dreapla,
5 - articulatia sternoclavicwlara stdngd, se observa cd distantele dM si sM nu sunl egale
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Fig. 22
Radiografie: da faté a toracelul

Centrars incofectd; se obsarva o opacitate: [slerofrahesid dreapta rezultals prin suprapunerea
mantbriulisl stermal (deplazat prin rotatie), exdmamitili medials a clavioulel drepte gi extramital
anfarioare a primal coasts

Scheletul toracic nu este rotat dacd apofiza spinoasi a vertebrei T, este la
mijlocul distantei dintre cele doud articulatii stermoclaviculare (fig. 2.3). Rotatia este
exclusd daci manubriul sternal este situat pe linia mediand, in caz contrar acesta
poalte simula o opacitate patologicd (fig- 2.2).

Pozitia incorecti a pacientului poate distorsiona imaginea mediastinului, far
partea spre care s-a rotit pacientul poate aparea hipertransparenta.

in cazul unei pozitiondri corecte a pacientului, omoplatii nu s¢ proiecteazi in
campurile pulmonare, marginile interne ale omoplatilor trebuie s se projecteze in
afara custii toracice sau cel mult sa atinga fetele laterale ale coastelor.

Radiografia toracici de profil trebuie efectuatd cu bratele ridicate pentrua nu
s¢ proiecta la nivelul toracie,

In incidenta laterala rotatia este exclusi dacd arcurile costale drepte si stingi
Se suprapurn.
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Aprecie 'i;ea expunerii corecte a filmului
|
4

In cazul in care densitatea obtinuta este optima, degetul tinut in spatele "ariel
negre” a cliscului trebuie si fie abia vizibal,

Suhexpunerea este exclusa daca vertebrele toracale sunt vizibile prin opacitatea
cardiaca. In incidenta laterald subexpunerea este exclusi daci vasele mari pulmonare
sunt recunoscute pnn opacitatea cardiaca. Un film subexpus trebuie sa fie interpretat
cu precautie; imaginea plamanului poate sugera edem pulmonar sau condensare,

Supraexpunerea este exclusi daca desenul vascular este vizibil la periferia
plaméanului. in incidentd laterald supraexpunerea este exclusi daci vasele pulmonare
sunt vizibile si bine diferentiate in spatiul retrocardiac. Un film supraexpus ( film negru)
poate mima emfizemul pulmonar. )

Timpul de expunere este suficient de scurt daci conturul diafragmului, cordului
si vaselor mari pulmonare este net.

Profunzimea inspirului

Filmul trebuie facut in fnspir profund, gradul inspirului este corect dacd domul
diafragmului se protecteaza candal de arcul posterior al coastei a noua.

O radiografie filcutii in expir poate produce confuzii: poate simula o patologie,
de exemplu, congestia pulmonard, cardiomegalia, un mediastin larg sau o pneumonie.

ASPECTUL RADIOLOGIC NORMAL
ALSTRUCTURILOR CUTIEI TORACICE

Cutia toracica cuprinde scheletul osos si tesuturi moi.

In ansamblul i, cutia toracica este supusd variatiilor individuale determinate
de factorii constitutionali. Se descriu astfel tipuri de torace normo-, hipe- $i hiperstenic,
cirora le corespund traiecte cu grade diferite de oblicitate ale arcurilor costale.

Scheletul osos si tesuturile moi ale peretelui toracic

Coleana vertebrala

Pe radiografia de fa(d executatd in conditii normale pot fi evidentiate pe linia
mediana corpurile primelor trei-patru vertebre toracale, proiectate peste imaginea
clard a traheii. Restul vertebrelor toracale contribuie, impreund cu organele
mediastinale, la realizarea opacitatil mediane.
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Coastele

- sunt simetrice de o parte si de alta a coloanei vertebrale;

- spatiile dintre ele sunt egale:

- arcurile costale posterioare descriu o curba cu concavitatea inferioard, iar
cele anterioare au un traiect oblic descendent din exterior spre interior;

- la nivelul ultimelor arcuni costale posterioare este vizibilid o dedublare a
conturului inferior, corespunzitoare santului care adiposteste pachetul vasculonervos
mtercostal (santul costal);

- cartilajele costale nu pot fi evidenpiate radiologic decit dacii prezinti caleificdn,
dupd cum se intampla la unii adul{i, dar mai ales la persoanele in virsta. Caleificarile
sunt vizibile de regula pe conturul superior $i pe cel inferior al cartilajului, sub forma
de granulafi intens opace sau de lizereu opac contimuu (fig. 2.4). Primele care sc
caleifica sunt de obicei cartilajele perechii intdi de coaste.

Fig 1.3
Radiogralie loracicad PA.

Mumerotares coastalor pe hemitoracels drept cu cifra de culosre nesgra sunf notate arcunla
coatale posteriaare 1-10; pe hemiloracela sting cu cifre de culoare albd sunt notate arcurile
costale anteroare 1-6
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Claviculele
Se proiecteazi cu extremitatile interne dispuse sitnetric fatd de linia mediana.

Conturul lor superior prezinti o imagine "insotitoare" - opacitate liniard, de intensitate
slabd. reprezentind pielea §i tesuturile subcutanate in proiectie tangentiala.

Sternul
Pe radiografia de fafd se suprapune pe mediastin. Singura parte analizabila

este manubriul sternal, in special conturul superior i cel lateral drept. Radiologic
este vizibild gi sincondroza dintre manubriu si corpul sternului,

Omaoplagii
Radiologic se pot examina marginea internd, laterald, unghiul inferior, spina,

apofiza coracoida.

r

Fiw 2.4

Calcifican costale sub formé de granulati $i lizerew.

A - radiografie Tn Incidenta PA, se observs calcifican b nivelul cartiajslor costale:
B - detallu, e observdl calcifican costale sub forma de granulafil intens opece;

C - detaliu, se observd caloificin costale sub forma de iizerey opag continuu.
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Fig 15
A - radiografle loracica standard: se observd 0 punle oscasa intercostald (sageata);
B - radingrafie toracich standard, detallu: se observa o coastd cervicald (sigeala),

Tesuturile moi

Tesuturile moi care pot fi vizibile pe radiografia de fatd sunt reprezentate de
musculaturd gi fesutul adipos ale toracelui (mai ales muschii mari pectorali), regiunii
cervicale inferioare (muschii stemmocleidomastoidieni) si suprascapulare, precum si
de sini. In functie de dezvoltarea lor, aceste structuri anatomice pot crea imagini
opace care modificd aspectul anumitor regiuni ale cdmpurilor pulmonare si care pot
fi confundate, la un examen superficial, cu procese patologice.

Faldurile axilare au un contur concav caudal. Fosa supraclaviculard se poate
vedea doar la persoanele slabe si trebuie diferentiata de un pneumotorax apical.
Fosa jugulard vizibila de asemenea la persoanele slabe, cei doi muschi
sternocletdomastoidient au marginea internd foarte bine conturata si se unesc infe-
rior sub forma literei U (diagnostic diferential cu o trahee largitd).

Umbra sdnilor produce diminuarea transpareniei pulmonare la baze,
mameloanele sunt vizibile i uneori pot fi confundate cu opacititi parenchimatoase.

Posibilitalea de eroare este accentuatd in prezenfa unet asimetri, create de
exemplu de hipertrofia unilaterald a unui pectoral sau de absenta unui sén,
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Vena cavi inferioari

Fig. 2.h
Strugiyn anatomice viziblla pe radiografiz toracaiul

Diafragmul

Cupolele diafragmului apar radiologic ca imagini opace convexe in sus, cu
contururi nete §1 regulate, situate la baza toracelui, separate de opacitatea cardiaci.

Cele doud hemidiafragme formeazi cu perefii laterali ai toracelui cite un unghi
ascutit - sinusurile costodiafragmatice, 1ar cu silueta immii formeaza sinusurile
cardiofrenice (cardiodiafragmatice), dintre care cel drept este ascutit iar cel sting
obtuz.

Pozitia diafragmului recunoaste numeroase 51 importante variatil individuale.
La persoanele cu torace normostenic, hemidiafragmul drept se situeazi la nivelul
extremititii anterioare a coastei Vl-ea (pe o radiografie executati in inspir), la astenici
la mivelul coastei a VII-ea, la hiperstenici la nivelul coastei a [V-a. La obezi, gravide
§1 cei afectati de procese expansive intraabdominale, hemidiafragmele apar intr-o
pozifie ridicatd in grade variabile,
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In conditii normale, hemidiafragmul drept este situat cu 1-2 em mai sus decat
cel sting.

Conturul inferior al cupolei diafragmatice drepte se confinda cu opacitatea
ficatului situat sub el, astfel ¢a nu este decelubil; hemidiafragmul sténg este situat
deasupra camerei cu aer a stomacului, ceea ce permiie vizualizarea pe o intindere
variabild a conturului siu inferior.

Unele opacitifi pot fi rezultatul sumatiei, pentru evitarea erorilor de interpretare
este necesardd cunoasterea acestel eventualitdfi. Prezenfa unel opacitali
pseudosegmentare in campul pulmonar inferior drept (fig. 2.7, 2.8) poate fi generati
prin suprapunerea opacitatii cardiace cu opacitatea ficatului in urmitoarele conditii:

- pozitie inaltd a cupolei hemidiafragmului drept;

- contur sters al limitei hemidiafragmului drepl in partea sa posterioari.

Fig 2.7

Schema imaginil radiologice aparute prin sumatia umbrel cordull cu cea a ficatulul, Imaginea
pseudpsagmentard este observatd de obicel pe fiimul radiclogic Tn incidantd {aterald dieaptd, po
stanga fenomenul de sumalie este mal pulln impodant. A - profilul drept, B - profilul stang
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Fig, 2.8
Prafilul drept, se obsarva opacitatea pseudosegmentard mezultath prin suprapunerss imagin
cordulul gia hemidiafragmuiul drapt eleval din cauza ficatulul

Cimpurile pulmonare

Cei doi plaméni creazi arii transparente de forma aproximativ triunghiulard,
de o parte $i de alta a opacitatii mediastinale - cimpurile pulmonare,

Cimpurile pulmonare sunt divizate arbitrar in trei zone prin trasarea a doui
linit conventionale orizontale - la nivelul marginilor inferioare a coastelor 11 si [V, care
corespund limitet superioare §1 respectiv inferivare a hilurilor;

- Zoha superioard:.

- zota miflocie:

- zona inferipard (sau bazala).

Zona superioard este subdivizata de claviculd in doud regiuni -
supraclaviculara (apicald) si subclaviculard.

Prin trasarea a doud linii verticale conventionale prin punctele care impart
clavicula in trei parfi egale, cimpurile pulmonare se subimpart in trei zone:

- zona hilara:;

- zona prehilara,

- zona periférica,
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Campul pulmonar sting are o suprafatd mai redusa in raport cu cel drepl,
datoritd pozifiei cordulun.

Transparenta celor doudl campuri pulmonare este sensibil egald, ca creste
dinspre virfuri spre baze, datorita unei cresien corespunzitoare a cantitiii de tesut
parenchimatos alveolar si respectiv a confinutului de aer. Transparenta creste de
asemenea, in inspir, proportional cu cantitatea de aer introdusé in plamdani.

Pulmonii sunt organizati sistematic in lobi, segmente si lobul.

Lobii pulmonari sunt cele mai mari unitati morfologice ale plamanilor;
plamanul drept consta din trei lobi, iar cel sting din doi (fig. 2.70, 2.1, 2.12);
acestia sunt delimitati intre ei de scizun (fig. 2.70)).

Uneori pot exista scizuri supranumerare care delimiteaza lobi accesori.

In 0,5-1% din cazuri plimanul drept poate avea un lob accesor. Acesta apare
datoriti traiectului aberant al venei azigos, care impreund cu mezoul siu creeazii o
fisurd suplimentarii, delimitdnd cel de-al patrulea lob - lobul accesor sau lobul venei
azigos (fig. 2.18).

}_.j.”. 30
Radiografis lorecica, Indanta postero-antarioard.
Impéirires conventionata a arllor pulmanare fn cAmpur| §-zone,
Pe orizontald, 5 - campuriie superoare, M - campurile mijlogl, | - Smpurile infarinams;
Pa yorticaid: 1 - zonels hilare, 2 - zonshs prehilare, 3 - zonele periferice
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Fie 2.1
Schama scizurilor interfobare nomala.
FA - Incidenta  posteroanterioard, LO - incident |aterald dreapid, LS - incidenta |aterala stangs;

I - gcizura orizontals dreapld, 2 - scizura oblicd dreapld, 3 - scizura oblicd stangd

Lobul paracardiac apare pe contul segmentului bazal medial, mai frecvent
pe dreapta (fig. 2.18).

Lobul lingular (lobul mediu sting) se formeaza pe contul compartimentului
inferoanterior al lobului superior stng, datorita prezeniei scizurii supranumerare la
nivelul arcului anterior al coastei a patra (fig. 2.18).

Lobul apical inferior (lobul posterior) poate fi prezent bilateral, delimitat de

scizura supranumerara ce separd apexul lobului inferior (segmentul 6) de segmentele
bazale (fig 2.18).

Fig 2.0

Scizurile intarobare. reprezentare tridimensionald.

FA - incidenid postercanierioard, LD - incidenid |aterald dreapt, LS - incidenta |aterald stanga:
1 - seizura erizontald dreaptd; 2 - scizura oblich greapld, 3 - scizura oblicd stangd.
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A B c

Fig 212

Segmentatia plaménilor, veders pland (schama)

A - incidentd posteroanierioard; B - Incidentd |aterald dreapta; C - noidema laterald stangd
Plaminul drepl

LED: 1 - segmentul aplcal, 2 - segmentul postarion 3 - seamantul anterior:

LMD: 4 - segmentul ateral, 5 - sagmentul madial:

LID: & - segmentul apical, 7 - segmentul mediobazal (paracardiac) ru se prolecteaza in incidenta
PA g laterala. B - segmeniul antercbazal, 9 - segmentul lalerabEzal,

10 - segmentul posterobazal (hu se prolecteazi in incidenta PA gi laterala);

Plamianuwl stiang

LSS 1 - segmentul apical, 2 - segmentul posterior, 3 - segmentul antarior,

4 - segmentul lingular superior, 5 - segmentul lingular inferior;

LiS: 6 - segmentul apleal, ¥ - segmentul mediobazal (paracardiac) lipsests la majarilalea
aubiedtiior,

8 - segmentul anterohazal. 9 - segmentul laternbazal,

10 - segmaniul pesternbazal (nu sk prulecleaza inincidenia PA sl laterald)

Lobii pulmonan sunt subimpirtifi in segmente, care au forma piramidald gi
dimensiuni variate. Plaminul drept are 10 segmente. cel sting - 9 saul 0 segmente:
segmentul mediobazal (7) pe stinga lipseste la majoritatea indivizilor (fig. 2.12),

Fiecare segment are o ventilatie si o circulatie proprie asigurata de pedicul,
ceea ce it confern particularitati radiologice si clinice individualizate (fig 2.12-2.17).
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Fige 213
Lobul superiar drept (LSD)
A - conturdyl LSD prolectal pe
radiografia de fatd;
segmeniale L3SD prolectate
pe radiografia de ltala
1 - segmentul aphcal
2 - segmaeniul posterion,
i - segmeniul anterlor
C - segmentele LSD proiectate
pe radiografia Tn incidenia
lalerala dreapla
1 - segmentul apical
2 = smgmaniul posterar,
3 - segmentul antenor
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Fige 204
Lobul mediu drapt (LMD}
A - ponturul LMD praisctat
pe radiografia - do (14
B - segmenlale LMD
proectale: pe radiocgrafia
the 214
4 - sagmaniul Istaral,
5 - segmantul medial
C -segmeninle LMD
projleciate pe radiografia in
incidenta lalerals dreapia
4 - sagmentul lateral,
5 = segmentul mediai
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P, 2. 15

Labul Infesiar drapl (LID)

A - oonturul LID projectat pe
radingralla de f{ala;

B - segmeftels LID projectats
pe radiografia de faja:

8 - sagmeantul anterobazal,

C - sagmenlele LID proleciate
pe radiografia in incldenid
laterald, dreapls;

b - segmeaniul " Bpical,

8 - segmentul anterobazal,

8 - sagmeniul laterobazal,
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Fig 210

Lobul superior sténg (LS5)

A - sagmeantele LSS proiactate pe radiografia de fats

1 + 2 - segmeniul apical gi segmentul posteriorn, 3 - sagmentul anterior, 4 - segmentul lingular
superion, 5 - segmeniul ingular inferor. B - conturul LSS prolactal pe radicgrafis de fala; © -
sagmaniela LSS proiectate pe radiografia In incidents lalerald dreapta

1 + & - pegmentul apical 5i segmentul poslarior, 3 - segmentul anterior, 4 - segmentul lingylar
supernior, 5 - segmeniul lingular inferon, O - conturul LSS projectat pe radiografia de profil
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Fiw 117

Lobiul Inferiar sting (LI1S)

A - segmontala LIS proiectate
pe radiografie de fala:

8 - sagmentul anterobazal,

a9 - sagmentul. laterobazal

B - segmantale LIS proieciate
pe radiografia In ncidanta
lateraia sténgd: 6 - sagmentul
apical, § -segmeaniul
anterobazal, 9 - spgmeantul
lalerohazal;

C - conturul LIS proiecial pe
radiografia in incidentd lalerald
stanga
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Fig 218
Lobl accesoi; 1 - lobul vene arnigos, 2 - lobul paracardiac, 5 - lobul lingular {lobul mediu stang), 4 -
labul apical inferar (labul postarior)

A B c

Fig, 2.9

Lobul venal azigos

A - adiogralia de fatd & toracelui | B - tomogralie plana, dataliy: sageata albd indic vana asigos in
sectiune orfogenald; C - varante anatomice ale lobului vensi azigos. in funclie do traseul de
cobordre al vensl azigos'cu linil continue - cazul nestru, cu linil punctate - alte varlante-ségeats
indica vena azigos,
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La formarea imaginii radiologice a plaménilor contribuie doua clemente
fundamentale:

- prezenta aerului alveolar, a carui absorbtie redusi de raze determini
transparenta de fond a anilor respective;

- prezenta formatiunilor vasculare, in principal a arterelor pulmonare, care
realizeazd opacitali liniare multiple, caracteristice, de dimensiuni diferite denumite
generic imagini vasculare (desen pulmonar). Datorita densititii lor reduse peretii
alveolelor i bronhiilor, formatiunile imfatice 51 nervoase, ca si tesutul interstitial peri-
bronhovascular s perilobular nu au o reprezentare proprie in imagine,

Imaginile vasculare sunt opacitati liniare cu traiect regulat, care se ingusteazi
treptat si uniform spre periferie, ele prezintd contururi nete §i au o structurd omogend.

In functie de regiunea campurilor pulmonare examinate imaginile vasculare
au dimensiuni, orientan si distibugie diferite:

- in regiunca varfurilor, opacitatile vasculare sunt pujin numeroase, inguste si
de mtensitate slaba;

- inregiunile superioare sunt bine reprezentate mai ales intercleido-hilar, unde
prezintd o dispozitic radiard dinspre polul superior al hilului spre clavicula;

- regiunea mijlocie este dominata de imaginea foarte pregnanti a hilului i
imagini opace rotunde sau ovalare de mici dimensiuni, omogene, net conturate ce
reprezintd vasele in proiectie ortograda.

Desenul vascular este vizibil in mod normal pina la 2 ¢m de la periferia
plamdnului, dar pe o radiografie de calitate, la o persoand slabi poate fi vizut pina
la 5 mm de la peretele toracic,

In pozitie verticala vasele de la virfau un calibru inferior fatd de vasele de la
baza, acest raport este de 1/2 . el devine 1/1 in decubit;

Este dificild diferentierea arterelor de vene, Exista totusi anumite particulariiali:

- lamivelul lobilor superiori venele sunt verticale st externe in raport cu arterele:

- la nivelul bazelor venele au o directie orizontala. far arterele sunt verticale,

Hilurile pulmonare

Anatomic, hilul corespunde trunchiului arterial principal al plamanului respectiv,
diviziunilor lobare ale acestuia i venelor lobilor superiori,

Pe cliseul radiologic umbrele hilare se prezinta ca opacitafi intense, net
conturate, cu o lungime de 1-1,5 em.

Gangliomi imfatici, in mod nommal, nu se vizualizeaza.

Hilul stang este situat cu 0,5-1,5 cm mai sus decat cel drept si este acoperit
intr-0 masurd variabila de imaginea opaci mediastinala.
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Fle - 220

Artarale pulmonpare

& - radiografia de fata: schema arteestor pulmonare proigctate in hil;
B - schema campurfior pulmonare gl a adarelor pulmonare,

S

A

Fig. 221

Schami a ganglionilor limfatic

A - projeclarea schematich a ganglionilor Iimfatici pe radiografie in incidenta PA,

B - schema ganglionilar limiatici:

1 81 2 - grupul ganglionitor paratraheal| pe dreapta 51 respectiv parattaheall pe slangs;
3 - grupul ganglisnilon de bifurcae,

451 5 - grupul ganglioniloer bronhopulmonar sau &l hilulu drept i respactiy BHENg
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Imaginl penhilare In "ochelarl” (s&gellle) date de projectia onogradd a vaseloropacitatea nodulara)
5l bronhiilor (epaciate inalard)

Hilul drept este, dimpotrivé, vizibil pe toatd intinderea, iar portiunea lui candali
este imaginea vasculara cel mai bine reprezeéntata pe radiografic.

Distania ce separd hilul drept de cel sting este in medie 12 em.

hametrul arterel pulmonare interfobare drepte este de 14 mm.

Artera pulmonari stinga are la nivelul crosei sale un diametra de 24 mm.

Bronhiile principale se prezinta sub forma de benzi transparente, dispuse in
veeinitatea nemijlocitia opacititilor hilare, intotdeauna bine vizibile lanivelul hilului drept.

Radiologic sunt bine vizibile trunchiul brongiei intermediare, iar pe stinga -
bronsia lobara superioard.

Perihilar, uneori se pot observa cupluri formate dintr-o imagine opaca rotundi
§1 una inelard, cu diametre sensibil egale, create de proiectia ortograda a unui vas si
a bronhiei corespondente (fig. 2.22).

Hilul are aspecte diferite in functie de constitutie: hil subtire. lung - la astenici,
hil scurt, gros - la hiperstenic.
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Pleura

Pleura normald nu are reprezentare radiologica decat in situatiile in care
fasciculul de radiatii ajunge tangential la suprafata ei.

Scizurile sunt invizibile sau parfial vizibile pe radiografia toracica.

Scizurile sunt vizibile numai dacd sunt paralele curazele X pe o hingime suficienti.
Radiologic sunt reprezentate de linii opace fine, regulate, de intensitate slabi.

Pleura micii scizuri (scizurii orizontale), cel mai frecvent vizualizatd, separd
lobul superior drept de lobul mijlociu drept i este dispusa in regiunea mijlocie a
campului pulmonar drept, intre hil si peretele lateral al toracelui.

"Scizura azigos" este prezenta la aproximativ 1% populatie, ea si separda lobul
azigos de restul lobului superior drept, avind traiectul variabil (fig. 2.19).

Pleura diafragmatica formeaza cu pleura parietald un unghi ascufit, foarte bine
reprezental in inspir, sinusul costodiafragmatic (stang si drept).

In prezenta unui pneumotorax, pleura viscerala poate fi evidentati direct, sub
forma une linn opace fine ce delimiteaza parenchimul plamanului colabat.

Mediastinul

In mod obisnuit se imparte in ctajele supetior, mijlociu §i inferior.

Conturul drept al mediastinului este dat de vasele brahiocefalice, vena cava
superioard, vena azigos in portiunea ei proximald si atriul drept.

Conturul stang al mediastinuhui este reprezentat cranial de vasele brahiocefalice,
in portiunea mijlocie de arcul aortic, artera pulmonarid si caudal - de ventriculul
slang.

Traheea si bronhiile mari

Proximal traheea este pozitionata pe linia mediand, iar distal ea poate devia
spre dreapta de la arcul sortei, Lumenul traheni se prezinta ca o banda transparenta
de 1,5-2.0 em in latime. Unghiul subearinal, format de bronhiile principale, in mod
normal are 60-7()", Acest unghi poate creste in caz de marire a atriului stang $i
limfadenopatie subcarinalii

Vena azigos

Poate fi vizualizaid daci ea deviaza anterior in unghiul format de trahee i
bronhia principali dreapti. In mod normal ea nu depaseste 7 mm in diametru; poate
creste in insulicienta cardiaca congestiva si pe radiografia de decubit.
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Fig 2.23

Masurarea indicelul cardictoracic,

A - radingrafie toracica de faid: schilarea siluetes i a diametrelor, B - schema radlagralisl toracekl
si a diamatrelor: M - linia mediana, dd - diamatnul drept al cordulul, ds - diametrul stang al cordului,

dt - ciametrul loraceiul. Indicele carditoracic (10 se cajculeazéd raportdnd diamatrul cosdului la
dlametrul loracelul, unde dismetni! cordulul este egal cu suma celor doud diamelre cardiace, drept 5l
slang (masurénd distanfa de la inia mediand pana la cal mal Indeparial punct al conturulul drept =i
respactiv stang)

Aorta

Arcul aortic de obicei este pozitionat pe stinga, deasupra bronhiei principale
stangi §i determind devicrea traheii spre dreapta, Arcul aortic amplasat pe dreapta
poate mima o masi paratraheald.

Inima

Radiodensitatea muschiului cardiac este similard cu ced a sdngelui, aceasta
explici imposibilitatea identificirii camerelor cordului pe filmul radiologic. Pericardul
sandtos nu poate fi identificat din cauza densitatii similare. Conturul inimii poate fi
influentat s1 de factori extracardiaci, de exemplu, presiunea exercitata de stem (pec-
LUy excavitim),

Cunoagterea topografiei cavitatilor cardiace i a vaselor mari permite
reprezentarea intuitiva a acestora in sanul opacitafi mediane, $i a participarii fiecéreia
la formarea contururilor acesteia. Arbitrar opacitatea mediand poate fi impértita
intr-o portiune inferioard, cardiaca, $i una superioard, vasculara (pediculul vascular
al cordufu),
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Marginea dreapid a opacitafii mediane este formati de doud arcun de lungime
sensibil egald, Cel superior, rectiliniu sau ugor concav, corespunde marginii drepte a
venel cave superioare, cel inferior, convex - atriului drept. Arcul inferior formeaza
cu diafragmul un unghi ascutit, unghiul cardiofrenic drept, in care se proiecteaza, ca
o opacitate palida, trmunghiulard, vena cavd inferioard. Aorta ascendenti are o poziie
foarte apropiata de conturul arcului superior. Atunci cand calibrul ei creste sau cand
arcul aortei se desfasoard, ea devine marginali, contribuind la formarea arcului
respectiv, care devine in acest caz convex. Ventriculul drept este dispus, in regiunea
lui supradiafragmatica, foarte aproape de arcul inferior, desi nu participa la formarea
lui. Procesele patologice care contnibuie la eresterea hui in dimensiuni fac ca ventnculul
sd devind marginal, pe o portiune variabild a acestui arc.

Marginea stangd prezintd doud arcuri convexe, intre care se formeaza o
depresiune - golful cardiac. Micul are superior convex, situat imediat sub extremitatea
internd a claviculei stingi, "butonul aortic", este proiectia regiunii distale a crosei
aortice (regiunea istmica), Conturul golfului cardiac este format in regiunea lui
superioari de marginea stnga a trunchiului arterei pulmonare, 1ar inferior de marginea
externd a auriculului stang, Arcul inferior, cel mai lung, cu o convexitate pronungati,
apartine ventriculului sting, Unghiul cardiofrenic sting poate i ocupat de o mica
opacitate triunghiulara, de intensitate slaba, produsa de prezenfa unui depozit adipos
intrapericardic.

Aprecierea dimensiunilor cordului este foarte important. Exista mai multe
metode de apreciere, dar toate au o marja de eroare ce depaseste 15-20%.
Compararea diametrului transvers al cordulu cu cel al cutiei toracice are aceeasi
acuratete ca si celelalte metode, dar necesitd mult mai putin imp. Diametrul transvers
al cordului la adult nu trebuie si depaseasca 50% din diametrul transvers al toracelu,
masurat pe un film in incidentd PA in maxim inspir ("indicele cardiotoracic" - fig.
2.23). Diametrul anteroposterior al cordului masurat pe un film in incidenta laterala
la fel nu trebuie s depaseasca 50% din diametrul toracelui. Diametrul anteroposte-
rior mai mare de 50% este sugestiv pentru dilatarea ventriculului sting.

Dimensiunile cordului sunt influenfate de fazele respiratied, ele tind si se
micsoreze in inspir si cresc in expir. In pozitie de decubit dimensiunile cordului sunt
mai mari din cawza micsorini distantei focale.
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RADIOGRAFIA DE PROFIL

Profilul trebuie analizat la fel ca si filmul in incidentd PA.

P’e radiografia de profil sunt bine reprezentate elementele scheletului toracic,
care pe radiografia de fatd sunt acoperite de organele mediastinale: sternul anterior
si coloana vertebrald posterior.

Arcurile costale laterale au un traie¢t oblic descendent din posterior spre an-
lerior; extremititile posterioare delimiteazi, impreund cu corpurile vertebrale, santurile
costo-vertebrale, ocupate de expansiuni ale plaiméanilor.

Exista doud spatii clare: retrosternal si retrocardiac,

Radioanatomic mediastinul se imparte in: anterior. mijlociu i posterior (fig. 2 24).

Mediastinul anterior este delimitat in fald de stemn, iar posterior de pericard,
aorti g1 trunchiurile brahiocefalice; radiologic mediastinul anterior se identifica cu
spatiul clar retrosternal,

Mediastimul mijlociu corespunde cordului si pediculului sdu vascular si este
delimitat de doud planuri conventionale ce trec pe fata anterioard si posterioard a
traheii si a cordului.

Fig.2. 24

Compartimentele mediastinubul,

4 - radingrafia in incidenta Isterald droapts; B - schema comparimentelor mediastnulul pe profilul
drept: 1 - mediastinul posterior, 2 - mediastinul mijloch, 3 - mediastinul anfanar
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Fig. 275
Examan radiologic in incidanta lateraid drespti
1 - soizurn orizontald, 2 - scizura obilod

Mediastinul posterior este situat in spatele cordului i traheii, fiind reprezentat
superior de spatiul retrotraheal si inferior de cel retrocardiac; el depaseste postenior
coloana vertebrald, incluziind santurile costovertebrale.

In unele situatii @ necesara subdivizarea acestor regiuni in céte un etaj supe-
rior, mijlociu si inferior, delimitarea acestora realizindu-se prin doud linii orizontale,
care trec prin polul superor, respectiv inferior, al hilurilor pulmonare.

Pe radiografia de profil sunt deseori vizibile scizura oblica §i cea orizontali
(fie. 2.25).

Scizura accesorie superioard este rar vizualizatd, ea separd segmentul apical
de restul segmentelor [obului inferior drept.

Cupolele diafragmatice au o forma convexa si un traiect descendent dinainte
inapoi. Dacii ele se glsesc in pozitic normala, pe radiografia de profil drept se
proiecteaza paralel, una sub cealaltd. Pe profilul sting cele doud cupole se intersecteazd
intr-un punct situat la o distantd varabild in raport cu perefii anterior §1 posterior al
toracelui.

La unirea diafragmului cu peretele posterior al cutiei oracice este situat punctul
cel mai decliv al cavititii pleurale, cu semnificatie in diagnosticarea colecqiilor lichidiene
de volum mic.
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MODIFICARI RADIOLOGICE ELEMENTARE

Obicctivul radiodiagnosticului constd in identificarea imaginii patologice,
aprecierca caracterelor sale §i a semnificatiei acestora pentru presupunerea substratului
meorfopatologic.

In [ata unui film radiologic cu modificari patologice vom descrie leziunile dupd
CUIM Unmeaza:

- categoria seminlogicd: opacitate, hipertransparentd, imagine mixti;

- sedivl; panetal, pleural, mediastinal, pulmonar (parenchimatos), diafragmal;

- modificari msofitoare (de vecindtate sau la distantd): impingere, tractiune.

Ficcare categorie semiologici prezinta particularititi descriptive.

OPACITATI PATOLOGICE

Pentru descrierea si studiul acestora se va {ine cont de: sediul, numirul,
distributia, forma §i dimensiunile, conturul, intensitatea, structura, eventualile modificari
msofitoare, evolutia in timp.

Sedind poate i reprezentat de unul din peretii custii toracelui, cavitatea pleurala,
parcnchimul pulmonar, mediastin sau diafragm. Pentru precizarea sediului sunt
necesare cel putin doua incidente perpendiculare intre ele, Pentru opacitatile situate
intrapulmonar se va preciza apartenenia la un teritoriu functional (lob, segment),
folosind meidenta standard si cea laterald. Uneori sediul opacitatii poate fi util pentru
evaluarca naturii sale (fig. 2.28).

Ca sl numdr opacitatile pot fi unice sau multiple. Atunci cind opacitatile sunt
multiple, se va preciza distribugia lor in campurile pulmonare: uni- sau bilateral,
uniform sau neuniform, predomindnd intr-o anumita regiune.

Forma 51 dimensiunile opacitdtilor prezintd o varietate larga (fie.2.26),
avind semnificatie in identificarea substratului lezional. Astfel ca, dupa forma si
dimensiuni se disting mai multe tipuri de opacitati,

1) Opacitatile intinse ocupd teritorii largi ale edmpului pulmonar s1 pot
prezenta unmitoarele variante:

a) opacitafi sistematizate; traduc afectarea unui teritoriu functional al
plamanului, segment sau lob (sinonim: opacitate segmentard $i respectiv lobard),
acestea respectd forma teritoriului interesat §i sunt sugestive pentru o pneumonie
bacteriand (mai frecvent prin pneumococ, dar posibil si din micoplasma s.a.) sau
atelectazii limitate la un segment/lob;
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b) opacitati nesistematizate - proprii proceselor care intereseazi mai
multi lobi, un pliman in intregime sau cea mai mare parte a unui cdmp pulmonar
(sinonim: opacitafi masive), Sunt intilnite in pneumonii, atelectazii, fibroze intinse,
reviirsate lichidiene abundente erc.

2) Opacititile circumscrise intereseaza teritonii mici si pot {1 wedulare.
linigre sau inelare, fiecare avand caracteristici individuale.

a) Opacitatile nodulare au formi rotunda s1 sunt sugestive pentru procese
patologice cu dezvoltare excentricd (tumon, inflamatit in vecinitatea unei bronhiole
termimale). Opacitdnle nodulare pot fi subimpértite, la rindul lor, dupé dimensiuni :

- punctiforme - cu diametrul sub 1,5 mm;

= micronodulare - cudiametrul intre 1,5-10mm (categone in care sunt inclugi
si nodulii mifiari cu diametrul intre 1,5-3 mm);

- macronodulare - cu diametrul intre 1-3 cm.

Opacititile rotunde cu diametrul = 3 em sunt denumite mase pulmonare.

A sislemalizate

F — nesielematizate
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b) Opacititile liniare pot apare ca urmare a afcctarii interstitiului pulmonar,
parenchimului sau pleurei, avind urmdtoarcle particularitati:

- opacitatile liniare interstitiale pot fi produse prin prezenta exsudatulul
sau infiltratului in interstitiul peribronhovascular (accentuarea desenului vascular),
prin ingrogarea interstitiului perilobular (imagini reticulare), prin staza limfatica in
vase sau septuri interlobulare (finii Kerley A, B, CsiD),

- opacitati liniare parenchimatoase - rare, pot fi de naturd atelectatica
(aielectazii lamelare sau discoidale) sau fibroasa,

- opacitai liniare pleurale - potapare la periferia campurilor pulmonare pe
traiectul unei scizuri datorita ingrosarii foitelor pleurale prin procese inflamatorii sau
fibroase.

¢) Opacitafile inelare reprezintd imaginea peretilor unor cavitati
intrapulmonare (exprimate prin zone de hipertransparenja mai mult sau mai putin
marcata) sau extrapulmonare (simfize pleurale inelare). Ele pot fi subfiri, fine, regu-
late sau dimpotrivi groase cu doud contururi intern si extern, care pot fi regulate sau

neregulate.

Conturul opacitafii poate fi:

- net de obicei cand procesul patologic arc un perete propriu (abces, chist
hidatic) sau cand este delimitat de scizuri (pneumonie lobard ezc. ).

- difuz - sters. imprecis sau flu (pleurezii libere, alveolite, bronhopneumonii efc.);

- infiltrativ - cu prelungiri in parenchimul pulmenar vecin (tumori maligne).

- cu prefungire in hil (bronhia de drenaj) - sub formi de "pard"” sau "rachetd
de tenis” (fig. 2.28)

Intensitatea opacitatilor se apreciazi, folosindu-se ca etalon intensitatea unui
are costal anterior, de unde expresiile intensitate subcostald, costald i supracostala.

[n functie de gradul intensitatii se disting:

- opacitate de intensitate foarte slabd (voalul) - uneori greu perceptibila,
extinsd pe o suprafat variabila a campului pulmonar. Poate fi deteminati de
ingrosarca pleurei, prezenta unei cantitati foarte mici de lichid in cavitatea pleurala,
procese congestive discrete sau tulburdni de ventilafie cu reducerea usoard a cantitatii
de aer alveolar:

- opacitate slaba (subcostald) - este datd de obicet de prezenta lichidului
extravazat in alveole;

- ppacitate medie (costala) - este sugestiva pentru procese proliferative
celulare (de naturd inflamatorie sau tumorali);

- opacitate mare (supracostald) - corespunde caleificarilor.
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Fig. 227

Tipun de opacitill {schama).

1 - ppacitate sislematizald (proumonig franc lobara de Iob madiu drapt); 2 - opaciate
nesistamatizata (plewrese); 3 - opacitate inelard {caverna); 4 - opacitale liniard (pahipleurfia),

5 - masd pulmaonard; 6 - macronodull;, 7 - |inil Kedey B; 8 - apacita) retlculare gl nodull punatitarmi [a
infresaclia aceslora; 9 - micronodull (millara).

Structura opacitdatii poate i omogend, in cazul in care formafiunea patolo-
gici absoarbe uniform radiatiile sau neomogena atunci cand formatiunea este
constituitd din structuri diferit absorbante: procesele distructive, chist hidatic cu
decolare de membrani sub diferite aspecte("in semiluna”, "in varf de lance” - fig.
2.28).

Maodificarile insotitoare, de vecinatate sau la distanfa, sunt produse in
general de leziuni cu intindere mare si pot fi reprezentate de deplaséri (prin impingere
san tractiune) sau tulburdn de ventilatie (in cazul emfizemului 51 atelectaziet). Astfel
i, opacititile pot fi;

- retractile - opacitdpi de obicei intinse soldate cu retractia formatiunilor
anatomice situate la periferia campurilor pulmonare (organe mediastinale, diafragm,
coaste), traducand prezenta unui proces atelectatic sau fibros;

- expansive - opacitiiti insofite de impingerea formatiunilor susnumite, fiind
proprii unor procese proliferative si revirsatelor lichidiene in cantitate mare.
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Tipuri de opacita|

1 - opacitate cu halou transparant "in semiluna”; 2 - opacitate "in varl de lance™, 3 - cpacitala cu
prelungii in parenchim ("cormna rediata”); 4 - opacitate cu prelungire spra hil “in pard®Mrachets de
tenis® {bronhocel); & - opacitale nodulard cu sediu la baza pulmonulul, Tn sinusul costodiafragmatic

{infarct pulmonar); 6 - masa pulmonars cu sedid la nivelul sinugulul cardiofrenic (sechestru
pulmonar),

Urmarirea evelutiei opacitiifilor este importantd pentru diagnostic:

- opacitatea care scade in dimensiuni, sub tratament sau spontan, este mai
probabil un proces inflamator;

- opacititile fdra cregtere saucu o crestere foarte leptd sunt procese wumorale
benigne;

- opacitafile care cresc rapid sunt de obicei expresia tumorilor maligne,

Trebuie stiut de asemenea ¢ in cazul unor procese inflamatorii (pneumonii, in
special cu micoplasmi) modificarile radiologice persistii (circa 4-6 siptamani) dupi
remisia tabloului clinic.

HIPERTRANSPARENTE

Hipertranspareniele sunt exprimate radiologic prin accentuarea transparentei
pe o intindere variabild, traducind o crestere a cantitatil de aer sau o reducere a
fesuturlor.

Dupa teritoriul ocupat ele pot fi difuze (unilaterale ori bilaterale) sau
circumserise.
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Fig. 229

Imaginl mixte de difarite atioiogil,
A - radiografie standard! se obsarvd imaging mixtd cu nivel hidroaeric orizontal, pe drespta In
campul superior ou zond de congestie perlezionata; doud opacitath co niviel hidroasnc orizontal, pe
stAnga in chmpul mediy s superior cu Zona de congestle perllezionald - aboesa multiple

B - radiogralle standard: s& obsarvd apacitale cu nival hidroasnic perfect orizontal pe slanga in
campul inferior gi nipertransparentd cu absenta desenulul pulmaonar Tn cdmpurde madiu 3 supenor;
plamanul sting este colabat In tolalitate sub forma upel benzl paramediastinale; largirea
hemiloraceld sting, deplasarea medigstinulul spre dreapta 5l micsorarea conseculiva a
hemitoracelui drept. In cémpul mijlociu pe draapta opacitate nesistematizatd, neomogend datd de
canfluarea mai mullor cpacitati loconoase - plopnaumctorace pe stinga, preumnhie cazedasd pe
dreapta. {Colectia doctor Ludmila Panfil) '

Hipertranspareniele difuze bilaterale (generalizate) pot afecta uniform sau
neuniform ambele campuri pulmonare. In functie de mecanismul etiopatogenetic
mmplicat se disting mai multe categonii de hipertransparente difuze:

- prin hiperinflatie - in criza de astm, emfizem pulmonar efe.;

- prin reducerea patului vaseular - hipoplazia arterei pulmonare, stenoza de
arterd pulmonard, stenoza tricuspidiand efe.

Hipertransparentele difuze unilaterale imtereseazi un singur camp pulmonar
si pot fi produse prin urmitoarele mecanisme:

- huperinflagie - emtizemul functional (vicariant):

- reducerea vascularizafiel - aplazia sau hipoplazia unei ramurn principale a
arterel pulmonare (sindromul Mcleod):
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- acumularea de aer in cavitatea plewrald - pneumotoraxul in cantitate mare

51 presiune intrapleurala ridicatd, care colabeazd plimanul in totalitate, imaginea se

caracterizeaza pri absenta totalid a desenului pulmonar;

- leziuni parietale - absenia congenitald a unui mugchi pectoral, absenta
~ postoperatoric a unui sin (mastectomie), asimetria toracelui produsd de o scoliozi

- accentuati.

i Hipertranspareniele circumscrise (localizate) sunt reprezentate de teritorii
de dimensiuni variabile ale plamanului in care vasele si celelalte structuri sunt total
disparute si inlocuite cu aer.

Zonele de hipertransparenti au forma si dimensiuni variabile:

- retunde sau ovalare, fiind delimitate de o opacilate inelard cu grosime,
intensitate $i contururi variate, ele pot fi de naturd displazica (chistur aerice congenitale
unice sau multiple, bronsiectazii congenitale), alterativi/degenerativa (bule de emfizem,
bronsicctazii secundare) sau necroticd/distructivi (caverne tuberculoase, abcese
evacuate in totalitate efc). Pneumotoraxul localizat sau inchistat apare de asemenca
ca o hipertransparenta localizata, situati la perifenia campului pulmonar:

- liniare sau in banda; sunt o categorie particulard de hipertransparente
localizate, create de bronhii dilatate, bronhiile de drenaj ale cavernelor, bronhiile
vizualizate in cadrul proceselor cu induratie pulmonari (semnul "bronhogramei aerice”
- vezi pagina 73); mai rar pot fi cauzate de pliuri ale paniculului adipos.

TMAGINI MIXTE

Imaginile mixte sunt exprimate prin zone hipertransparente si opace in cadrul
aceleiagi imagini patologice. Tradue de obicei prezenta de acr si lichid intr-o cavitate
formatd in parenchimul pulmonar (tuberculoza distructivd, pneumonia abeedanta,
gangrena pulmonard, tumorile necrozante ere.) sau in cavitatea pleurald
(hidropneumotorax), realizind imaginea hidroaerica (fig. 2.29). Zona opaca este
situatd inferior, iar cea hipertransparenti superior, limita dintre cele doud fiind liniari,
perfect orizontala sau sub forma de menisc.
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Capitolul 11T
RLN CIPALELE SINDROAME
- RADIOLOGICE IN

PATOLOGIA TORACELUI

SINDROMUL DE CONDENSARE PULMONARA

Sindromul de condensare pulmonard (sinonime: sindromul de umplere
alveolara; leziuni alveolare; imagini alveolare) reprezinta un ansamblu de semne
radiologice apdrute ca rezultat al afectini spatilor agnene distale de bronhiola lobulard
(bronhiole respiratorii, ducte alveolare, saci alveolar, alveole), prin dislocuirea aerulu
alveolar de citre lichid, celule sau o substantd amorfa (proteine).

Expresia radiologicd a sindromului de condensare este o opacitate.

Opagcititile prezintd urmatoarele caracteristici:

- mai frecvent sunt rdu delimitate, contur flu, cu tendingd la confluare a
opacitdtilor acinare (exemplu: edemul pulmonar). iar alteor sistematizate (lobare/
segmentare), bine delimitate de scizurile interlobare (exemplu: pneumonie),

- bronhograma aerica si/sau alveolograma aerica:

- semnul siluetei (Felson).
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Diferentiem imagini (opacitati) clementare si complexe.

Imaginite elementare (noduli acinari sau lobular):

- reprezint teoretic imaginea de bazi, umplerea alveolard a acinului (sinomm:;
lobulul primar Miller) sau a lobulului (lobulul secundar Miller);

- dimensiunile imaginii sunt direct proportionale cu unitatea anatonici
intcresati;

- opacititi rotunde sau ovalare de intensitate variabild cu limite flu, imprecise;

- diametrul de aproximativ 6 mm (4-8 mm);

- dinamica radiologici este foarte rapida (aspectul opacititilor se modifica in
mai pufin de 48 ore);

- tendinta de confluare,

Imaginile alveolare pot apérea in cazde edem pulmeonaranfectil respiratorii,
hemoragii pulmonare, administrarea unor medicamente (ciotoxice efe. ), SDRA,
embolii grisoase, intoxicatie cu O, insuficientd hepaticd, traumatism craniocerebral,
interventie neurochinurgicald, proteinozi alveolara, soc termic efe.

Imaginile complexe:

- apar prin confluarea sau fuziunea nodulilor acinan sau lobulari;

- extensia se face prin porii Kohn (fig. 3.7 B) si canalele alveolare Lambert,
cu afectarea unei mari parti din lobulii unui lob (opacitate sistematizatd) sau pot
interesa 0 micd parte din lobulii unui lob (opacitate nesistematizati),

- opacitafile sistematizate, lobare sau segmentare, au forma triunghiulard cu
baza la periferie si varful la hil si sunt delimitate de una sau ambele scizuri;

- opacititile nesistematizate - comtur flu, aspect de "fulgi de nea”, unice sau
multiple, uni- sau bilaterale, mai mult sau mai pujin extinse; frecvent sunt situate

Fig. 3.

Schema aciniu

A - acinul normal: | - spatiul interstitial parénchirratos, 2 - sacil alveolar’; 3 - pori Koehn; 4 - spatiul
interstitial subpleural; B - aginul In sindromul de umplere alvealard: se cbserva umplerea sacilor
alvaolar cu exsudatl gl itvadares sacller vecini prin paril Kohn, © - acinul In sindromul interstijial se
ahservd Tngrosarea spatulul Inferstitial,
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bazal sau penhilar {imagine in "aripi de fluture") sau uneori cu distributic periferica
(imagine in “aripi de fluture” inversata);
- in caz de afectare difuza a ambior plaimini apare imaginea de "plamén alb”,

In functie de distributie, extensie sidebutul leziunii alveolare distingem:
A, Leziuni limitate
a. cudebut brusc:
- pneumonia franc lobard sau segmentari;
- infarctul pulmonar postembolic:
b. cudebut insidios:
- infiltrat tuberculos;
- cancerul bronsioloalveolar localizat;
- infiltrat hodgkinian;
- infiltrat migrator (cozinofilic).
B. Leziuni difuze sau bilaterale
a. cudebut brusc:
- edemul pulmonar acut hemodinamic sau lezional;
- bronthopneumonia;
b. cudebut insidios:
- cancerul alveolar difuz:
- pneumonita radica (descuamativa);
- sarcoidoza:
- melastaze pulmonare,
- micoza pulmonara;
- microlitiaza alveolari;
- proteinoza alveolara:

Bronhograma aerica - hipertransparenta tubulara care corespunde lumenu-
lui brongic cu bifurcatiile sale, datorati vizualiziri aerului intrabronsic (fig. 3.2).
Dacd bronhia se proiecteaza orfograd bronhograma apare ca o imagine
hipertransparenta rotundé, bine delimitata (fig. 3.3).

Prenzenta bronhogramei aerice confirma un sjpdmm de umplere alveolara,
dar absenta ei nu il exclude. et

Alvenlograma aerica - transparente de 1-5 mm vizibile in interiorul
opacitafilor alveolare, ce reprezinta juxtapunecrea imaginilor dense (acini plini) si
imaginilor clare (acini aerati), Alveolograma aerici imprimé un aspect heterogen
opacititilor alveolare.
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Bronhograma aenca (exempla)
Radiografii toracice standard (detalii) la dol pacient|l difesdtl, ambli avnd preumonie In LS5 sa

observdl Zong de condensare In campurile superionre pe stinga. In interorl cénrs sé disting
nmiperransparania bulErs, mpazentand bronhile oo confimat senc in prosectie longitudinals

Fip 3.3

Bronhogroma asnich

A - imagine CT fersastra pufmonard: pe stange Tong de condensare in infemonl careis e obsarnva
brontiile cu continul @onc pe sectiune langitudinald, B - fragment din imagine CT fereastrs
pumonarg ronda de condensare in Interlorul carala sa obsernvd bronhille cu continut aenc pe

sacliung orfograds
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Fig 3.4

Alvealngrama aancd.

Radiografie loracicad standard gi detaliu: s& ohserva o zond de condensare In campul pulmonar
inferlor pe dreapls, o imator) chrma sa digting hiperfransparente date de dhveolals care nu contin
inod axsudal (Colecia doctor Ludmila Panfil)

Semul silueter (Felson) - reprezinia gtergerea conturului unei formatiuni
anatomice (mai des intramediastinale) daci o structurd patologica cu densitate
comparabili este situatd in contact direct cu ea.

Prezenta unui infiltrat in tesutul pulmonar adiacent corduln va conduce la
disparitia limitei dintre cele doud structuri, datorita modificrii densitafii fesutului
pulmonar infiltrat ce devine apropiata de cea a cordului,

Pentru depistarea semnului siluetel este necesara cunoasterea structurilor
invecinate ce sunt prezentate in rabelud 3. 1.

Tabelul 3.
SEMNIFICATIA TOPOGRAFICA ASEMNULUISILUETE!
Structura modificatd Segmentele pulmonare afoctate ce duc ja
{prin semnul siluetei) aparifia semnuilui sifuetei
Hemidiafragmul drept LID/Segmeantele bazale (5., )
Conturul drept al cordulul LMDISegmentul medial (S,)
Aorta ascendenta LSDH Segmentul anterior (3,)
Butonul aorts| LS5/ Segmentul postarior (S,)
Conturul stang al cordului Lingula/Segmentul infarier (5.)
Aorta descendentd LIS/Segmeantele superior 5i medial (S, )
Hamidiafragmul st&ng LIS/Segmentsle bazale (S, )
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A B

fig. 3.5

Semnul slivets dal de o masd pulmonard Incaiizatd I nivelul sinusulul cardindiafragmal.

A - radiografie toracelul n Incidantd PAL se observdl stergerea conturulul drapt @l inimil, contopires
opacitd)ll cardiace cu opaniteiaa datd da mass pulmonaed, formand o singurd ailuetd su un cantur
extern comun. B - in incldentd Islerald dreapta se observa localizares masei pulmpnare In acelas
plan fromal cu cordul. (Caolectia doctor Cragan A.)

A B

Fig 36

llustraraa absentesl semnuiul siluetel pe mdiografia foracicd in incidentd PA stunci cénd masa
pulmaonard este altuatd intr-un plan postarior celui cardiac

A - radiografia ioracalul in incldenta PA s obsend prezenta conturulul siang al inimil, pe fondul
unai apacitali dale da o mass pulmonard ratrocardiaca; B - tomografis plang & torscelul in Incidenta
latarala stanga: sa observd localizares masel pulmonarg In sanful costovenebral
(Colectis doctor Cracan A.)
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NODULUL PULMONAR SOLITAR

Nodulul pulmonar solitar este definit ca o opacitate pulmonarii unicd rotundi
sau ovalard ce este inconjurata de tesut pulmonar normal si nu este asociati cu
adenopatie sau atelectaze.

Actualmente se considera nodul o leziune cu diametrul sub 3 cm.

O leziune mai mare de 3 em este numitd masd pulmonard si este mai frecvent
de naturfi maligné. _

De obicet nodulii sunt identificapi pe filmul radiologic atunci céind ating diametrul
de 8-10 mm. Doar ocazional nodulul poate fi identificat 1a 5 mm.

Radiografia cutiei toracice permite aprecierea:

~dimensiunilor nodulului:

- ratei de crestere;

- caracteristicii contururilor;

- prezenjel calcificirilor.

A B ..J
Fig 3.7
Modul pulmonar solitar
A - fragmenl din radiografia PA. postarior de arcul costal anteror al coastal 8- Vi-a se observd o

opacitote nodulard ocu contur neclar, B - peé CT s observd o opagitate rolundd cu diametnul de
T, (Colectia doctor Liuba Pisav)
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Tubelul 3.2
ETIOLOGLA NODULULUI FULMONAR SOLITAR

Tumori
Maligne
Carcinom primar
Metastaze
Limfom
Flasmacitom
Benigne
Hamartom
Adenom
Hemangiom
Infectii
Cronice
Granulom (tuberculoza; histoplasmoza gi alte micoze)
Acute
Freumonia
Abces (neevacuat)
Chist hidatic
Infarctul pulmonar
[ Traumatisme
Hematom pulmonar
Afactiuni autoimune
Modulul reumatoid
Granulomatoza Wegener
Sarcoidoza
Segment sechestrat
Ganglion limfatic intrapulmonar
| Atelectazii rotunde

Dimensiunile nodulului

Nodulii cu diametrul sub 2 em sunt mai frecvent de naturd benigna.

Acest semn in lipsa celorlalte are o valoare limitatd, deoarece uncori nodulii
mici pot fi maligni, iar cei mari - benigni.

Rata cresterii

Poate i determinata prin calcularea timpului de dublare (DT), ce reprezinta
timpul necesar pentru dublarea volumului nodululur.

Pe filmul radiologic nodulul apare ca o reprezentare bidimensionala a unei
structuri tridimensionale. Volumul unei stere este egal cu 4/3 o', astfel ca o crestere
in diametru cu aproximariv 25% reprezinti o dublare in volum, De exemplu, o crestere
dela 1 la 1.3 ém echivaleaza cu dublarea volumului, iar de la 1 1a 2 em semnifica o
crestere in volum de 8 o,
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Fig. 3.8
Madul pulmonar solitiar din hamartom

Se observa 0 opacitate podulara, neamogena, de intensitate suprecostald, cu limite clare, confur
ragulal, avand fn centu calcificarn de Gp muriform - semn de banlgnitata
(Colectia conferaniiar universitar Martalag V.)

Determinarea timpului de dublare orienteaza asupra etiologiei:

- sub 30 zile - proces infecfios acut, infarct, limfom sau metastaze cu crestere
rapida;

- peste 450 zile - noduli benigni;

- intre 60 51 80 zile - carcinom ¢u celule scuamoase, cu celule marg;

- in jur de 120 zile - adenocarcinom;

-in jurde 30 zile - carcinom cu celule mici,

Tabedul 3.3
ETIOLOGIA MASET PULMONARE

MNeoplasm primar sau metastatic

Boala granuiomatoasd. infectioasaineinfec)oass
Pneumonie rotunda

Abces pulmonar

Chist hidatic

Infarct pulmonar

Anomalii congenilate (exemplu: sechestru pulmonar)
Tumer benignes
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Caracteristicile conturului

Leziunile benigne an margini regulate, clar delimitate.

Nodulii maligni au margini neregulate, lobulate sau spiculate (corona radiata).
Marginile spiculate sunt foarte predictive pentru o tumord maligni.

Tumorile maligne pot avea si contur net.

Prezenfa caleificarilor in interiorul nodulului este mai predictiva pentru o
leziune benigna (fig.3.8), desi circa 10% din NPS maligni prezinta calcificéri.

Tipurnile de calcificar caracteristice pentru leziunile benigne:

- difiiz;

- central;

- laminar;

- concentric;

- "popcom” (condroid), muriform.

Rezultate fals pozitive sau fals negative pot fi induse prin mimarea, respectiv
estomparea nodulilor de catre alte structuri:

- umbra mameloanclor;

- tumori ale tesuturilor moi;

- umbra oaselor:

- placi pleurale;

- pseudotumori;

- epansamente pleurale inchistate;

- tumori pleurale;

- atelectazii rotunde.

SINDROMUL DE DISEMINARE

Sindromul de diseminare este reprezentat de opacitati nodulare (focare) mul-
tiple raspindite pe ariile pulmonare uni- sau bilateral,

Sindromul de diseminare include:

- diseminare limitati - daci suprafata de intindere nu depéaseste doud spatii
intercostale pe radiografia in incidenta PA;

- diseminare difuzd - dacd se intinde pe o mare parte a unui pulmon sau pe
ambii pulmoni.
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Principalele criterii necesare pentru descrierea §i catalogarea procesului
diseminat sunt:

- localizarea si intinderea: preponderent in cdmpurile pulmonare superioare,
miedii sau inferioare; difuz uni- sau bilateral;

- thimenstunite nodulilor (Tocarelor); milian {1-3 mm ), mici (3-4 mm), medn
(5-8 mm), mari (9-12 mm);

- conturul opacitailor nodulare: net, imprecis, flu;

- intensitatea: mica. medie, mare, calcica, metalica:

- afectarea structurilor invecinate: caverne, calcinate, infiltrate efc.;

- manifestari clinice asociate: prezente sau absente, respiratorii sau generale,
marcate sau fruste, debutul acut sau insidios; prezenta sau absenta semnelor de
afectare pulmonard: tuse, dispnee, hemoptizie;

- dinamica tocarelor: stabilitate, tendita de confluare, ramolire/excavare si
formarea cavitatilor,

Fig. 3.4

Diseminare difuza.

Fadingrafie 1oracica PA: 58 observd opacit&i nodulare de dimensiunl difarite, de Inlensitate mars,
o contur net, predominant In cAmpurile medii i inferivare, aspact

in "lansare de baloane” - melastaze dé varste difente.
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Tubelul 3.4
AFECTIUNICARE POT PREZENTA TABLOU RADIOLOGIC DE DISEMINARE

Tuberculoza miliard {acuta, subacula, cronica)

infectii respiratorii nespecifiice (bronhopneumonii, bronsiolite)
Limfangita carcinomatoasd

Miliara carcinomaloasa

Sarcoidoza

Edemul pulmonar acut cardgicgen

Edermul pulmonar acut lezional {SORA)

Parazitoze (cisticercoza, toxoplasmoza, ascandioza, filaroza elc.)
Micoze (coccidiomicoza, actinomicoza, histoplasmoza elc, )

LES visceralizat sl alte boli de sistem (PAN, PR, sclerocdermia efc.
Pneumoconioze (silicoza, azbesloza, anfracoza, sideroza elc. |
Alveciite alergice exogene (plamanul fermierului, bagassoza, bissinoza eic.)
Proleinoza alveolara

Hemosideroza

Granulomatoza Wegener

Alveolita fibrozantad criptogenica

Emboll pulmonarl multipli (grasosi, metalic efc:)

Embalii septice

Angeita alergicd 51 granulomatoasd Churg-Strauss

Sindromul Goodpasture

Purpura Henoch-Schoniein

Crioglobulinemia mixta esentiala

Sindromul hemalitic-uramic

Hisliociloza X

Infectil virale (cu virusul citomegalic, gripal, rubsalic efc.)

Infactil cu Prsumocystis carinii

Infectil cu micobadierni atipiceloportuniste (M. avium. M. intraceliufare, M. karnsasi)
Reactia de respingere grefd contra garda

Vasculita prin hipersensibilizare la medicameanta

Localizarca si intinderea disemindrii pot fi sugestive pentru etiologie, de
exemplu, localizarea apicala sau subclaviculard pledeaza pentru un proces tuberculos,
o localizare preponderent bazala este sugestiva pentru stazi pulmonard, imfangita
carcinomatoasi sau o pneumoconiozd; iar o infindere difuza, pe toati aria pulmonilor,
cu distributie armonica "in oglindd" releva o diseminare hematogena (miliara

tuberculoasd, miliara carcimomatoasa).
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Fiw 3.0

Diseminars difuza;

Radiografie loracicd siandarmd: se observd opacital nodulare, de intensitate mich, med|e s marns, e
confur-sters, imprecis; predominant in campurile medii st inferioare = millerd luberodlosa subaculd:
se observa de asemenea accentuarea dasenulu) pulmonar, bombarea goffulul anere pilmonare g

marirza cavitdlior drepte ale cordulul din cauza unul dalect seplal venlricutar

Un parametru decisiv este diametrul nodululur, care permite stabilirea naturii
mai probabile a procesului diseminat. Nodulii milian $i mici sunt caracteristici pentru
disenminarea acufi hematogend a tuberculozer, mai rar pentru pneamoconioze nodulare
sau pneumoni focale (brongiolite), acestea la randul lor pot fi diferentiate pe baza
sernelor clinice §i a anamnezei.

Procesele diseminate cu noduli de dimensiuni medii s mari condug diagnosticul
catre 0 pneumonie focald acuta sau metastaze pulmonare dintr-un cancer cu sediu
primar in pulmoni sau in alt organ,

Conturul net al nodulilor pledeaza pentru metastaze pe cale hematogend, iar
un contur neregulat pentru un proces inflamator, limfangitd carcinomatoasd sau edem
pulmonar acut cardiogen sau lezional.
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Fig 1.4

Diseminane difuzd de tip rebculonodular,

Radiofotografle foracicd standard: se ubaﬂnrn opscital mh:rnnadulara gi reticulare
‘{retiulonodulare). de intansitate madie 5 mare, predominant in chmpurils medii si supsrinars, pa
fondul une fibvoze puimonare, pregonderant hiiobazald (tuberculozd miliga)

(Colectia doctor Cracan A,

Tabloul de diseminare poate fi dat de mai mult de 150 afectiuni, fapt pentru
care este foarte dificil diagnosticul diferenpial. De multe ori se recurge la biopsie
transbrongicd sau prin toracotomme pentru a stabili natura procesului diseminat. Pentru
a facilita diagnosticul diferential, leziunea trebuie incadratd in una din categoriile mari,
dupa natura ei: infectioasd, inflamatorie, tumorald, pneumoconiotica etc.
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SINDROMUL RADIOLOGIC INTERSTITIAL

Sindromud radiologic interstifial reprezintd un ansamblu de semne radiologice
ce indicd o afectare a tesutulul interstitial pulmonar, exprimaté radiologic prin
urmdtoarele tipuri de opacitati:

- liniare;

- reticulare;

- nodulare;

- reticulonodulare;

- imagine "in sticla mata"';

- aspect de "tagure de miere",

In cadrul aceluiasi sindrom, in funetie de tipul opacititii putem suspecta etiologia
modificarilor radiologice (diagnosticul clinic) (rabelul 3.5).

“Tesutul interstitial cuprinde urmétoarele structuri:

- tesut de sustinere;

- fibre nervouse;

- capilare venoase si arteriale;

- vase limfatice.

Tesutul interstitial prezintd mai multe compartimente:

- @‘ihmnhuvasc ular hilifug, «is de conducere (extralobular);

- perilobular si mterlobular;

- subpleural:

- parietoalveolar sau intralobular.

In mod normal interstitiul nu este vizibil radiologie, sporirea densititii structurilor
interstitiale permite vizualizarea lor,

Opacitdfile enumerate mai sus pot fi consecutive unet infiltrdn lichidiene prin
staza venoasa {edem interstipial) sau staza limfatica (limfangita carcinomatoasa) sau
unei proliferdri celulare (granuloame, fibrozi interstitiald difuza).

1. Imagini liniare - ingrogarea septurilor interlobulare sau perilobulare
realizeazi opacitati liniare denumite finii Kerley,

Liniile Kerley apar in afectiuni foarte variate:

- prieumonii virale;

- edem pulmonar interstitial hemodinamic ("plaman cardiac") sau lezional
("plaman de soc", SDRA);

- limfangita carcinomatoasé;

Principalele sindriame 85



: Tabelul 3.5
ETIOLOGIA PROBABILA A SINDROMULUI INTERSTITIAL INFUNCTIE DE
LEZIUNEA ELEMENTARA

imagini nodufare

Pneumonie virald

Granuloame (tuberculoza miliard, sarcoidoza, histoplasmoza,
granulomatoza Wegener)

Stenoza mitrald avansald (microlitiaza pulmonard datorata
hemosiderozel pulmonare )

Malignitali {cancer brongioloalveolar, limfangitd carcinomatoasa, metastaze)

Preumoconioze (cU exceplia azbesiozei)

Emboli seplic

Imagini reticulare

Fibroza din infectil cronice (luberculozs, histoplasmoza)

Sarcoldozd, silicoza, azbastozs

Insuficienta ventriculard stangd incipientd

Malignitati (limfangitd carcinomatoasa)

Alveolita alargica

Alvealita fibrozanta criptogenica

Afectiunt autoimune (LES, sclerodermie sistemica, artritd reumatoidd)

Fie 312
Linlile Keray
1 - liniile’ Kerey A: 2 - liniike Keday B: 3 - liniite Kerlay G, 4 - limile Kerlgy D
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- limfangioleiomiomatozi;
- prieumoconioze;
- fibrozi interstiiala difuza,

Se disting 4 tipuni de linii Kerley, mai frecvent intdlnite fiind liniile Kerley B.

Liniile Kerlev A

- opacitai liniare fine, curbilinii;

- 3-6 ¢m lungime §i 1-2 mm grosime;

- corespund ingrosdrii septurilor interlobulare in parfile ventrale ale lobilor
superior;

- orientare radiard de la hil citre lobii superiori;

- sunt localizate in partile mijlocii $i superioare.

b

B (]

Fig. 3.13
£, B - liniite Kerley B; C - linille Sylla: O - linille Kerey C.
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Fig J.14

Desen raticulonodular in cadrul sindromulul interstitial (radicgrafie standard & detaliu)

Se observil opacitall reticulonodulare pe ambale arii pulmonare, preponderent hiliobazal opasitaiie
limiare se inlretaie formand o relea, iar la intersactia lor se formeszd opaditéll nodulare,

Liniile Kerley B (supranumite $i linii septale)

- mici opacitifi liniare onzontale;

- 1-2 mm grosime si 1-3 em lungime;

- au aspect caracteristic in trepte;

- reprezintd ingrosarea septurilor interlobulare Ia periferia pliménului;

- sunt situate bazal, ugor de vizualizat la nivelul sinusurilor costodiafragmatice
laterale s1 posterioare.
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Fig 1-1‘7

Modifican fibrochlstice In *fagure de miere” (la pacent diferifi)

A - radiografie standard. detaliu: se observa formatiuni fibrochistice multple; B - lomogratie
copveniionad in plan frontal se observd fibrozd avansald In jumAtalea superioard & hemitoracal
stang ol modificarea arhitectonicli pulmongre § micsamnea hamitoracalu) (elevarea
hemidiafragmului stdng si retractia grilgjulul costal), © - imagine CT: se obsard lormaliunl
fibrochistice multiple, parenchimul restan! este dens din cauza procesulul de fibrozs

Liniile Kerley D

- opacitafi liniare de 2-4 mm grosime i 4-6 em lungime;

- situate in zonele pulmonare anterioare;

- vizibile pe radiografia de profil la nivelul lingulei si lobului mediu;

- sunt date de o sumatie de septuri interlobulare ingrosate.

Liniile Kerley C

- opacitipi reticulare sau mici opacitagi nodulare neregulate;

- reticulafia poate fi find, netd sau grosierd;

- Sunt situate preponderent in portiunile pulmonare mijlocii.

Desenul pulmonar cu aspect reticular este dat de suprapunerea in spatiu a
septurilor ingrosate.
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Tiahelul 3.6
CAUZELE PLAMANULUI IN "FAGURE DE MIERE"

Frecvente

Alveolita fibrozantd criplogenica
Sarcoidoza

Prneumocanioze

Rare

Histiocitoza

Sclarodarmia

Artrita reumnatoida
Limfangioleiomicmatoza
Amiloidoza

Pneumania interstitiala cronica
Pneumonia lipidica

Alveolita alergicd extrinseca

2. Imagini nodulare

Pentru descrierea leziunilor nodulare {inem cont de: locahzare, dimensiuni,
formi, contur, structurd, intensitate, numir.

Nodulii mterstitiali sunt:;

-imagini de sumagie saunoduli reali (imaginile de sumatic corespund intersectirii
in spatiu a elementelor liniare ale retelel reticulare);

- bine delimitati;

- omogeni;

- fard alveolograma sau bronhograma aericé.

Opacititile nodulare dupi dimensiuni pot fi clasificate in: micronoduli gi
macronoduli.

Micronodulii pot fi:

- punctiformi, diametrul mai mic de 1.5 mm (tip p);

- miliari, diametrul 1,5-3 mm (tip g).

Corelatia radioanatomica a imaginii micronodulare cste controversata, o
structuri anatomica mai micd de 6 mm nu se vizualizeaza pe cliseul radiologic. Mulf
autori consideri ¢i majoritatea imaginilor micronodulare nu sunt reale, ¢i construite
prin sumatie.

Macronodulii au dimensiuni mai mari de 5 mm.

Opacitatile rotunde cu limite nete §i cu diametrul peste 3 em sunt denumite
Mase.
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Nodulii din pneumoconioze conform clasificirii Biroului Intemational al Muncii
(BIT, 1980) pot fi: tip p- diametrul < 1,5 mm; tip ¢ - diametrul 1,5-3 mm; tip r
- diametrul 3-10 mm.

3. Imagini reticulare
Determind o refea find, mijlocie sau grosierd, in functie de grosimea septurilor
inter-si perilobulare afectate. Inochiurile retelei se pAsesc acini sau lobuli normal aerati,

4. Imaginea in "sticld mata" (sinonim: in "nisip umed" ) - este data de
imaginile nodulare si reticulare extrem de fine, ce apar in stadiul de debut al atingerii
interstitiului pulmonar. Leziunile elementare sunt la limita vizibilitatii, efectul optic de
sumatie fiind diminuarea moderataa transparentei cdmpurilor pulmonare.

Localizarea predilectd este bazala sau perihilard (imagine in "aripi de fluture”).

5. Imaginea in "fagure de miere" - este constituita din imagini liniare sau
curbilimi mai mult sau mai putin groase (2-3 mm), care se mtersecteaza, delimitand
spatii chistice polimorfe (hexagonale, rotunde sau ovalare), cu diametrul intre 3-10
mm. Spatiile chistice reprezinti lobuli pulmonari deformati, plini cu aer, la nivelul
ciiror septunle interalveolare au disparut, consecutiv unor leziuni interstitiale severe
(sinonim: modificir fibrochistice).

SINDROMUL CAVITAR

Sindromul cavitar este definit prin prezenta uneia sau mai multor imagini
radiotransparente care traduc o pierdere de substantd in interiorul unor opacitii sau
la nivelul parenchimului pulmonar sanétos.

Caracteristicile cavitatii;

- marimea - de la cativa milimetri la cativa (3-4 sau chiar 8-10) centimetri;

- forma - variati;

- grosimea peretelui - de la 1 mm pani la cativa om, peretele poate fi fin si
regulat, cu o grosime de maxim 2 s, sau gros neregulat si conturul intern burjonat;

- caracterul unic sau multiphi;

- relafia cu fesuturile adiacente - cavititile pot fi 1zolate sau in mijlocul unor
zone opace de condensare parenchimatoasa, pleuropulmonari; uneori pot avea o
prelungire cétre hil (bronhia de drenaj) conferindu-i aspectul unei rachete de tenis.
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Fip 316

Cavernd In chenar (cancar perifaric excavial)

A - radiografie standard: se observa o cavitale in campul pulmonar superisr pe dreapta, avand
perotii gragl, forma neregulatd. contur Intem bunonat; se mal observa adancpatie hilars dreapts,

B - radiografie fintitd: s& obsarvd o cavitate cu peralii de grosime nadniforma. de formd nersguiata,
contur intem bunonat.

(Coleciia conferentiar universitar Martalog V)

Fig 307

Imaging CT fereassira pulmonaré: se observd o cavitate chisticd cu pearete sublire g conlur
net, situatd pe dreapta imadiat sub plaura

(Colactiz doctor Ludmita Panfil)”
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Fig. 3 IR
Cavernd in chenar (cancer perifernd exoaval)

A - radicgrafie standard: se aobserva o caviiale In campul pulmenar Inferior pe dreapta,
avand parafll grogi forma reragulats, contur inigrn burionatl, confinul hidroasric cu nival
scRzZul 2 cangestie perilezionald; B - /magine CT; se-obsarvid o cavitate cu perefli grogt “n
shenar”, coptur intern § extern neregulal, avand diametrul § em, conlinut hidroaeric ou
nival -sc@rul si Niind Incanjurkla da o opacitate parliszionsld de Yip condensars alveolars,
{Coleciia doclor- Elizaveta Gorobet)

Fig 3.19

Tomografie plana partiala; cavitate in LSO, cu parete relallv subfire g1 conlur regulat
contivadnd o opacilate nodulard la polul inferior delimitatd de o hipertranzparania
semilunard la: polul supérior (aspergilom)
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Tubelul 3.7
ETIOLOGIA CAVITATILOR PULMONARE

Infectii
Tuberculoza
Staphylocoecus
Kigbsiella
Histoplasmoza si alte micoze
Abces amebian
Chist hidatic
Abces pulmonar
Gangrena pulmonars
Tumorf
Carcinom primar
Metastaze
Limfom
Infarct pulmonar
Pneumoconioze
Fibroze masive progresive
Sindromul Caplan
Colagenoze
Artrita reumaltoida
Granulomatoza Wegener
Sarcoidora
Segment sechesirat
Boala brongiectatica
Bule emfizematoase

- confinutul cavitatii pulmonare - in general contin aer, dar continutul poate
fi st lichidian sau mixt hidroaenie, cu o opacitate bazald $i o zond de hipertransparenii
superioard, limita dintre ele fiind rectilinie, orizontala, Prezenta lichidului poate fi
clucidata prin efectuarea unui examen radiologic in decubit.

Intr-0 cavitate poate apirea si o hemoragie, iar daca singele este retinut, se
coaguleaza, chiagul micsordndu-se secvential.

Uneor se evidentiazi calcificin care tapeteaza peretil cavitaii, micgorandu-i
calibrul.

Cavitateca poate contime o masa de micelii aspergiloase (micetom, aspergilom),
prezentate sub forma unei opacital inconjurate de un halou radiotransparent (fig. 3./9),
vizualizat mai bine prin tomografie conventionald.

Cavititfile cu perefii subtiri aparute pnn mecanism de supapé (cavitati "suflate™)
$i care poartd un caracter foarte dinamic (se modifica sau chiar disparde lao zi la
alta) sunt denumite preumatocele.
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Dificultatile de diagnostic sunt create de:

1. Pseudocavitaf:

- anomalii costale sau de cartilaj calcificat;

- cicatrici pleurale cu aspect inelar;

- pneumotorax localizat;

- hernn diafragmatice;

- bronhii vazute la capétul terminal;

- suprapunerea de structuri vasculare.

2. Structun normale ce pot masca prin suprapunere sau inconjurare cavitafile:
hilul, cordul, coastele, claviculele, diafragmul.

SINDROMUL PLEURAL

Sindromul pleural se traduce prin prezenfa unui epangament gazos, lichidian
sau a tesutului anormal intre foitele pleurale.

1. Epangamentul lichidian reprezintd acumularea excesivi a lichidului in
cavitatea pleurali ( fiziologic in cavitatea pleurald se gasesc sub 10 mi lichid, ce nu se
vizualizeazi radiologic).

Confinutul poate fi exsudat, transsudat (hidrotorax), sange (hemotorax ), puroi
(empiem), limfa (chilotorax) s1 depozite fibrinoase; radiologic nu pot fi diferentiate.

Aspectul radiologic al lichidulu este mfluentat de:

- cantitatea lichidului;

- topografia sa (tabelul 3.8);

- caracterul lichidului (liber sau inchistat ):

- prezenta‘absenta aderentelor pleurale:

- starca parenchimului pulmonar subiacent;

- pozitia pacientului.

Nivelul superior al opacitafii lichidiene este sensibil influentat de starea
parenchimului pulmonar subiacent. Un plaman indemn, elastic, colabeazi cu usurinta
la presiunea lichidului; un plaman condensat sau scleros, dimpotriva, colabeaza putin,
obligand lichidul s se ndice, pe masura formarii lui.

Tn incidenti laterala opacitatea lichidiana prezintd o limitd superioard concava
in sus, avand nivelul cel mai ridicat in vecinatatea peretelui posterior al toracelui.

Colectiile mici tind sa se acumuleze posterior, ocupénd, de regula, unul din
fundurile de sac costodiafragmatice posterioare, vizibile numai pe imaginea de profil,
inainte de a fi vizualizate in sinusul costotrenic lateral in proiectic PA.
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Evolutia spre vindecare a revarsatelor lichidiene pleurale poate conduce la
rezolutie totald, fard modificari radiologice restante; mai frecvent, indeosebi in cazul
unei evolufii lungi, aceasta s soldeaza cu ingrosiri fibroase si simfize ale foitelor
pleurale, traduse prin neregularitéiti ale conturului diafragmatic $i obstructii ale sinusului
costofrenic.

Este necesard prezenta a 100-200 m/ lichid pentru a fi vizualizat pe filmul
radiologic PA.

Colectiile lichidiene libere pot [i in cantitate variabila:

- in cantitate micd hichidul este vizibil doar in zonele declive sau in decubit
lateral, poate fi suspectat la deformarea unei cupole a diafragmului;

- In cantitate medie - opacitate omogena de intensitate medie cu limita
supenoard arciforma concava, ascendent la peretele toracic (curba Damoiseau);

- in cantitate mare - produce o opacitate intensi, omogeni cu limita supericard
concava in sus, descinzand din afard induntru, care ocupd in intregime hemitoracele,
deplaseaza mediastinul controlateral, produce largirea spatiilor intercostale si
coborarea hemidiafragmului (vizibild pe stanga prin deformarea camerei cu aera
stomacului). Uneort pe méasura acumularii lichidului pliménul este colabat spre hil,
fiind reprezentat radiologic ca o transparen{a de formi rotunda in plina opacitate,
formand aga numita "fereastrd pleurala”,

Colectitle lichidiene inchistate au urmitoarele caracteristici:

- inchistarea este consecinta simfizei [oitelor pleurale, care determina colectares
sau persistenfa lichidului in pungi (zone circumscnise ale cavitatilor pleurei), unice
sau multiple;

- inchistarile se pot produce laterotoracic, la mvelul diafragmului, apexulu,
zonel axilare, mediastnului, interlobar:

fabelul 3.8
ETIOLOGIA PROBABILA A COLECTIEI LICHIDIENE PLEURALE
IN FUNCTIE DE LOCALIZARE

Preponderent pe stanga Preponderent pe dreapta

Pancreatita Insuficienta cardiaca

Abcesul subdiafragmal lienal Ciroza hepatica

Sindromul Boerhaave Dializa peritoneala

Hernia diafragmalad Abcesul subdiafragmal hepatic

Sindromul Dressler Sindromul Meigs

Obstructie distald a ductulul toracic Transplant hepatic
Obstructia proximald a ductului
loracic
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A B

Fig. X120
Colectis lichidinng pleursls de volue misdiu,

A« radicgrofie standard: se obsend o opacitate de intensitate mare In clmpurile madiu 3l infarbor pe
greapta cu limila supenoad concavad, descinzdnt din exterior spre intaror

B - radicgrafie da profil drept. s& mal poate ohsarva llchidul s In scizers Interlabard chlics,

e d.24

Pleurezie totald pe dreapta

Radiografie standard: se obsernvs o opacitate omogend de intensitala mare, care doupd n
intregime ana pulmonulul drept ou deplasarsa marcatd a organelor mediastinale spre stinga
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-radiologic sunt dificil de diferentiat de opucitdlile extrapleurale, leziuni ale
parenchimului pulmonar, masele mediastinale:

- colectiile lichidiene inchistate interlobare pot mima o masi pulmonara,

In functie de topografia colectiilor lichidiene inchistate distin gem
urmitoarele tipuri:

- localizate la nivelul scizurii orizontale, au aspectul unei opacitafi lenbiculare,
rotunde sau ovalare atit in incident laterali ¢t 5i PA;

- localizate lanivelul seizurii oblice, sunt mai pufin vizualizate in incidentd PA.
pe cand in profil au un aspect lenticular tipic, bine definit;

- localizate la nivelul apextdu, sunt rar intdlnite, mai frecvent posttuberculoase,
radiologic produc opacititi omogene de intensitate supracostald, care OCupa zona
supraclaviculard i uneon subclavieulard;

- localizate la nivelul diafragmului pot fi: extinse, limitate, interlobar-
diatragmale, paracostal-diafragmale, diafragmal-paramedistinale. Sunt frecvente, ins
rar diagnosticate;

- localizate la nivelul plewrei mediastinale, pot fi: totale, antericare,
posterivare, anterosuperioare, posterosuperioare, anteroinferioare, posteroinferioare.
Produc imagini opace, care dau impresia unei lirgiri asimetrice a mediastinului spre

- .'

Fip .22
Coleclie pleurald Inchistatd

Pe radiografia In incidentd PA s& alestd o bpacitate naomogend in cmpul puimonar inferior drept, tar
pe radicgrafia in nciden(a laterald dreaptd opacitates apars omogend, de inlensilate mare cu limlia
clare, cu aspect te lentd biconvwexa - pleurszie Incarcerata fn sCizura interlobard oblicd.
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unul din cdmpurile pulmonare; delimitarea de acesta se face printr-un contur net, de
obicei usor convex. Este necesard diferentierea de: atelectazia si ciroza lobului su-
perior, inferior i lobilor accesori paracardial, azigos;

- localizate laterotoracic realizeaza opacitati de intensitate mare, aproximativ
ovalare, cu baza largi spre peretele costal, de care riman atasate in orice incidentd;
dezvoltarea in largime este intotdesuna maxima in partea lor mferioard, jar conturul
spre parenchimul pulmonar apare net si convex.

2. Epansamentul gazos

Preumotoraxul este definit prin prezenta aerului in cavitatea pleurala, tradusa
radiologic prin hipertransparenti totala, lipsita de desen vascular.

Aerul patruns suprnimé vidul pleural, indepirteazi foilele pleurale una de cealalti
si determina colabarea de grad diferita plamanului spre hil.

In cazul unei cavititi pleurale libere (fard simfize pleurale), zona
hipertransparenti se intinde pe intreg conturul unui hemitorace,

In functie de etiologie pneumotoraxul poate fi:

Spontan - patrunderea acrului in cavitatea pleurald in absenta oricarui trau-
malism sau a unei manevre instrumentale;

- spontan primar - apare la un individ fird o boald pulmonari preexistenti:

- spontan secundar -apare in consecinta unei afectiuni pulmonare sau pleurale
preexistente.

beful 3.9
CAUZELE PNEUMOTORACELLIT
Spontan
Ruptura hulelor congenitala
BFOC

Astmul brongic

Prneumonia stafilococica

Tuperculoza

Carcinomul bronsic

Afectiury pulmonare interslitiale
Traumatic

Traumalisme penelrante, chirurgicale

Manevre de intubara cu presiune ventilatorie pozitiva

Punctil pleurale

Biopsil puimanare

Traumatisme inchise ale cutiel toracice

Punctia venel subclaviculare
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A

Fig. 3.2%

A - radiegrafie standard: <6 obeervd o hiperfransparenta cu sheanta deserulul pulmonar pe foatd
ana pulmonulul stang - preumotorss total, piamanul fiind colabal sul forma. unui Bonl opac la nhvelul
Filulul 4l parscardiac;

B - radingrafie loracicd parfiald se observa o hiperransparenia cu ahzema desenulul pulmonar,
limitat de cele doud folle pleursle 5l aderentele dintre ale - pneumoloras localizat

we

[T

Fig 224

Hidropneumotorax pe dreapta

Radiografie standard. se observd 'o hipartransparentd cu abisanta deseruil puimonar in campul
supenor g mijlociu pe dreapts, opacitale de intensitate mare in cidmpul inferor pe dreapta, avand
limita superioara perfect arizontald - lchd. sl opachate rolunda de Inlensitale medie situatd parahilsr
pe dreapta (plamanul colabat).
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Traumatic - apare in urma unui traumatism toracic penctrant sau nepenctrant.
latrogen - aparut in urma manevrelor medicale diagnostice sau curative

invazive: la fel este un pneumotorace traumatic.

In functie de volumul de ger pneuamotoraxul poate fi;

- mic - dificil de evidentiat pe un cliseu efectuat in inspir profund, necesiti
cfectuarea unui cligew in expir forfat, care va creste presiunea in cavitatea pleurali si
va permite vizualizarea unui pneumotorax infraradiologic:

- medin - plaménul este parfial colabat, uneori poate fi evidentiati o buli
emlizemaloasd la peniferia pulmonului, responsabild de aparitia pneumotoraxuilui;

- mare (pneumotoraxul total) - zona hipertransparenta omogend ce se intinde
pe toata aria unui hemitorace cu deplasarea structurilor vecine (traheea, mediastinul)
spre partea sandtoasd, iar hemidiafragmul este impins in jos. Coastele apar clare cu
spatiile intercostale largite. Plaméanul colabat total apare ca o masi globulard situata
intern, in jurul hilului; acesta prezintd o transparenta redusd si este delimitat la exte-
riorde o linie opacé find, reprezentind pleura viscerald . Uneori pulmonul apare ca
0 banda de opacitate continui cu opacitatea mediastinald (plaman fixat pe mediastin).

3. Epansamentele plewrale mixte sunt reprezentate de continutul hidroaeric
in cavitatea pleurald, exprimate radiologic printr-o imagine mixti hidroaerica cu nivel
orizontal (fie.3.22).

4. Pahipleuritele sunt sechele ale afectiunilor pleurale, care determina
reducerea transparentei pulmonare si retractia in funetie de localizare. a grilajului
costal, mediastinulul, serzurilor, diafragmului efe.

Uneori pahipleurita poate interesa un intreg hemitorace, in acest caz opacitiatea
este intensd, uneori neomogend, prin prezenia simultand a calcificarilor si se insoteste
de retractii ale peretelui toracie, mediastinului si diafragmului st respectiv cureducerea
diametrelor hemitoracelui.

Formele circumsenise in funcfie de localizare pot fi: apicale, axilare,
costodiatragmale, mediastinale, interlobare (scizurale). Produc reducerea localizata
a transparentei; atunci cind se proiecteaza tangential, se reduc la opacitii liniare
sau in banda, situate la periferia campului pulmonar sau pe traiectul unei scizuri.
Acestea au inlensitate mare §i contururi nete dar neregulate, cu aspect dintat,
prelungite frecvent spre parenchimul pulmonar cu opacitati liniare fine.

La nivelul diafragmului, simfiza pleurala si aderentele produe dintdturi in "virl
de cort”, De la fiecare dintaturd pleacd un trabecul spre hil (fig.3.23, fig. 3.26).
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Fig. §:.25
Aspacte radiologice produse de pahipleurite in funotie de ana interesats.
A - pahipleurita mani cavitall dreple ou calcifican (s3geti),

B - forme circumescrse de pahipleorits:
1 - aplcala; 2 - diafragmaticd (cu dintétun in “varf de con®) si oblilsrarea sinusulu costedialragmal;

3 - soizurald; 4 - laleroloracica, § - mediastimla,

Fig. 1.26

Fibrotorax
Tomografie pland in incigenta latersla dreaplis; se obsenvd hemitoracele micsoral, Tngrosares plaurel

coslale ¢ apicals oo rolunfirea domulul pleural, diafragmul ndicat cu bride scizurale {Tnorogarea
peurei intedobare), sinusul cosiodiafragmal posterior oblitarai
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[T o
Caleifican plauralo.

A - radiografia toracalul in incidentd PA se ohservd caloifican pleurale In cadmpul pulmonar infenor
drepl g superior sting, B - detaliu: imagini multiple intens opace, de forma micronodulars,
nereguiaty, parfial confluente, realiznd un aspect de “hartd geografics”

3. Calcificari pleurale

Etiologa calcificarilor este aceeasi ca §i in cazul pahipleuritei, sunt sechele ale
uner leziuni grave, de reguld, de naturi tuberculoasi, ale structurilor pleurei.

Radiologic apar ca imagini intens opace, de forma multinodulard, neregulata,
partial confluente, realizand un aspect de "harta geografica” (fig. 3.27). In proiectie
ortogradi. imaginea se reduce la o opacitate liniard sau in banda, foarte intensa,
care dubleazi unul din contururile campului pulmonar.

6. Tumorile pleurale

Mai frecvent sunt de naturi maligna, secundare cancerului bronhopulmonar,
T $au Ovarian.

Tumorile primare benigne (fibroame, angioame, lipoame) sau maligne
(mezoteliomul, sarcomul) sunt raritifi. Acestea se mantfesta radiologic ca opacitifi
gproximativ rotunde sau ovalare, de intensitate vanabili.

In cazul tumorilor benigne opacititile sunt omogene, bine delimitate, ele nu
pot fi disociate in mici o incidentd de peretele toracic.
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In cazul tumorilor maligne primare opacitifile sunt de intensitate inaltd, uneori
pol avea contur policiclic. Imaginea traduce ingrosarea prin infiltratie neoplazici a
pleurei viscerale sau parietale, uncori parenchimul adiacent poate fi invadat de mici
noduli, produgi de diseminarea tumorala locala.

Metastazele pleurale pot apirea in rare cazuri sub aspectul unor opacititi de
formi variatd (liniare sau nodulare), unice sau multiple, produse de limfangita
carcinomatoasd,

Elementul cel mai pregnant i constant este prezenta revérsatului lichidian (in
momentul diagnosticului radiologic), ale cirui caracteristici nu diferd de eele ale
pleureziilor de alta ctiologie.

SINDROMUL VASCULAR

Sindromul vascular include modificar de marime, forma si traicet ale vasclor
pulmonare in consecinta tulburirilor de debit, presiune gi distributie a circulatiel sanguine.

Radiologic poate avea urmitoarele aspecte:

|. accentuarea desenului bronhovascular (hiperemia) este expresia
incarcani patului vascular pulmonar prin sporirea fluxului arterial (hipervolemie) sau
prin stazd venoasi (congestie), in stadiile sale mcipiente (péana la aparifia spasmului
arteriolar).

Congestia vasculara apare in insuficienta ventriculard stingd din diverse
afectiuni, in prezenta barajului mitral (stenozi mitrald. mixom de AS) sau la nivelul
venelor pulmonare (tromboza de vene pulmonare, mediastiniti fibrozanti - ambele
afectium foarte rare).

Radiologic hilurile s imaginile vasculare au dimensiuni marite, vasele fiind
vizibile pana la periferia cdmpurilor pulmonare. In cazul stazei venoase se asociazi
infiltratia interstitiului peribronhovascular periferic, a celui perilobular i staza limfatica
(sindromul mterstitial) cu aparitia unui desen in retea la perifenia cimpurilor pulmonare
sialinitlor Kerley B.

2. diminarea desenului bronhovascular (olighemia) poate aparea atit in
sectorul arterial cét 1 in cel venos, in situatil precum:

- aplazia sau hipoplazia arterci pulmonare;

- in cadrul afectiunilor cardiace (majonitatea de naturd congenitald) cu debit
ventricular drept scizut (stenoza tricuspidiand, stenoza arterei pulmonare);

- in tromboza sau embolia ramurilor arteret pulmonare;
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Fig 4.2¥

Radlografie standard

Accanlusred desanului vascular (hiperemig), bombarea arculul arterel pulmonare |8 o pacientd cu
defect septal amal §i zunt stinga-dreapta modarat

Fig: 3:.2%

Hiperignsuna pulmaonara secundara {sindromul Elmenmeanger] la un pacent ou malformatie oardiscs
aonpgenitals.

Radiografio toracica standard: s observi diletarsa importantd a arterélor puimonare marl, care
sunl “amputate”, ou sdrdcires marcatd a vasculanzatien Tn doud treimi externe (eisenmangerizare;
sa mai obsarvd bombarea golfulul arteral pulmanare. Opacitalea cordulul aste global maria.
{Coleciia doctor Manlug L)
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- in cazul cresterii rezistentei la nivelul micii circulati (hipertensiune arteriala
pulmonard) pe cale reflexospastica. determinata de staza venoasa sau ca urmare a
unor procese pulmonare cronice (fibroze intinse, emfizem efe.), soldate cu reducerea
ireversibili a patului vascular.

Radiologic, imaginile hilurilor au dimensiuni mici, iar imaginile vasculare sunt
ingustate. reduse numence si pot fi evidentiate preponderent in regiunile perihilare,

3. redistribuirea vascularizatiel pulmonare:

- centralizare - dilatatia vascularizatiei centrale cu o diminuare a vascularizafiei
penifenice;

- redistributie apicala - obstacol in returul venos;

- lateralizare - asimetria vascularizatici intre cei doi plamdni;

- focalizare - hiper- sau hipovasculanizare a unui teritoriu determinat (embolie
pulmonard, emfizem obstructiv),

SINDROMUL BRONSIC

Smdromul bronsic cuprinde modificarile radiologice determinate de o afectiune
brongicd primitivi sau secundard unei patologii de vecinatate.

Bronhiile normale nu sunt vizibile pe filmul radiologic, deoarece au perete fin,
contin aer i sunt inconjurate de aerul alveolar.
Semnele radiologice ale sindromului brongic pot fi:
a. directe - bronhiile devin vizibile;
h. indirecte - consecinta afectarii permeabilitatii bronsice:
- obstructie complet - atelectazie;
— obstructie parfiali - emfizem localizat.
Bronhiile devin vizibile in trei circumstante;
- ingrosarea peretelul bronsic (imagine in "cocarda”, in "sind de tramvai") sau
majorarea calibrului lor;
- majorarea lumenului brongic $i umplerea ha cu secrefii mucoase si purulente
(opacitafi tubulare), intilnita in bronsiectazii;
- in cazul bronhogramei aerice, care nu semnificd afectarea bronhiilor, ci este
o manifestare a sindromului de umplere alveolara (vezi pag. 67).
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Fig. 3.30

Sindromul brongic

Radiografie toracica glandard &1 dataliu! e obsarvd semne de hipednflalie pe dreapta
(hipartransparentd, daformare "in clopot”), hemitoraosle steng micgorat (pecientul a suporia
sggmerteciomie 5, In antecedants, se obsarva sutunle - sagefi aiba), indurarea hilulu drapt, hitul
stang acopent de galful anarel pulmonare, care aste bombal (semn de hipardansiune pulmonaral;
ancantuares desenulli pulmonar, Ingrogares perelilor brongici “Tn gina de tramval® (sagell negre) -
opacitall liniare paralale delimiténd hipertansparente date de aerul intrabransic

SINDROMUL DE HIPERINFLATIE (HIPERAERATIE)

Sindromul de hiperinflajie apare prin cregterea cantitafii de aer alveolar
consecutiv modificirii arhitectonicil peretilor alveolar, fiind exprimat radiologic prin
hipertransparent? difiza §i modifican de distensie.

Hipertransparenta se datoreazi scaderii gradului de absorbtie a fluxului de
radiatii prin:

- cregterea cantitdfil de aer alveolar;

- scderea patului vascular si a perfuziei (fluxului sanguin arteriolocapilar).

Hiperinflatia produce fenomene de distensie pulmonara care determini o
senie de aspecte radiologice asociate hipertransparentei:

- cresterea diametreler toracelui in toate sensurile (eranio-podal,
antero-posterior efc.);
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- coborirea si aplatizarea diafragmului;
- deplasarea scizurilor, mediastinului;
- orizontalizared coastelor cu largirea spatiilor intercostale;
- deschiderea smusurilor costodiafragmatice si cardiodiafragmatice:
- rotumjirea domului pleural (apexul);
- aspect de "clopot”, "butoi";
- modificarea silueter cordului prin ingustare si desprindere de hemidiafragmul
coborit (cord verticalizat, "cord in picaturd”);
- largirea spatiului transparent retrosternal (pe radiografia de profil) > 3 em.
Un alt fenomen/element constatat in aceste cazuri §i care contribuie la realizarea
hipertransparentei pulmonare, este cresterea in diametru a arterelor pulmonare in
hil i perihilar, §i scdderca marcata a diametrului acestora spre zonele corticale/
periferice.
Afectiunile cele mai frecvente responsabile de aparitia fenomenului de
hiperinflatie;
- emfizemul din BPOC (bronsita cronicd, astm infricat)
-- mecanismul aparitiei; obstructia brongiolari (congestie, edem, mucus).
incarcerare (supapd, "air trapping")
- tipul morfopatologic: emfizemul centrolobular, centroacinar

Fig. 3.31

Sindmmul de hiparinfiatie

Se obsarvd hipertmnsparenta cimpurilor puimonare, cupolele diafaragmulul splatizats
arizontalizares arcurllor costale si Mrgirea spatillor intercostale cu deformare a custi toracice “Tn
clopot” - amfizem. Se mai observa opecitati de intensitate supracostald - calcificari
parenchimalsase, (Coleclis dootor Ludmila Panfil)
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- emfizemul senil, atrofic: tipul morfopatologic panacinar, alveole indemne
- astmul bronsic - hiperinflaie doar in criza
- obstructia unet bronsii mart
-- cauzele aparitiel; cancer endobronsic, corp striin
-- mecanismul aparitici: supapa,ventil expirator
- tipul morfopatologic: emfizem localizat/sistematizat
- emfizemul vicariant
- cauzele apanpen atelectazie lob/pulmon, lobectome, pulmonectomie.

SINDROMUL MEDIASTINAL

Sindromul mediastinal reuneste semnele ce traduc prezenta aerului, lichidului
sau fesutulu patologic la mvelul mediastinuhul, avand caracter expansiv sau infiltrant,
exprimate radiologic prin epacitate sau hipertransparenfa.

UPACTTATILE MEDIASTINALE

Toate organele mediastinale, cu exceptia traheii, au o densitate hidrica si nu
sunt vizibile radiologic. Incidenta de profil reprezinti sumarea imaginilor plamanului
drept, stang 51 a mediastinului, astfel incat numai ineidenta PA permite afirmarea
caracterului mediastinal al uner opacitati patologice,

Caracteristicile opacitaii sunt:

- densitate hidrica;

- Structurd omaogena;

- limite externe nele si continue;

- racordare cu mediastinul in panta lind;

- limitele interne invizibile, contopite cu mediastinul.

Semne radiologice asociate
Deplasarea evidenti a unui organ mediastinal: a traheii de catre gusa plonjanti,
a hilurilor pulmonare de adenopatia intertraheobrongici voluminoasi.

Semnul cervico-toracic (fig. 3.32): o masi mediastinald cu sediul anterior
nu se vizualizeazd supraclavicular (partea sa superioaré se contopeste cu fesuturile
moi ale gitului); vizualizarea masei supraclavicular denota sediul sau posterior (este
conturatd de parenchimul aerat al apexulu).
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Semnul convergengei hilare permite diferenfierea unei opacitati proiectate la
nivelul mediastinului, de opacitatea dati de o arterd pulmonard cu un calibru crescut:

- dacd vasele pulmonare au un contur net, vizibil 51 traverseazi opacitatea -
este vorba de o masa mediastinala patologica;

- daca vasele pulmonare converg spre opacitate si conturul lor extern se pierde
spre marginea externd a opacitafii - este vorba de o artera pulmonari dilatata.

Semnul de "acoperire hilard" - putem presupune sediul anterior al unei
opacitifi proiectate in regiunea hilara, daca hilul este vizibil la mai multde | em
intern mediastinal.

Semnul toraco-abdominal ("aisbergului") - 0 masd mediastinald inferioara,
al céire contur extern pe un cligeu PA se indeparteaza de coloana si nu se vizualizeazi
subdiafragmal, are sediul toraco-abdominal; si invers, dacd conturul extern se apropic
de coloani $1 riméine vizibil subdiafragmal, masa are sediul subdiafragmal, asemeni
unui aisberg - cea mai mare parte a sa fiind situati in abdomen si nu se vizualizeaza
pe cliseul toracic pentru ¢ nu este conturatd de agrul intrapulmonar.

Semnul "atracfiei esofagiene” - 0 masi lateralizati a mediastinului mijlociu,
care nu refuleaza ci atrage esofagul, este de origine esofagiana.

Etiologia formatiunilor mediastinale este foarte variati.
In functie de topografie putem presupune natura probabila a masei:

|. Mediastinul anterior

In partea sa superioard loja mediastinala anterioard intereseazi mai frecvent
patologia tiroidei si timusului.

Cel mai frecvent intilnita este gusa "plonjanta " sau cervicotoracica anterioara
- opacitate densa cu limitele externe convexe, deplasand limita mediastinului supe-
rior, realizeaza o imagine "in cupd de sampanie”. Prin deplasarea traheii realizeaza
semnul cervicotoracic anterior.

In partea sa medie loja mediastinald anterioari poate fi ocupati de opacititi
voluminoase proiectate hilar, realizind uneori pe cliseul de fatd semnul "de acoperire
hilara". Aceste opacitati pot fi date de:

- chisturi hidatice;

- teratoame sau chisturi dermoide;

- tumori si chistur timice.
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;..‘.HI 212

Semnul cervico-toracle {sahema),
| - masa mediastinald cu sedlu poaterior, care este bine vizuahizatd po incidenta PA (Al
pe incidenia laternld (B) se observd cd este confurald de paranchimul aeral al apesxulul

2 - masa mediastinald cu sediul anterior nu se vizualizeazd supraciavicular (A) deoarece
parlga sa suparioara se contopesta cu fesulurlle moi ake gituiui (B), 3 - ciavioula,

i\

Flu 331
Semnul carvico-toracic

Radivgralle standard: s obsarvi lArgirea medlastinulul in special in portiunes supenoand pe seama
uniel opacitill situate subclavicular, pe dreapta; al cirel conlur extern esta net, rectiliniu, 3i se
pierde supraclavicular (dovadd 8 Jocalizéri in mediastingl anterar),

{Golectla doclor Ludmila Panfil)
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Fig 334

Semnul torsco-abdominal (schemi).

1 - 0 masa mediastinald inferioard cu sediul lorsco-abdaminal al cirai conlur extam pe un chsau PA
(A} 58 Indepaneazs de coloand (B) si nu se vizuafizeazs Aubdiafragmai, are sediul
supradiafragmal;

2 - masd cu sediul subdiafragmal; conurul extern s& apmople de coloana (€} 5 Ambne vizibil
subdisfragmal asemeni unut aisbiarg - cas mal mara partg 8 58 fiind situstd In abdomen s nue e
vieualizoazs pe diisell lomcic pentru ¢4 nu este confurntd de aenl intrapulmansr

In portiunea inferioard loja mediastinald anterioard poate fi ocupati de:

- chistul pleuropericardic (tumord benignd cu continut lichidian) - exprimat
radiologic ca 0 opacitate densi, omogena, cu sediul la apexul cordului pe stinga sau
la fundul sacului cardiofrenic pe dreapta, in imediata vecindtate a diafragmului: i
incidentd laterali opacitatea are sediul in fundul de sac costodiafragmatic anterior;

- tumori benigne solide: lipoame, fibroame.

I. Mediastinul mijlociu - cuprinde in special patologia grupelor ganglionare:

- iraheale drepte §i stangi, realizind clasica imagine "in semineu” paratraheal;

- hilare sau interbronsice:

-de bifurcatie, lrgind unghiul bronsic (subcarinal),

Un interes deosebit prezinti adenopatia latero-traheala, prezenta ei poate fi
sugestiva pentru:

~cancer brongic, in special carcinomul cu celule mici:

-adenopatii secundare, metastatice:

- limfoame Hodgkin §i non-Hodgkin;

- exceptional o primoinfectie tuberculoasd, sarcoidoza sau disembriopluzii.

N2 Semiologia radiologicd a toracelui



La nivelul mediastinului mijlociu se pot localiza mult mai rar;

- un anevrism caleificat sau nu al croser aorten (fig. /1.6, 11.8):

- un chist bronhogenic realizind imaginea tnei opacitan dense, omogene, bine
delimitate, atasate la hil - "in racheta de temis" sau "in pard” (fig. 2.28).

. Mediastinul posterior

Este sediul obignuit al umorilor neurogene, benigne sau maligne, vizibile in
contact cu coloana, in santul costovertebral: neurinoame. neurofibroame,
schwanoame, ganglioneurmoame, simpatoblastoame ete. Ele se prezintd sub forma
unor opacitat rotunjite, bine delinitate, de mirimi diferite, uneori acestea pol eroda
arcul costal posterior.

Alte formatiuni care se pot proiecta la acest nivel:

- Meningioame;

- anevrisme ale aortel descendente toracice;

- pusa plonjantd posterioard;

- tumorn esolagiene.

|'".l._|\_’. _{ _;_{
Limfam
A - rodiografia Tnoncidants P4 se obsarvd o opacitile ce Tace comp comun cu porfiunea mijlocie a
madiastinulul, avand intensilate mare, confur policiclc, mel;

B - tomografie compulérizatd fereasird mediastinaia: ss observd o fomaluna medissiinala ce

acupd peste 1/2 din hemitorocale stang
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HIPERTRANSPANTELE MEDIASTINALE

Pot fi difuize sau localizate si pot exprima prezenta unui pneumomediasting a
unei hernii hiatale, anomalii esofagiene 51, mai rar, a unui abees mediastinal (imagine
MIXL).

Preumontediastinul este reprezentat radiologic:

- pe cliseul PA printr-o hipertransparentd liniard, verticald, de-a lungul
mediastinului $i contururilor cardiace;

- pe incidenta de profil, printr-o hipertransparenia liniard care contureazi
structurile mediastinale.

Frecvent se asociaza cu un emfizem subcutanat, uncori ¢u un pneurnotorax.

Poate apdrea in cursul unei crize astmatice sau ca urmare a unui traumatism
traheal sau bronsic, rupturii unei bule emfizematoase, manevrelor endoscopice sau
uneori fird o cauzd evidenta.

Filg, 3,30
Radiografie in incidenia laterala dreaptd: se obdarvil o opacitale miktd cu nivel hidroaeric onzonlal,
situatd retrocardiac - hemie hiatald,
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Incazul unui prewnopericard sermalim existenta semnului "diafiagm continuy”
- prezenta aerului in pericard decoleazi opacitatea cardiaca de diafragm, care devine
distinet de inimd §i vizibil intr-un mod continuu pe toatd lungimea sa.

Hernia hiatala se manifesta frecvent printr-o hipertransparentii retrocardiaci,
deplasind hinia paraesofagiand inferioard, sau sub forma unei imagini hidroaerice
(fig.3.36). Se asociazd frecvent cu lipsa camerei cu aer a stomacului, situatd de
obicei subdiafragmal pe stinga. Imaginea hipertransparentd sau hidroaenca cu sediul
supradiafragmal si posterior pe cliseul de profil trebuie diferentiati de un abees sau
buld emfizematoasa intraparenchimatoasa.

Anomaliile esofagului

Esofagul normal contine aer in 30% din cazuri; nu este destins si este situat in
pozitie nommali.

Megaesolagul produce deplasarea liniei paraesofagiene §1 este exprimat
frecvent printr-o linie ingrogatd, densi. delimitata de ambele piri de aerul intraalveolar
g1 cel intraesofagian.

fig. 337

Meurinom.

A - radiografie toracicl standard: s observd o opacitats paramediastinald, semlovalard, da
intensitate mare, struciurd omogena, conlur regulal, care proieming In cAmpul pulmanat mijlociu pe
dreapts; B - lomografie pland in incidentd iaterald dreaptd: se observd o opacitate rotunda,
omagend, cu confur nal, silustd In sanlul costovertebral (mediastinul posterior).

{Colectia conferentiar universitar Martalog V)
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Fig. 5.3%

Radiografil de fala (detaiiil: se observa opacitall arciforme, de intensitale mare la nivelul
crosei aoriel - pleci aterosclerolice caleificate (gerantoxan sortic),

{Golenlia doctar Elizaveta Gorobat) '

Abeesul mediastinal se prezinta sub aspectul unei tumori localizate, de obicei
postero-superior, uneori cunivel lichidian dificil de vizualizat. Pe un cliseu de fatd nu
este insojit de devierea laterald a trahen, contrar gusel plonjante posterioare.

CALCTFICARILE MEDIASTINALE

Aspectul lor variazi in functie de localizare.

La nivelul ganglionilor limfatici putem observa:

- caleifican ganglionare neregulate sub formi de aglomeriri (posttuberculoza,
mai rar histoplasmoza sau limfoame vindecate):

- caleificin ganglionare arciforme in "coaj de ou” (silicozd, mai rar sarcoidozi
sau micoze ).

La nivelul vaselor caleificirile sunt [ine, semicirculare, cu sediul la nivelul
aoriel ateromatoase ("gerontoxon aortic” - fig. 3.38) sau exceptional la nivelul arterei
pulmonare (HTP veche).
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Fig 249

Radiogralie slandard 5 detalie’ se cbservd In'lreimea infericard a hamlloracelu stang
opacitat migl (1-2 mm), de intensiale mealalica - alice.

(Golaciia doctor Daniloy A

< o

Fig, 340

Schema diferantier leziunilor parietale de cele parenchimatoase (semnul Bernou)
A - masa panetald, formeaza cu perelele un unghl de racordare obluz,

B - masa pulmonard se racordeazd fa peretele toracic sub un unghi gscutit
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Fig. 144
Radiografie de faid |a o pacienta cu maestectomie ou Inlaturarea muschlilor pectoral pe
stdnga: se abservd Hparfransparanta. ariel pulmonara siangi comparativ cu dreapta

Fip. 342

Radiogralie standard: se observa, aprcitdfl nesistomalizate bilateral cu bronhogramsa
aurica mal evidentd pe dreapta, hipartransparents ou absenis desanulul pulmonar la
periferis eampurilor pulmonare bilaleral - pneumctaras ou colabarea partiaia a pulmonilor si
\uburi de drenaj Tn spajiul Il Lo, pe dreapta si | .o pe stdnga, hipertransparenis cu
distribiulle neamogend la mvelul tesuturllor moi, dale de aerul insinuat sub piele - amfizem
subcutan segundar praumotoraxulul
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Fio 343

Radiggrafie loracics si
detallu. se obsarva
opacitall micronodulare
Iocalizats |8 nivelu
arcurilor costale antermare
gl posterioars, precum §i fa
mivelul prmaplagiior,
respectand Insa
paranchimul -

melaslazs osoase

Lanivelul inimii - pot traduce o pericardita calcifianta (fig. 9.7, 9.8), calcificin
valvulare, mult mai rar un anevrism cardiac caleificat (fig. 11.6).

La nivelul tumorlor mediastinale se pot observa uneori:

- calcificari nodulare mobile, in impul deglutificl. inir-o gusd plonjantd;

- elemente dentare sau osteo-cartilaginoase intr-un teratom,

- calcificare periferica a unui chist bronhogenic.
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SINDROMUL PARIETAL

Sindromul parietal (extraplenral) reuneste ansamblul semnelor radiologice
care traduc afectarea peretelui toracic (pértile moi si scheletul).

LEZIUNILE PARTILOR MO!

Leziunile partilor moi se pot prezenta sub doud aspecte:

- ingrosari localizate; apar ca epacitdfi. al ciror contur nu este net pe un
cliseu de fald; in incidentd laterald (obligatorie pentru demonstrarea sediului parietal)
opacitatea apare densd, omogend, net conturata situatd vis a vis de plaman, iar
racordarea la pertele toracic se face printr-o pantd lind, Pentru a facilita diferenfierca
leziunilor parenchimatoase de cele parictale s-a introdus notiunea de "unghi de
racordare”, care este ascufit in cazul formatiunilor ce tin de parenchim §i obtuz pentru
cele parietale (fig. 3.40).

Cauze ale opacitatilor parietale pot fi tumorile benigne, abeesele reci,
hematoamele, corpii strini ete. (fig. 3.39);

- sporirea sau diminuarea grosimii peretelui toracic (partilor moi), pe o intindere
mare, apare ca hipertransparenga (comparatlly cu partea controlaterala).

Ingrosarea este rard, datordndu-se de obicei hipertrofiei muschilor pectorali
si erednd impresia de hipertransparentd a partii controlaterale. Diminuarea grosimii
este mai freeventd, traducandu-se prin hipertransparentd unilateral (sindromul Ja-
nus) a parii respective, aceasta poate fi congenitald, postmastectomue (fig. 3.41)
sau datoritd hipotrofiei musculare in cadrul unei afectiuni neurologice. O alti cauzi
de hipertransparenta cu un aspect particular este emfizemul subcutan (asociat de
obicei unui pneumotorax), care se poate extinde la nivelul gatuloi, axilel (fig.3.42).

LEZIUNMILE O50ASE

Leziunile osoase uneori sunt dificil de vizualizat. Ele pot fi reprezentate de:
{racturi costale, calusun vicioase, exostoze, condroame, metastaze osteocondensante
(cancer de sn, cancer de prostatd efc.) sau osteolitice (mielomul multiplu efc).

Pentru a nu se confunda un proces diseminat osos cu unul parenchimatos se
va urmari cu atentic traicctul coastelor, iar uneori poate fi patognomonica prezenta
procesului diseminat osos regisit si la nivelul omoplatilor (fig. 3.43).
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Partea 11
ASPECTE RADIOLOGICE ALE UNOR
LEZIUNI PULMONARE PARTICULARE



Capitolul 1V
EZIUNI ALVEOLARE

PNEUMONIA

De refinoi:

- poate fi provocati de diverse microorganisme

- manifesidrile radiclogice sunt vanate: de la sindrom de condensare pind la
modificdri interstijiale

- tabloul radiologic nu permite stabilirea agentului patogen; acelagi microorganism
poate produce mai multe tipuri de modificdn radiologice

Manifestiri imagistice
Cheia imagistica: modificiri parenchimatoase focale la un pacient febril

Radiografia toracelui
- este foarte sensibild cu unele exceptii;
— pacientii imunocompromisi (in special din neutropenie)
— pneumeonia cu Preumocystis firovect (carinii) in aproape 40% decurge
fard schimbari pe radiograma
- condensarea poate fi segmentari (fig. 4.4), lobara (fig. 4. 1), multilobara,
focald, multifocald cu bronhogrami aerica (fig. 4.2) si/sau alveolograma aerica
- tabloul radiologic nu permite stabilirea agentului patogen
- semnul siluetei poate i unica manifestare radiologica
- clasificarea morfologici in pneumonie lobard si bronhopneumonie este mai
putin utila radiologic (concordanta slaba intre diferiti observatori)
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- adenopatia hilard este rar intdlnitd; atunci cand este prezentd, impune
diagnosticul diferential cu the, pneumonia cu micoplasmi, pneumonia fungica,
mononucleoza, pesta, tularemia, antraxul, wsea convulsiva

- infiltrapia pnenmonic extinsd (multilobard) sugereaza imunitated compromisa
(din diabet zaharat, alcoolism efc.) sau pneuwmonia prin aspiratie

- pneumonia cu Staphylococeus aureus

-- radiologic se constatd multiple opacitan infiltrative rotunde ("nodulii
stafilococici”), in ambele arti pulmonare, preponderent la baza, care de obice: apar
in valuri suceesive (fig. 4.3)

— prin lichefierea confinutului nodulilor si eliminarea lu rezultd magini
transparente circumserise (eventual cu nivel hidroaeric), care prin mecanism de supapa
pot fi suflate (pneumatocele) (fig. 4.3 B)

- pneumatocelele apar in cursul pneumoniei (deci nu de la inceput) 5i
persistd in cursul evolutiel mai multe funi, aspectul radiologic se schimbade lao zi la
alta; se rezolvi de reguld spontan

Fig 4.7

Preumoma franc lobara

A - radiografie toracicd 0 incdenid postarc-anterioard’ se obsand o opacitate omegéena pe dreapia, Tn
lobul medi, de intenstale mare, cu contur superior nel, linigr {stiura: orzontzls), inferlor Imprecis,
medial Tn contact cu opacitatea cordulul, stergandu- conturul (semnul aifvete); B - rediografia worecicd
Iny Inoidantad laterald dreaptd | acelag) pacient. opacitats omogend, de intensitale mare oo/ fimite neds
(dalimitatd de scizun) cars ocupd lobul madiu
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Ffg 4.2

Radingrafie toragicd [n incidentd posteroantarioars s o pacents cu prsumonie bliaterais

Qpacitdli neomogens, de intensitate medie n campurila mediu 5 infenar bilateral, sitluate fn imeadata
visninatate o siluele| cardlace, stergand conlurul inimii - semnul silvetsl, 58 observd bmnhograma
akncd - rgnsparenid lwbulard siluatd In plind opaciate pe dreapta (s&geata), mimand traiectul
bronsiilor abiiterarea sinusurfor costofrenice bitateral, il induratl; podul caleillicat superar de hilul
stang (paraoral)

—mai rar consolidarea este multisegmentard
-- rezolvarea pneumoniei poate fi lentd (in 3-5 luni), adesea cu sechele

- pneumonia cu Klebsiella pneumoniae

-- condensare extinsd, lobard (de obicei lobul superior drept) sau
multilobard

-- laa 2-3-a zi apar multiple cavititi de dimensiuni mici, care dau aspectul
radiologic de "fagure de miere”

-- deseori se complica cu pleurezie fibrinoasd, uneor chiar cu empiem

-~ desi afectarea pulmonard este extinsd. obiectiv nu se determind suflul
tubar, ¢i doar diminuarea murmurului vezicular cu raluri unice (datoritd secretiilor
viscoase din alveole si bronsii)

-- sputd gelatinoasd, greu expectorabild cu miros de "carne prajita”, de

culoare brunid-negricioasa ("ciocolatie”), mai rar hemoptoica ("peltea de coacéize”)
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- pneumonia cu Mycoplasma pneumoniae (fig. 4.5)
- produce maim frecvent schimbin interstitiale, opacititi difize putin intense
-- condensarea segmentard sau lobard este mai rard
--rezolvare lentdi in 1-2 luni, fird sechele

- pneumonia prin aspiratie (fig. 4.6)

-- condifii, care predispun la aspiraie: tulburirile de deglutifie, tulburirile
de congtiinti, afectiunile esofagului, anestezia generala, intubarea traheali

-~ aspirarea sucului gastric poate produce inflamatia parenchimului
independentd de factorul bacterian - preumonira chimica (sindromul Mendelson),
care se dezvoltd fulminant; radiologic apar opacititi neomogene extinse in ambele
cimpuri pulmonare; in lipsa asocierii florei bacteriene sau instaldrii SDRA, opacititile
dispar in citeva zile

-- flora este mai frecvent anaeroba

-- localizarea opacitatilor in segmentele pulmonare dependente: zonele
parahilare ale lobilor inferion (aspiratia in ortostazd), in segmentul posterior al lobului
superior, de obicei pe dreapta si segmentul superior al lobului inferior (aspiratia in
decubit)

A a

Fig 4.3

Praumaonie stafilococies

Condensarea jasutului pulmonar in lobol mediu s infedor pa dreapta cu multiple focame mict de distrucie
(A), Radiografia repetatd la 8 ule (B) demonstreaza  multiple imaginl transparente circumscrise, de
dimensiuni variate (cavitali sufiate - "pneumalocaie”) g rAspéndirea infiltrafial In lobul superior pe
dreapta gi in pulmonul stang
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-- aspiratia bacteriilor anaerobe poate produce pneumonie de aspiratie,
pricumonie necrotizantd, abees pulmonar sau empiem pleural
— PHEUmonii recurente

-complicatiile pneumoniel
-- pleurezia parapneumonica
- empiemul
-- abcedarea (fig. 4.8)
— fistula bronhopleurald
-- incarcerarea lichidului pleural sugereaza empicmul
--- pleurezia parapneumonici la pacientii cunoscuti cu aderente
pleurale la fel poate prezenta incarcerare

- rezolufia pneumoniel
-- determinald de factorii gazdei §i agentul patogen
—mai rapida la nefumdton si la pacientii tratati ambulatoriu (pneumonia cu
evolulie usoari)

Fig 4.4

Preumania segmentans 8 un pacient sectagenar (radiografie In incidenfa PA @ Isterald dreaptd),
Opacilate omogensd, de intensilats mare In segmentul 5, Se mai poats samnala accentuares
dasanutul pulmarar In cimpul inferior pe dreapta si conturul neregulat, paliciclic (mal mults busla) al
hemidiafragmuiul drept - hipolonis diafregmulul, care se observa gl pe sldngs:
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A

Fig 4 %

Prisumanie prin micoplasim.

A - radiografie in ineidenta P4 opacital difuze de tip reticulonodular in campul pulmonar infenor
hilateral, B - imaginea CT confirma infiitratia cu caraotar prepondsrent interstitial n lobl inferiar; 52 mal
degisteaed chd Tn cantitate mica Tn cavilatea plaurald bilateral, o péfrunders In-scizur

Fig. 4.0

Prsumonie prin aspirafiea ol aboedare, 16 un pagient cu epilepsie

Se obadred infiltrat pneumanie In lobul infarior deept cu o cavilate cu nivel lichidian, siustd Tn S
localizare care fa un bolnav neuralogic pladeazs pantiu prsumaona abeedanta prn: aspratie; sa mo
pune In evidentd un focar infillraliy preumanis In LMD {profil),
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-- intarziata odata cu avansarca in varsta si in caz de afectare multilobara,
in pneumoniile cu bacteriemie, la tarati

-- termene preconizate: aproximativ 50% cazun se rezolva in 2 sptimani,
05% in 4 saptamani, 75% cazuri in 6 saptadmani

-- intdrziati in pneumoniile cu Legionella spp., Staphyiococcus aureus,
enterobacterii gram-negative, Myvcoplasma pneumoniae, Chlamyvdophila spp.

Tomografia computerizati
- utild in depistarea complicatiilor, in special a empiemulu
- diferentiaza abcesul de empiem

— abeesul prezinta: pereti ingrosati, neregulafi; are forma rotundi, contactul
cu peretele toracic pe o porfiune micd (fig. 4.8 8)

-- empiemul se prezintd cu peretii subtiri, uniformi i are forma lenticulari;
contactul cu peretele toracic se realizeaza pe o porfiune mare; semnul de pleura
"despicata”

- la pacientii cu pneumonii trenante sau recurente CT evalueaza posibilele
cauze: cancer bronhopulmonar., bronsiectazii, traheobronhomegalie, BPOC, sechestru
pulmonar, diverticul esofagian, sindromul lobului mediu

Recomandari imagistice
- pentru depistarea §i monitorizarea tratamentului de reguld este suficienta
radiografia toracclui
- tomografia computerizta
- utild la pacientul imunocompromis cu radiografia toracelui normali
— mai sensibild §1 specifica pentru diagnosticarea complicatitlor
- utila pentru screening-ul modificanlor structurale ce stau la bazi (precum
bronsiectaziile sau obstructia endobronsica ocultd)

Diagnosticul diferential

Edemul pulmonar

- cardiomegalie si hipertensiune pulmonard venoasa (stazi pulmonard)
- manifestirile se modifica la schimbarea pozitier corpului

- regresia sub diuretice

Cancerul brongioloalvealar

- nu s¢ amelioreaza sub antibioticoterapic

Hemoragia pulmonara

- pacientii de reguld anemici §i deseori prezintd hemoptizie
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A B

i 4.7

Prieumonie in rezolufle

Radiografie in Incidenia poslerc-anteriuara (A) so ohservd opatitatea meomogend de |ntensitate
medle gi mare in Inbul mediu pe dreapta stergénd conturul drept al Inimii (semnul siluetal Felaan), pe
radiografia de control efectuata la 10 zile (B) se obsarva reducerea in intensitete si dimensloni 3

preumonie (rezolufio)
Ik :
L
iy 4.8

Preumonie lobard 1 nivelul LIS, complicati cu abcadare.

A - radiografia In ineidenta PA: lobul infenor sting este ocupat de o opacilale de infensitate medie,
necmoqend, (= dreapia in cAmpul mediu s& ohsen'd o opacitate nesistematizata de mlenziate stabd:
B« Imaginea CT efectuatd la 3 2ile pune In evidentd & o cavitats cu mivel hidroasric Tn segmerniul 5, pe
stanga:
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BOOP (bronsiolita obliteranta idiopatica cu pneumonita in organizare)

- tipic consolidare periferica de lob superior drept

- nu raspunde la antibioticoterapic

Plamdnul de fermier

- deseori este confundat eu pneumonia

- anamnestic de expunere la alergent

Atelectazia

- deplasarca scizurilor san alte semne de micgorare a confinutului aene

Infarctul pulmonar

- prezenta factorilor de rise pentru TEAP

- rezolvarea infarctului decurge asemdndtor topirii bulgirelui de zipada
(reducerea opacititii de la exterior spre interior), iar pneumonia - prin micsorarca
intensititii opacitatii pe toatd suprafata

Tuberculoza pulmonara

- nu raspunde la antibioticoterapia pentru flora nespecifica

- evidentierea BAAR in sputd, spilituri brongice sau gastrice

Morfopatologie/Fidopatalogie

Daie penerale
- evidentierea prin culiuri a microarganismului cauzal se reugeste in < 50% cazuri
- mecanismul cel mai (recvent: microaspiratia seerefulor oronazofanngiene
Muacroscopic
- pncumonie lobard versus bronhopneumonie
-- lobari
- umplere alveolard cu exsudat inflamator, in special neutrofile
—- tispdndire rapidd prin porii Kohn la intregul lob/segment
— bronhopnewmonia
--- exsudat centrat pe brongiolele terminale (centroacinar)
—- respecti granitele septane
- maozaicitate - lobulil invecinat pot timine neatectafi
Microscapic
- celule ale inflamatict nespectfice acule sau cronice
- prin coloragii speciale (Gram sau Ziehl-Nielsen) se pot identifica germenii

Clinie

Manifesidri clinice

- b, frison, twse, sputd recenl apirute

- empiemul poate {1, surprinzdtor, Hipsit de simptome ale imtoxicaliel

Traetament

- antibiolicoterapie corespunziloare

= drenarea empicmului

- bronhoscopie pentru recurenia pneumoniei cu aceeusi localizare

FPrognostic

- depinde de virulenja microorganismului, susceptibilitatea la antibiotic i

imungcompetenia gazdel
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PNEUMONIA FUNGICA

D retinut;

- infectie frecventii, autolimitantd si asimpiomatica

- in majoritates cazurilor infectarea are loc prin inhalarea de pulberi si nerosoli
contaminati cu sporii din sal

- pneurmonia acutd; consolidare focall cu adenopatic

- preumonia cromicd progresiva: cavitate in lobul drept superior care mimeazi
tuberculoza

= diseminare cu modificir miliare in plaméni i in alte organe

Manifestari imagistice
Cheia imagistica: grad inalt de suspiciune la pacientii IMUNOCOMpPromisi

Radiografia toracelui
- pnewmonia acutd primari
— focare solitare de dimensiuni variabile sau noduli multipli
-~ adenopatia regionald hilard sau mediastinala este frecventi
- pneurmonia cronica progresivi
- mimeazi tuberculoza secundara
- forma diseminati
-- consolidare extinsi sau modificari miliare
- pneumonia primard vindecatd (sechelard): granulom
— timpul panéi la calcificare variabil: 6 luni (copii), citiva ani (adulti)
- focar central de calcificare; calcificiri difuze, miliare
- ganglionii satelifi sunt frecvent intilniti

- histoplasmoza
- preumonic acutdl primaré: calcificare punctiformi reziduala in ficat si in

splina

- blastomicoza
— pneumonie acutd primari: masi pulmonari centrald mare, care mimeazi
carcinomul bronhogenic
—-nodulii diseminati mimeazi metastazele
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- coccidiomicoza
-- pneumonie acutd primara: cavititi reziduale cu peretii subtiri (5%)
predominant in lobii supenori, epansamente pleurale (5%)

- criptococoza: nodul (noduli) subpleural mic

- aspergiloza

-- aspergtloza bronhopulmonara alergica: consolidin subsegmentare
fugace, bronsiectazii centrale, impactarea cu mucus (modificar in "deget de manusa"),
in special a lobilor superion

— aspergilomul: masa intracavitara deplasabila la modificarea pozitici
corpului; la CT umplerea spongioasi a cavitafii precede micetomul

-- aspergiloza cronicd necrotizantd sau semiinvaziva: mimeaza tbe
secundari (fig. 4.9)

-= aspergiloza invaziva: la CT semnul haloului - focar central mare, dens,

cuinel fin'in jur, opacitate in "sticla mati" (initial)

- candidoza
-- pneumonie difuzi: deseori suprapusi pe edem sau infectie

- sporotrihoza: in exclusivitate boala cronica progresiva

Recomandari imagistice

- radiografia toracelui de reguld este suficientd pentru depistare gi pentru
monitorizarea tratamentului

- CT deseon utilii pentru semnul haloului §i pentru diagnosticarea aspergilomului

Diagnosticul diferential

Preumoni 1& imard sau diseminati

- alte pneumonii: sunt necesare culturile

- hemoragia pulmonard: manifestari radiologice identice, pacientii anemici

- aspiratia: manifestari radiologice identice

- contuzie pulmonard: anamnestic de trauma toracicd inchisa, se rezolvi in
10-14 zile

-edemul pulmonar: cardiomegalie 51 epangament pleural lichidian

- plamdnul de fermier: anamnestic de expunere la antigen inhalator

- cancerud brongioloalveolar: evolutie progresiva
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g, 4.9

Aspergings cromod semunvazive

A - radiografie standard. se observa o opacitate neomogend da intgnsitate madie g mare Tn Smpul
auperior pe dreapta, paracostal;

B - tomografie convantionald: st observa o opacitsle de formd relativ rotunda: contur nereguial de
infensitate mare cu doud zone transparanta semilunare fine la polul supador 5| mespectiy infarior,
oarg raprazintd micetomul nir-o cavitate preexistenta siinvazia parenchimulul Inconjurator,

Calaficirle milare

- sechelele pneunoniet din varicel

Prneumonia cronicd progresiva

- tuberculoza secundard: sunt necesare culturile

- pnenmonia cronicd eozinofilica: consolidare periferica

- spondilita anchilopotetica: modifican camcteristice ale coloanei vertebrale

Morfoputologic/Fizioputologic

Date vererale

- penoada de incubapie 2-6 s@ptiman)

- histoplasmoza: levur grupate in histiocite

- blastomicoza: levuri eu invelisdublu s blastoconidie unica cu baza largd de implantare
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- coccidiomicoza: sferule gigantice impachetate; confindnd endospaor
- aspergilued: hife septate cu ramificlin sub 43¢
- Candidy: levun cu pseudohife

Clinic

Prezentare
- majoritalea infectiilor sunt asimplomatice: astenie, tuse, scidere ponderala
- agenil specifict
- histoplasmoza:
-— geografia: vaile riului Mississippi; sursa: excrementele pasirilor din sol
—- simptemele de obiced apar in earurile cu expunere masivi
-— radiografia descori mai severd decht impresia clinica
— blastomicoea;
= crdemicd in sud-estul SUA, Africa; sporadicd in Europa; sursa: solul
-— piclea (66%): futa, extremutitile supenioare; imitd carcinomul cu celule bazale
— pasele (33%); infectarea discurilor intervertebrale, mimeaza tberculoza
--- aparatul genitourinar (20%): prostata, epididimul
— petratatd boala poate recidiva la 3 ani
— coccidiomicoza;
— geografia: pustiul semianid al SUA (statele din sud-vest); sursa: solul
- eritem nodos (20%), artrite (20%) '
= crnptococoza:
- geografie: pretutindeni: sursu: solul
-— meningita este presentarch coa mai frecventd
— aspergiloza:
- peografic: pretutindeni in lume; sursa: salul
- aspergiloza bronhopulmonard alergicd: astm, eozinofilie
- sapergilomul: hemoptizie, simptomele date de cavitales preexistenti
- Candida:
--- peografie; pretutindent in lume; sursa: flora normali a TG
--- pacien{i imunocompromisi tratati cu antibiotice cu spectru larg
Tratament
- descori sutolimitanta: amfotericing B sau ketoconazol pentru infectiile severe (kaliu

jodal pentry sporotrihozi)
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PNEUMONIA VIRALA

D refinut:
- virusul sincifial respirator cel mai frecvent agent al pneumoniei virale la copil
- virusul gripal cel mai frecvent agent al pneumoniei virale la adult
- prezentare radiologica variabila, mar des modificin difuze si nodulare
- adesea sunt implicate cdile acriene mici ceea ce duce la:
— ingrogarea pereiclui brongic
— @i frapping san
- atelectazii subsegmentare
- complicatie tardiva rard: bronsiolita obliteranti

Manifestiiri imagistice
Cheia imagistica: modifican interstitiale difuze la un pacient febril

Radiografia toracelui
-modifican interstifiale difuze sau consolidir in mozaic
-- colectit lichidiene mici (rareori)
-- afectarea ciilor acricne mici
- ingrogarea peretelui bronsic
--- capturarea aerului (air trapping) sau
— atelectazii subsegmentare
--nu excaveaza (cavitdfile sugercazi suprainfectia bacteriani)
-- edem pulmonar hemoragic (Hantavirus)
-- afectarea focald este rard
- adenopatia hilard
- cste rard §i limiteaza lista de diagnostic diferential: rujeola, mononucleoza
infectioasi
- complicatii:
- infectii bacteriene
— bronsiolita obliteranti este o manifestare tardivi

Tomografia computerizati
- sensibililatea superioard fati de radiografia toracelu

Recomandari imagistice
- radiografia toracelui de reguli este suficientd pentru documentarea tipului si
extinderii afectiunii §i pentru monitorizarea tratamentului

136 Semiologia radiologic a toracelui



- CT: mai sensibila, poate fi importanta la pacientii imunocompromisi pentru
documentarea bolii 51 inceperea precoce a tratamentului

Diagnosticul diferential

Edemul pulmonar

- evolutie rapida g1 rezolvare sub tratamentul cu diuretice

Hemoragia pulmonara

- pacientii, de reguli, anemici §i deseori prezinta hemoptizie

-manifestin radiologice identice

- deseori evolueazi de la consolidare spre modificiin mterstitiale

Aspiratia

- manifestiri radiologice identice

- deseori recurentd; pneumonia virald de reguld nu este recurenta

BOOPF (bronsiolita abliteranta idiopatica cu pneumonita in organizare)

- arii multifocale de consolidare pulmonara periferica

Plamdanul de fermier

- deseori se confundi cu pneumonia: de asemenea tinde si reapard prin
expunerea repetati la antigeni

Proteinoza alveolard

- consolidare centrala in "aripi de fluture”

- pacientii deseor asimptomatici spre deosebire de cei cu pneumonie virala

Morfopatologie/Fiziopatologie

Pate peperale
- celulele inflamatier mixte, predominant imfoeite, in spagiileaeriene st in inferstipiu
Erippatogenie
- poarta de intrare: inhalarca
- mal frecventi virusii: gripal, sincifial respirator, mononucleoza infectioasd (Epstein-
Barr), Hferpes simplex, varicela-zoster, adenovirugi, rujecla, CMV, Hania viris
- germenii cauzali (virusii) nu se cultivi, decit exceptional in institutile specializate
- bromgiolita cailor acriene mici
— descuamarea eclulelor epiteliale
-- cidem i ingrosare a peretelul bronsic
== infiltrare lmfocitard & interstipulu: celule gigantice multinueleate inall specifice
pentr rujesla
-- bronsiolita obliterantd - apare turdiv

Clinic
FPrezentare

- simptome nespectfice: febri, tuse seacd, mualu, cefalee, noitd, fanngita
- examenul fizie respirator poate fi nemodificat
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- ez freeventi de confuzi diagnostice la maturd
- vitugi specifici
—oripal A, B, C
- epidemii; cea mai freeventd causd de preumonii virale la adult
— gl mai des in a dous jumatate a jarmii
- preumonia in gripd este rardi; se deavoltd alveolita hemoragicd difuzd cu
instalarea SDRA si cu o mortalitate de 60-80% la persoancle tarate
-- sincitial respirator
- ced mai frecventd caurd de pneumonie virald la copil
- el 1mai des in pling lami
— mononuecleoza infectioasii: pneumania este rard; splenomegalie
— Herpes simplex: bolnavii SIDA foare susceptibili. asocierea cu ulcere bucale
- varicela-zoster
-— pneumaonia este rard la copil
— rareor {2%) lasd calcificri miliare similar histoplasmozet
-- adenovirus: este frecvent; este cea mai frecventd cauzd a bronsiolitei obliterante
-« rujeola: rard; poate fi insotia de adenopatie
-- UMV imunodeficientd, defeet de imumitate mediata celular; reactivarea infectiei
latente
— Hanta virus
- zonele aride din sud-veswl SUA, acrosol din urina animalelor infectate
---gvolutie rapida, fatald
Tratament
- profilaxie: vacem pentru gripd, rujeald, variceld
- simptomalic
- aciclovir pentru variceld sau herpes; ganciclovir pentru CMV
Progrostic
- variabil tn functie de virulenia virusului si imunocompetenta gazdei
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TUBERCULOZA PULMONARA

De retinui:

- TBC primark: consolidare, imfadenopatic, epangament pleural

- TBC secundara: cavitii in segmentele posteroapicale

- TBC primard s¢ intilneste preponderent la copii, adolescenti si adultul tndr
- TBC secundard se intdlneste cu predilectic la adul{i 3i virstnici

- febri/subfebrilitate, dinforesd, scidere ponderald, tuse, astenie fizicl

- diagnosticul diferential rudiologic include cancerul pulmonar

Manifestiri imagistice
TUBERCULOZA PULMONARA PRIMARA

- complex primar (fig. 4.10, fig. 4.11)
1) sancrul de inoculare parenchimatos (afectul primar) sub forma de

nodul (3-10 mm) cu sediul, de obicei subpleural, in partea inferioard a lobului supe-
rior sau la bazi, cu 1-2 ¢m mai sus de diafragm, avind contur net sau imprecis

2) limfangita

3) adenopatia satelita mediastinala

-- stadiile evolutive ale complexului primar: pneumonic, bipolar, indurativ

- adenopatie mediastinald izolatd - atunei cind afectul primar nu este vizibil

- tuherculoza primara a ganglionilor limfatici intratoracici - forma

infiltrativa, pseudotumorald (fig. 4./ 2) sau adenopatia traheobrongici. cu sau fard
saneru de inoculare si limfangita

- TRC miliara acuta (prin diseminare hematogena sau limfohematogena)
opacititi micronodulare, toate de acceasi mirime, repartizate in mod omogen pe
intreaga arie a cdmpurilor pulmonare (fig. 4. 24)

- plevrezii serofibrinoase - colectie lichidiand pleurald

Complicatii posibile: fistulizarea adenopatiei in bronhii, caverna tuberculoasa
primaré, caverna ganglionara, bronhostenozi cu atelectazie sau emfizem,
bronsiectazii, calcifieri hilare, hemoptizii recidivante
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Fig. 4 M1

Imaginea tomografics in complex primar e
lipic

In eampul pulmonar suparior se poats
vizualizs atactul primar silual subpleursl
(opacitate omogend nesistematizata),
opacilates linkard orentatd spra hii
tlimfangita de legalurd) si adancpatia salelita
(ganglionii lraheabronsicl marii).

—

Fig. 411

Radiograma de ansamblu Tn primoinfecile complicata

Afect primar n spallul inlercostal ||l pe dreapta, adenopatie satelits s/ disaminatia branhogens In
lobul mediu drept 51 Tn |obul superior stdng. (Colectia conferentiar univiarsitar Elepoa V)
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Fig 4,12

Adenopatie pseudatumoraid traheobronsios pe draapts

Radmgrafie standard) hilul drapt apare mult [Aarglt, cu contur policiclic; hilul sténg parial acoperit da
umbra cordulul, desen pulmaonar Imbogdtit in regiunea: prahilars,

Diagnosticul diferential

Proces infectios bacterian

- examenul sputei poate pune in eviden|a germenele incriminat
-evolutie favorabild sub antibioticoterapie

Proces infectios viral

- este implicat preponderent interstitiul

- context epidemiologic propice

- semne de catar, mialgi

Sarcoidoza

- poate avea aspect radiologic identic

- testul cu tuberculing negativ

Tumord benignia

- contur net 1 caracter omogen sau neomogen cu calcifican
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TUBERCTULOZA PULMONARA SECUNDARA

- TBC nodulard - opacitifi rotunde, cu diametrul < | ent si sediu de predilectie
la nivelul segmentelor posterior i apical ale LSD, segmentului apicoposterior al
LSS si segmentelor superioare ale lobilor inferiori, uni- sau bilateral (fig. 4. /4, 4.16)

- TBC infiltrativg - constituie 40-50% din totalitatea formelor de tuberculoza:

se disting wmatoarele tipuri de tuberculoza infiltrativa (fig. 4.13):

— infiltrat lobular (fig. 4.15)

— infiltrat rotund (fig. 4.17)

— infiltrat nebulos (fig. 4.18)

— "infiltrat triunghiular” (periscizuritd) (fig. 4./9)

— infiltrat lobar (lobita tuberculoasd) (fig. 4.20)

— infiltrat bronhopneumonic

- pneumonia cazeoasd (fig. 4.21)

Fig 4.4
Tipuri de Infilrate Wwhemuloass
A <infiltral lohular; Bo- infiltral rotund: C - infilirat nebulos; D - periscizuriia; E - lobia;

F - preumonie cazeoass
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Fip 4,14

Maodifican fuberculoass nodulars

Rachografie (oracicd de fatd o detahu; se observa opactall nodufare da intenaitale mica 5l medle
situate Tn cmpul pulmonar supanor pe stanga, supra- 3l subclavicular (vezi detaliul),

Fig. 4,15

Fragmeni al radiogramel leracice standard

Cipacilaien ovaidd ou diametrul de aproximativ 14 mer situald posberior de arcul coastei a l-a,
reprazantand un infiltrat lobular,
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Fip 416

Tubercilozs nodulard pe stinga

Radiografie loracica de fald se obsend opacitaii nodubare muttiple Tn spatiul intercostal | s supraclav-
icular de intensitate vanatd, inconjurate de modificar fibroase: aceleasi modifican fibmuse se obsarva
&i hilinbazal bilateral - opacitdli trabecuiare hilifuge.

Fig. 4,17
Cpacitatea omogend, rotunda (cu dizmetrul 4 em). de Inlensitate subeastald siluatd subclavicular pe
dreapta reprezinta Infiltrstul rotund. Hilul drept apsme indurat, fargit. Pe-stanga In hil se cbiserva un
ganglion limiatle caleificat
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Fr, PR
Irfiltral nebulos,

Opacitate neomogend In campul gulmonar madiu pe dreapta, avand intensitate medie =i mare, imite
neclare, confur neregulat, zona de hiperransparenta in centru - tendinla de excavare

. o

Fig 4.1¢
Periscizurita
Radiograma loeacicd standard: se obiservd o opacilate de intensitate medie spre mare, slluald pe

draapta, avand foma aproximativ fricnghivlard, cu contur reguiat i reprezentana un infiltrat TEC
silual de o parle §i de aita a micil scizur (sageata)
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Fig, .00

Lobita tubsrouloass

Radiograma de profil drept: se oheervé o opaciiate de intensitate medie 5 Mare, o8 ooupd 1ol (ol
supenion avand slruciurd nedmogens (zone cu lendinid de excavare) g limita inferoara neld
(scizura orlzontald)

Flg. .21

Preumanio tazecasd.

Radiografie toracich de fald: se observd focane conlluents, loewlare cu conturun impracise sl mulliple
cavilatl de ramolisment, ocupénd sproape.in intregime ana pulmanului drept.
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Fig. 422

Tuberculoza fibrocavarnoassa,

Caverne libroase cu nivel llehidian loarte scazul, slluate pe draapta In 5, § S, cu
raducerea di volum & lobulul superior (deplasarea traheii), somne de-:fibfrozd marcata n
cimpul superior sl mediu, Opacitdlile nodulare de intensitate diferild in cadmpul mediy s
inferior pe stanga - diseminate brophogena (recentd sl mal veche)

- TBC cazeos-circumscrisd (tuberculomul) - localizare preponderentd in
lobii superion, opacitate rotund sau ovalard bine delimitatd, omogena, de intensitate
costald/supracostali, cu sau [Ard caleifican parfiale situate excentric (fig. 4.23)

- TBC cavitari - caverne recente (n curs de excavare) - opacititi imprecis
delimitate cu zone clare in interior; caverne elastice (dupd evacuare) - zond
hipertransparentd circurnserisi de un inel opac, cu contur regulat; caverne deterjate
(prin abacilare i reducerea stratului granulativ) zona hipertransparenta cu perefi
subtiri; caverne huloase - hiperinflate prin "mecanism de supapi™; caverne fibroase
(fibrocavernoasi) - inel opac gros cu hipertransparentd in intenior (fig. 4.22), uneor
cunivel orizontal minim la polul inferior; caverne "in acordeon” - prezintd variagi de
volum determinate de obstructia i dezobstructia intermitenti

- TBC fibroasa - scleroze difuze reticulonodulare, scleroze dense si fibrotorax
(pahipleuritd invadantd) - opacifierea hemitoracelul, cu retractii costale, deplasarea
mediastinului (traheea, cordul) 51 ascensionarea diafragmului
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Fig. 4.23

Tubaroulom.

A - radiografie Tn incidentd AP, pe dreapta se observd 0 opacitate: de intenzitate medie silust anterion
de arcul pesterior al coastal a IV-a, avdnd form rolundd, contur regulal (vea detaliul In flgura B) 51
diamatrul 12 mm: C - mografie computeizatd la acelagl pacient se observd o formaliune ratunda

solidd cu coniur, reguiat,

- TBC miliard (acutd, subacuta, cronica)

1) TBC miliara acutd (fig. 4.24):

-- este mai frecventa la copii si adolescenti

— micronoduli {2-3 mm ), au contur clar, sunt egali ca manme, dispusi armonic
"in oglinda"

--ineori nu se vizualizeaza

- localizati preponderent la viirfur

-- ¢u sau fara adenopatii hilare

—aspect tipic de "granit slefuit” ("granulie” )
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Fig. .24

Tubercuiors miliard aoula,

Radiografie toracicd standard. se obserd opacitdll micronadulare simelrioe ca manme, raspandite
armonie "in ogiinda” pa thald ans campuriior pulmonare.

|Colectia doctor Camling Daril)

2) TBC miliara subacuta (fig. 4.25):

—-gste mai frecventd la varstnict

-- macronoduli (5-6 mm), situali simetric pe traiectul vaselor

-~ intensitate micd si medie

- CONtur sters

- tendinta la confluare

-~ "granulie rece" (manifestri clinice simce, adeseori nediagnosticatd intravital)

3)VTBC miliara crenici (fig. 4.26):

- focare polimorfe ca intensitate i dimensiuni, respectiv de vechimi diferite

-~ localizare asimetricd in cdmpurile pulmonare superioare

-- desen pulmonar accentuat, deformat in portiunile superioare, mai putin in
cele nfenoare

-~ hiluri retractate cranial

-~ fibroza pulmonard difuzi
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Fiw, 425
Tubaroulozd miliard subacutd

Radiografia de ansambiu prazintd opacita modulare, polimorfe. ou conturun nete/sterse,
pi toatd aria pulmonard; desenul pulmanar este accentuat - Nbroza pulmonara difuza.

- plenrezia tuberculoasa poate fi:

-- wscatd (fibrinoasd), exprimatid radiologic prin opacifiere difuza de
intensitate slabd a zonei sinusurilor costofrenice posterioare sau a zonelor laterale
ale hemitoracelui; existd forme sechelare de afectare a pleuret, exprimate radiologic
ca plici calcaroase

-- exsudativa, mai mult sau mai putin masiva cu caracterele revirsatului

pleural

Complicafii posibile in tuberculoza secundara:

- mediastinita fibrozanta

- empiem, fistuld bronhopleurald, fistulizarea in peretele toracic (empicm
Hrmbrantﬂ-}

- implicarea pericardului poate duce la pericarditd constrictivi

- hemoptizia poate {1 cauzati de micetoame, brongiectazii sau bronholit
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Diagnosticu! diferential al tuberculozei secundare infiltrative

Pneumonii bacteriene

-opacitate de intensitate medie sau mare, sistematizatd, omogeni

- dinamica rapida sub antibioticoterapie

Tumori maligne (cancer brongic, cancer pulmonar periferic, metastaze)

- nodul pulmonar solitar, masi sau opacitate intensd de formid nedefiniti cu
sau fird amputatia bronhiel i atelectazie

- zone de distrucfie

Tumori benigne (hamartom, condrom, fibrom, lipon, adenom, chist der-
moid mediastinal)

- nodul pulmonar solitar sau masa pulmonard de intensitate medie sau mare

- contur net

- uneori caleinate sau incluziun osoase

- evolutie lentd in timp

Fie. 4.20

Tuberculpza disemingid cronicd.

Radiograma loracled standard: se observd opacifall nodulare multiple confloente, eituata In
campurile supenoara bilataral §1 mediu pe stdnga, da intensitate diterita gl dimengluni
variate pe fondal de librozd pronunlatd ou relracteres craniald a hilurior,
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Abcesul pulmonar

- cavilate rotunda sau ovalard mitial de intensitate mare central §i congestie la
perifene, apoi cu nivel lichidian §i congestie pericavitara

- absenta focarelor nodulare

Crangrena

- opacitate nesistematizatd, neomogend cu multiple cavitafi cu sau firdl sechestre

Micoze (actinomicoza, histoplasmoza, coccidiomicoza, sporotrichoza)

- leziuni infiltrative cu zone de hipertransparentd, localizate in lobii superion
sau inferiori

- sclerozi pulmonara interstitiala

- frecvent afectarea pleurei

Infiltrate eozinofilice

- opacitafl nesistematizate cu caracter migrator sau distributie periferica
("negativul aripilor de fluture")

- insotite de obicei de eozinofilie

Bronstectazii

- desen pulmonar accentuat

- opacitafi inclare in lobii inferior

Chist bronhogen suprainfeciat

- opacitate cu prelungire spre hil, data de bronhia implicati (aspect in "racheti
de tenis" sau "pari")

Chist hidatic

- opacitate rotundd sau ovalard net delimitatd, cu sau fard decolarea
membranelor si nivel hidroaeric

Infarciul pulmonar

- opacitate de intensitate medie., sructurd omogend, forma triunghiulard, ovala
sau rotunda, situata la periferia pulmonului mai frecvent in jumatatea inferioard

- uneor cu ascensionarea hemidiafragmulu

- resorbtie lentd in cateva saptamani

Atelectazia

- ppacilate omogeni, sistematizata de intensitate slaba, medie sau mare in
functie de stadiu, cu deplasarea mediastinului st hemidiafragmului spre zona afectata
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Diagnosticul diferential al tuberculozei secundare diseminate

Sarcoidoza

- bronhoadeniti pseudotumorala

- aspect reticulonodular

- ulterior nodul milian sau mai man confluent si fibroza masiva cu deformarca
hililor

PHHHH!E?L‘(HHIEJZE

- micronoduli uniformi

- distribuiti preponderent in campurile pulmonare medii §i bazale

- emfizem pulmonar si pneumosclerozi interstitiala

Hemosideroza

- patologie cardiaca veche cu stazi

- leziuni micronodulare in campurile medii, bazale si perihilar, pe un fond de
hipertransparenti

LES visceralizat

- afectarca interstitiului de tip reticulonodular

- opacitati limare bazal cu aspect de atelectazie lamelara

- frecventd asocierea pleureziel

Limfangita carcinomatoasd

- desen pulmonar imbogdtit, aspect reticulonodular, micronoduli perihilar/
hiliobazal bilateral sau unilateral, uncori limitati la un singur lob

- asociere cu pleurezie

Miligra carcinomatoasa

- disenminare mixta (limfatica, hematogena): micronoduli diseminati bilateral
pe fond reticular

- tendinti la conglomerare

Edemul pulmonar (cardiogen sau lezional)

- opacitati multiple neuniforme, confluente, de intensitate medie cu distributie
preponderent in cimpurile medii (perthilar) $i infernoare

Tomografia computerizata

Poate decela aspecte subdiagnosticate pe radiografie:

- diseminare bronhogena

- opacitati peribronhiale sau rozete centrolobulare

- aspect de "arbore inmugurit”

- ganghionii limfatici - densitate circumscrisa scazula in centru $1 sporita periferic,
sub forma de inel (obada)
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Recomandari imagistice

- radiografia toracelui este de obicei suficienta pentru diagnostic si pentru
monitorizarea tratamentului

- CT este utila pentru decelarea complicatiilor precum fibroza mediastinala,
stenozele bronsice si pentru determinarea caracterului cavititilor

- poate fi dificil de evaluat activitatea procesului tuberculos sau prezenta
cancerului pulmonar la un pacient cu boala fibrocavitard cronica

Morfopatologie/Firiopatologie

Creneralitafi
- granulom careos cauzst de infeetia cuo M tuberculosis
- etiologic/patogencsd
- susceptibilitale crescutd la pacieniil cu deprimmared imunitagic celulare (HIV/SIDA,
varstnici, boschetan erc.)
—TBC primari
—- hipersenzitivitate/hiperergie intirziatd, 4-10 siptamini dupd expunerea
inifialii {contactul primar), cénd IDR devine pozitiva
--- pricumonie cu necrozd cazeoasi 51 limiadenitd regionald
--= fogarul pulmonar poate evolua spre tuberculom
— reactivarca TRC (TBC secundard)
--- pneumonie, formare de cavitri
- cicatrizare, distorsiuni, bronsiectazil. bronhostenoze, chisturi, bule
Micrascopic
Bacil acid-aleoolo-rezistent in macrofage (BAAR), obligrtoriu acrob

Clinic

Prezentare

- variabild: pneumonia primard este frecvent asimptomaticd. miliom - disconfort nespecific
g1 pierdere ponderala

-evolutie natueali: forma prinae este autalimitanta, mulfi ani ma timziu se poate reactiva

Tretameni

- izolarea respiratorie a formei cavitare §1 instituirea antibioticoterapiei {frotiul din sputé
intens pozitiv)

- medicamente antituberculoase (tuberculostatice)

- empiemul tuberculos necesild drenarea cavitati pleurale

- pleurexzia nu necesiti drenaj - se rezolvii mai bine cu antibiotice

- rispunsul nesatisfficitor la tratament se considerd S1IDA sau TBC drog-rezistenti

- embaolizarea arterei bronsice sau interveniie chirurgicald in caz de hemoplizic

Progrogiic

Variahil in functie de drog-rezistenta i de complianta gazdei (comorbiditagi)
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SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI DOBANDITE (SIDA)

De refinul:

- epidemie pe intreg globul

- 50 fac complicatit pulmonare: infeciii sau malignitig

- aproupe 50% dintre pneumonii sunt bactenene

- gea mal frecventd malignitate este hmfomul non-Hodgking sarcomul Kaposi
apare in stadiile tardive

Manifestari imagistice

Radiografia toracelui
- poate riménea normald in infectiile cu Preumocystis carinii (pneumonia

cu Prewmocystis carinii - PCP) sau cu micobacterii

- nodul pulmonar solitar (NPS)
— limfom: de obicei bine delimitat
— cancer pulmonar, sarcomul Kaposi: de obicei rau delimitat

-noduli pubmonan multipli
-- PCP, eriptococul, CMV, nocardia, micobacterii, limfom, metastaze

- noduli pulmonan excavati
- limfom, emboli septici, nocardia, micobacterii, limfom, metastaze

- formatiuni chistice
-- PCP, pneumonia interstitiala limfocitica

- colectii pleurale
— sarcomul Kaposi, limfom, micobacterii, infectii bacteriene sau fungice

- adenopatie
— infeetii (micobacteriene sau fungice), sarcomul Kaposi, limfomul,
hiperplazia timusului
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- condensare interstitiala in zonele bazale central
- PCP, sarcomul Kaposi, pneumonia interstitiald limfoenard, CMV

- consolidari focale
-- pneumonie bacteriand, limfom

- PCP (tardiv)
-- radiografia poate raménea normala
-- ingrosare difuzd interstitiala micronodulara centrala
— afectare chistici a lobilor superion (10%), predispune la pneumotorax
- adenopatia sau pleurezia sunt rare

- criptococoza (infectia fungicd cea mai frecventd)
-- ingrosare interstitiald difuza
--pleurczie
-- adenopatie
-- nodulit mutipli pot excava

- sarcomul Kaposi
-- noduli (85%), conselidare in forma de flacard, limitele riu definite,
perihilar
-- modificari interstitiale (40%), in special opacitdy liniare lungi central
-- adenopatie (50%)
-- atelectazii {lobare in 5%) datoritd sarcomului Kaposi intrabronsic

- limfomul (non-Hodgkin cu celule B inalt diferentiate)
-- noduli (20%), bine definiti, pot creste rapid sau excava
— consolidare - de tip interstitial, nespecifica
- colectii pleurale (50%)
-- adenopatie (20%)

- pattern-ul radiologic in tuberculozi poate varia in functie de nivelul CD,
-- CD, =200 celule/ml: tip post-primar (secundar)
- CD, intre 50-200 celule/m/ - tip primar
- CD, < 50 celule/m! - tip miliar interstitial
-- rispuns paradoxal: agravare tranzitorie a pattern-ului radiologic sub
tratament antiviral
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- plaméanul anterior supus radioterapiei protejeaza de la PCP

Tomografia computerizata 5i CT de inalta rezolutie

- CT are sensibilitatea superioard radiografiei toracelui; folosita in cazuri selecte
- nodulii centroacinan < 1 om de reguld sunt de naturd infectioasd

- nodulii centroacinari > 1 em de regula sunt de natura neoplazica

- dhstributie penibronhovasculard: sarcomul Kaposi

- excavare sau modifican de tip "arbore inmugurit": infectii

- adenopatie cu captare de contrast; micobacterii

- calcifican nodularele amorfe: PCP

Recomanddiri imagistice
Radiografia toracelui de regula este suficienta pentru depistare si observare in
dinamica

Muorfopatologie/Fiziopatologic

Generalitafl
- infectin HIV reduce numinul celulelor T helper (CT)), conducind la imunosupresie
- nivelul CD, normal este de 800-1000 /ml, in SIDA acest nivel scade cu 50 celule/an
{ stadiul prodromal dureawii aproximativ 10 ani)
- epidemiologic
- raspindirea prin contact cu Nuidele corpulu
- rise sporil: parcomanii v, partener sexugh multipli, homosexsualii, hemofilicii
Macroseopic
- rezulatatele morfopatologiee nu sunt specifice pentru HI1V
- Prewmaocysiis carinii se alla in mod nonnal in plamén
Microscopic
- infectiile tmpun analiza de sputd sau de fesut (biopsia) 51 coloragia co argint pentru
Frewmocvstis carvini

Clinic

Prezentara
- afectiunile definitorii de SIDA de obicei apar la nivelul de CD, = 200/
Tratament
- tratament profilactic pentru PCP
- irimetoprim-sulfametosazol
- pentamiding serpsol
- antibiotice pentru infectiile respective
- radiochimioterapie pentru malignita
- terapie antiretrovirald
Prognostic
- in prezenta malignitatilor - foarte grav
- ameliorare marcati cu terapic antiretrovirala
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SUPURATHLE PULMONARE

ABCESUL PULMONAR

De refinut:

- supuratic circumserisd a parenchimului pulmonar

- inifial apare un sindrom de condensare ce evolueaza spre necroza si excavare
- aheesul pulmonar primitiv - infectia se grefeazd pe un parenchim indenin, calea
de infecyie fiind de obicel aeriané

- abcesul pulmonar secundar reprezinti complicatia unei leziuni locale
preexistente (cancer, corpi stefiing, chistun, pligi toracice, bronsiectazii efe. )

- germenti mai freevent implicati: stafilococt, Mlebsiella, Preudomanas

- localizare preponderentd in segmentele 5., 5,

Manifestiri imagistice
Cheia imagistica: imaginea hidroaerici cu marele ax vertical

Radiografia toracelui
- in faza de constituire (stadiul pre-supurativ/pre-vomica):
-- opacitate sistematizatd de forma triunghiulard sau rotunda, omogeni,
de intensitate mare, situatd central
- in faza de supuratie deschisi (post-vomica):
-- recent
—- apare imaginea hidroaerici cu nivel inalt (fig. 4.27)
—- zona transparenta, in "gurd de cuptor" situati deasupra unei zone
opace ce se pierde in infiltratul pneumonic din jur
—- limita dintre cele doud zone este orizontala
-- vechi - imagine cavitard cu perete gros, avind conturul intern imprecis,
neregulat, iar la exterior este inconjurat de infiltrat sau congestie
- abeesul cronic apare ca o imagine hidroaerica solitara cu perete mai subtire,
cu conturul intern i extern net, sau cu perete gros (membrana piogeni)
- complicatii: piotorax, piopneumotorax, hemoragie, fibrotorax, brongiectazii
-evolupie:
-- vindecare
-- sechele fibroase
- cronicizare (necesita tratament chirurgical)
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Fig 427
Abres pulmonr

A - radiografie toracicd standard. se obsarvd opacitate neomogend In campul mediy §i
suparior pe dreapta, ininteriorul cdreia este prezantd o zond transparenta "in gura de
auptor®, cu nivel lichidian orizontal; A, - radiografie toracica In incidenta |sterald dreaptd la
acelagi pacient! opacitate neamogand, ou nivel hidroaeric arizontal Tn segmentela 5., 8,,
Gangrend pulmonars.

8, - radiografie toracica standard: se pbeerva opacilala nesistamatizatd, neomogand in
campul mediy gl superior pe dreapta, In interiorul Gareia sunt prezente mal mulle zone de
hipetransparentd; pe stanga hilul este [&roit; B, - tomografie plana, regment:se absarva o
opacitate de tip pneumaenic cu  cavitdii de formd policiclica, neregulatd, foarte exiensive,
canfindnd sfacelur i sechesire
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Tomografia computerizati

- poate descoperi abcese mici sau mascate

- cavitate de forma rotunda, regulati cu nivel orizontal de lichid
- infiltratie pneumonici sau congestie pericavitara

Recomandiri imagistice
Uneori radiografia de (atd nu pune in evidentd cavitatea, fiind necesari
lomografia pland sau tomografie computerizati

Diagnosticul diferential

Pneumonia

- regresic mai rapida, naturald sau sub antibioticoterapie obisnuitd
- lipseste vomica

Caverna tuberculoasa

- formd ovoidi cu marele ax transversal

- fard nivel lichidian sau cu nivel foarte sciizut

-evolutie mai lenta, frustd

- BAAR in sputa

Pleurezia inchistata

- i51 schimbd forma in incidenta laterald

- ultrasonografia cavititii pleurale

- punctie pleurald

Chist hidatic supurat

- supurafia este precedata de vomica cu continut specific

- retentia membranei cu aspect neregulat in interiorul cavitatii

Morfopatologie/Fiziopatologie

Mecanisin pafogenic

- brombogen (aerogen. aboedirea pneumonien)

- hemutogen fsepticopiemie)

- contiguitate (pligi, fracturi, postoperutor, infectie subdiafragmatics)
Muorfopatoloyie

- inflamatie

- supuragie

- NeCTozd

- seleroza
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Clinic

- debut bruse cu febra inalta. tse, junghi toracic
- in timpul evacuirii apare expectoratia abundentd, purualentd, fetidi, mristratificatd
- umeori debut de tp preamonic cu febrd moderati, luse, expectoratie

~ineaz de cronicizare; degete hipocratice, amiloidozd e,

SUPURATH DIFUZE. GANGRENA PULMONARA

De relinut:

- fiecroza supurativi nu este delimitata de membrana piogend ca in abees

- s¢ extinde difuz in parenchim, ocupénd un segment sau un lob

- uncori apure sub forma de focare multiple

- supuratie cu germeni anaerobi la care se adaugd putrefactie - halend fenida
- apare rar, in caz de imunodeficientd sau teren fragilizat, evolutie grava

- prezenta fibrelor elastice in sputd

Manifestiri imagistice
Cheia imagistica: imagini multiple cavitare, unele contindnd sechestre

Radiografia toracelui

- imagini complexe: opacititi extinse, imagini hidroaerice multiple

- opacitati de tip pneumonic sau bronhopneumonic cu zone de excavare
- asociazi focare pneumonice, necroze masive si/sau abeese

- prezenta stacelurilor si sechestrelor

- cavitati de formad policiclic, neregulata, foarte exiensive

- dinamici prezentd la intervale scurte de timp

Diagnosticul diferential

Pneumonia cazeoasa

- prezenia antecedentelor de TBC

- istoricul bolii indelungat

- sputd cu matenal cazeos

- identificarca bK in sputa

Bronhopneumonia

- opacitati nodulare multiple confluente sau nu, fird zone de excavare
- ahsenta halenei fetide sia fibrelor elastice in sputd

Abcese pulmonare mari

- au perete propriu
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CANCERUL BRONSIOLOALVEOLAR

De retinut;

- cancerul bronsioloalveolar este o formd de adenocarcinom

- manifestarea radiologich cea mai frecventd - nedul mic situat perifenc

- radiologic consolidarea poate i sepmentard, lobard, multifocald sau multlebard,
astlel simuleazi pneumonia

= CT folositd pentru apreciersa extinderii 51 stadializarea formagiuni

- sinomime: carcinomul cu celule alveolare, adenocarcinom bronhoalveolar

- prognosticul mai bun la pacientii cu nodul periferic

| - prognosticul cel mai sever Ta pacien|ii cu afectare dificsd ¢ bronhoree

Manifestari imagistice
Cheie imagistica: consolidare cronica multilobara

Radiografia toracelui
- formele:
-~ nodulard (nodul pulmonar solitar situat periferic, mai rar - masa
pulmonara) (70-85% cazuri)
-- diseminati (multifocald, multinodulard, multicentrica)
- infiltrativa (difuza)
- opacitatile mai des de mtensitate mica (neclare), cu contur slers
- opacifierea spatiilor aerienc, localizatd sau extinsa, cu bronhograma aerica
(manifestare a umplerii alveolare cu celule canceroase s mucind); simuleaza pneu-
monia { forma infiltrativi)
- atelectazie lobard (ard bronhograma aerica (rar)
- opacitate alungitd, sugerand impactarea mucoida (rar)

Tomografia computerizati

- poate descopert extinderea pe alte zone (nedetectatd pe radograma): plaman,
pleuri, mediastin

- nodul (noduli), adesea subpleural cu reactia pleurei

-nodulii pot avea incluziuni chistice (bubble-like lucencies) - focare de necrozi

- opacitate de tip "sticla mata", solitard sau multicentrici

- consolidare densi cu bronhograma aerica. solitard sau multicentrica

- consolidare lobard cu diminuare de volum sau, din contra, cu majorare in
volum
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Figd.2%

Cancer brongioloalveoiar

A - radiegrafle toracica In incidentd PA- se observa opacitate de intensitate mare situstd pe droapts

n campul pulmonar inferion, in imediata vecinatate a cordulur, sterglndu-i conturul {semnul Falson),

ae mal ohearvd 0 opacilate de inensitate medis situatad . paracostal 10 cdmpul pulmenar inferior pe
dreapta 3i adencpatie hilard

8 - profil drept: se observd opacitate neomogend, situata in campul Inferior ia nivelsl 5., 5., 5. g

adanopatie hilard | C i D - imagini CT: se evidentiazd formatiune In pldminul drept la niveldl Er:' E‘rl.l,

S,n avand In-cantru o cavitate cu perete neuniform Tngrosat (D) - caverna Tn chenar, cu diametrul

' 20x12 mm, cu modificin panlazionale
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- semnul nespecific de "angiograma CT": vasele contrastate devin mai evidente
prin zona de consolidare alveolara (alveolele umplute cu mucing, iar fasciculele
bronhovasculare trec nemodificate prin tumord)

- ppacitatea poate excava (fig. 4.30), rareori calcifici

Recomandiari imagistice
CT este utila pentru evaluarea consolidarii cronice, a opacitifilor nodulare de
"sticla matd" suspecte de cancer brongioloalveolar (CBA)

Diagnosticul diferential

Nodul (noduli) pulmonar benign

- radiografia toracicd si CT similare, rolul decisiv al biopsiei

Preumonia

- va regresa sub antibioticoterapie (CBA nu se amelioreaza sub antibiotice)

Hemoragia pulmonara

-se varezolva lentin 10-14 zile (nu se observain CBA)

Edemul pulmonar

- va regresa sub diurctice

- de regulid nu prezinti aspectul de "sticla matd" in repartitie nodulara

- liniile Kerley B sunt rare in CBA

Aspiratia

- localizare pe zone dependente

- se rezolva; timpul rezolutiei este in functie de tipul aspiratului

Brongiolita obliteranta idiopatica cu pneumonita in organizare (BOOP)
- consolidare periferica nodulara

- tinde sd prezinte crestere 51 descrestere (ceea ce nu se observd in CBA)

- raspunde la tratamentul cu corticosteroizi (ceea ce nu se observa in CBA)

Muorfopatologie

Date penerule

- forma specificd de adenocarcinom

- poate creste din epiteliul bronhiolar sau alveolar{alveolocitele tip 11), din celulele Clara

- celulele tumorale se extind folosind arhitectonica tesutului pulmanar in calitate de
schele, fird a distorsiona jesutul pulmonar subiacent

- celulele tumorale se pot raspandi spre alii lobi sau in pldmanul contrelateral prin
arborele traheobronhial (rispindire bronhogenica)

- paaite evolua din chist bronhogenic sau pe cicatrice

Muacroscapic
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- existd forme mucinoase s1 fonme non-mucinoase
Microscopic
- cehule maligne captugind alveolele i ciile respiratorii mici, lumenul alveolar umplut ¢u

mucing in formele mucinoase

Stadiclizare
- clasificarea TNM ca g1 pentru alte carcinoame pulmonare

Clinic
Prezemiare
- formi relativ rard (2-6% din (wate malignititile pulmonare primare) de cancer pulmonar
- varsta peste 40 ani

- formele localizute pot mima noduli pulmonari benigni cu crestere lentd si stabilitate

radiologicd pe parcursul mai multor ani

- noduli periferici deseori incidental depistagi la radiografia toracelui
- tipul mucinos: tusen s1 bronhoreea pot {i severe
- diagnosticaren prin citologia sputel {pozitivit in 20-60%), citologia LBA {positivit in

25%), biopsie cu ac fin sau biopsie transbrongici

Tratament

- rezectie chirurgicald in formele localizate

- rudioterapia 5i chimioterapia in formele diseminate

Prognostic

- nodulul periferic: dupd rezeefie supravieuirea la 3 ani 75%

- in pofida vindecdrii la 5 ani, poate recidiva si dupd 20 ani sau mai tdrziu

- prognasticul mai sever in formele difuze

- prognosticul mai sever in formele mucinoase fagd de formele nemucinoase

PNEUMONITELE INTERSTITIALE DIFUZE

De retinut:

- grup heterogen de afectiuni de etiologie necunoscuti

- morfologic: fibrozd interstifiald neuniforma (in pete) si "fagure de miere”

- predominant perifenc si bazal

- preumonita intersifiald comund (wsue! Interstitial prewmonitis - UIP) cea mai
frecventii dintre pnewmonitele interstijiale idiopatice

- prognestcul sever

Manifestiri imagistice

Cheie imagistica: modificari "in fagure de miere” bazal periferic
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5]

Fig. .29

Alvaolita fibtozantd.

A - radiografie loracica standard: se observa opaciall reticulonndillare ol distibuile parferina, in
fonele corlicale 5i bazaie; B - imagine CT sa8 vizualizeard opacitdll de tip Interstitial, ingrogan septale
shntertobulare preponderant Tn zopete corticale, modifican fibrochistice {(cavilate chisticd pe stinga),
micgoraras hemiloracelul stang
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Radiografia rtoracelui

Generalitafi

- localizare de reguli bazal si perifenie (cortical)

- opacitati liniare neregulate spre deosebire de bolile granulomatoase, care
prezinti mai frecvent opacitati nodulare

- sunt caracteristice modificarile "in fagure” si pierderea de volum (fig. 4.37)

- radliografia toracelut poate fi normali in ciuda prezenjer simptomelor

Pneumonita interstifiala comuna (usual interstitial pneumonifis - ULP)
sinonime: alveolita fibrozantd criptogenicd, alveolita fibrozanta idiopatica,
fibraza pulmonara idiopatica, fibroza pulmonara interstitiald

- opacititi liniare si reticulare neregulate bazal, cortical bilateral (fig. 4.30,
4.3

- pierdere de volum, "fagure de miere" in cazurile severe

Fig 4.30

Radingrafie de fatd Tn alveoiita fibrozants diopatica

Bilatersl opacitafl reticulonodulare difure pradominant In cdmpurie pulmonare medll, Inferioare gi1n
zonela corticele superinars, Contururile cardiace si ale diafrasgmulul sierse, de aspect neregulat,
datorld opaciatilor nodulare confluents §i modificariler fibrochistice, sinusurlle oblitarate.
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Fig 431

Alvaolita fibrozantd idopatica.

A - radiografie toracica in incidenta PA |a momentul adresaril: arille pulmonare micsorate in
dimansiuni; bilateral opacitatl nodulare gl infiltralive difuze predominant in campurile pulmonare medj
gt inferipare, distribulle nesistematizatd; conturul inimii 3i diafragmului sters; 88 mal cbasrvd hilul
stEng indural i sinusurile costodiafragmale opacifiats,

B - €T la momentul adresart opacitafi de tip "sticld matad” extinse pe ambele ani puimanare, Ingrosan
septale @ mterfobulsre; © - radiografie loracicd in incidentd PA efectuaty @ acelasl pacien! dupa 6
luni de corficoterapia: sa abzerva reducerea aproape In lolalilate a tnffitratelor, hill! sténg Améne
imdurat.

{Colectia doctor Elizaveta Gorobet)
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Pneumonita interstifiald acuta (acute interstitial pneumonitis - AIP)
- sinonim: sindromul Hamman-Rich

- consolidare pulmonari difuza (fard modificar interstitiale)

- bolnavii sunt intubati, necesitand ventilafic mecamca

Preumonita interstitiala descuamativa (desquamative interstitial pneu-
monitis - DIP)

- bazal bilateral opacititi liniare neregulate combinate cu sectoare de parenchim
consohdat (30%)

- volumul pulmonar pastrat

- modificiri fibrochistice ("fagure de miere") in 10%

Preumonita interstitiala nespecifica (nonspecific interstitial pneumoni-
tis - NSIP)
- bazal bilateral opacititi liniare neregulate; diminuare ugoard a volumului

pulmonar

Tomografia computerizati

Genervalitafi

- CT mai sensibila fata de radiografia toracelui

- pentru diagnosticul diferential sunt utile atit tipul modificarilor (pattern-ul),
citt si distributia lor: bazal, cortical, supradiafragmal, posterior

- utild in determinarca zonei de prelevare a biopsiei

- ulild pentru prognostic: modificari in "sticld matd” - favorabil; sever in prezenta
modificirilor in "fagure de miere" §i a brongiectaziilor de tractiune

- CT poate riméne normala in formele moderate (sau in stadiile inifiale) ale
bolii

Preumonita interstifiald comunda (wsual interstitial pneumonitis - UIP)
sinonim: alveolita fibrozanti criptogenica, alveolita filvozania idiopaticd, fibroza
pulmonard idiopatica, fibroza pulmonara interstifiala

- distributie periferica subpleurald 80%, "fagure de miere” 95%

- opacititi liniare neregulate 80%, ingrogare septald si intralobulard

- opacititi in "sticld matd" 75%. bronsiectazii de tractiune 50%

- ganglionii mediastinali pot fi usor miriti (sub 2 ¢m)
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Preumonita interstifiald descuamativa (desquamative interstitial pneu-
monitis - DIP)

- opacitati in "sticli mata" simetrice, "fagure” rareori

- afectarea zonelor pulmonare inferioare predomind in 70%, predominanta
afectirii periferice este in 60%

- opacitafi liniare neregulate, distorsionarea architectonicii 50%, chisturi mici

- brongiectazii de tractiune 30%

Pneumonita interstifiala nespecifica (nonspecific interstitial pneumoni-
tis - NSIP)

- opacititile de tip "sticld mata" sunt mai frecvente (100%), in rest similar cu UTP

- dilatarea bronhiilor de calibru mediu este mai frecventi fata de UIP

- adenopatie mediastinala (sub 3 cm) 30%

Diagnosticul diferential

Azbestoza

- placi pleurale; fibroza subpleurala este similara

Reactii la medicamente

- modificari radiologice asemanitoare (bleomicina, mitrofurantoina)

Preumoniia alergica cronica

- mai pufin severa in portiunile cele mai bazale (ultima sectiune CT), care de
regulii sunt cel mai afectate in LIIP

Sarcoidoza

- modificiri nodulare gi distributie mai mult si peribronhovasculara decit
subpleurali §i reticulara

BOOP

- consolidare subpleural, nu produce modifican in "fagure de miere”

Morfopatologic/Fiziopatologic

DPate generale

- agresiune de etiologie necunoscutd a peretelut alveolar 51 a mterstitivlui

- s¢ presupune o UIP este cauzatd de agresiuni repetitive, iar AIP - de o agresiune
puternicd, dar de o singuerd dati

- elinlogie/patogenie: necunoscute, se presupune agresiunea din circulatie

- anterior DIP considerati faza celulari o UP, actualmente ipoteza - abandonati

Macroscapic

- "fagure” brutal si pierdere de volum

- de obicei neomogen in spagiu i Gmp
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- ALP. DIP gi NSIP: de obicei omigene in timp

- NSIP definit ca forma ce nu corespunde celorlalte: se discurd dacd ea existd ca cntilate
separati

Micrascapic

- UTP: predomina proliferarca fibroblastelor

- AlP: identic cu afectarea alveolard difuxd (DAD)

- DIP; scumulare intraalveolard de macrofage

- NSIP: poate fi celulard sau fibroticd

Clinie

- UIP 5i NSIP: dispnee progresiva, tuse seacd, fatigabilitate

- UIP in decadele a 3-a a 7-a o usoardl predominanii la barbatji

- AP febril inaltd, tse, dispnee, care progreseasd rapid (zile) spre insuficienta respiratorie
-- thagnosticul prin excludere (culturi negative, se exclud medicamentele §i toxinele)

- DIP: fumatori

- NSIP: 15% au vasculite sistemice, [5% expunere la noxe gazoase

Everlupie narirald

- de la episoade mtermitente (ULP) pand la progresare rapidi (ALP)

Tratament

- codicosteroidieni, agenti citotoxict (cu o ratd limitatd a succesului)

- transplantul pulmonar

Prognostic

- variat,

ULP - supraviefuirea medie 5 ani

AIP - mortalitatea 80%

DIP - mortalitatea 25%

NSIP - monalitatea 1 0%

EDEMUL PULMONAR CARDIOGEN

De retinut:

- afecfiune frecventd, apirutd de reguld prin insuficienta inimii stingi

- progresic treptatd de la hipertensiunea pulmonard venoasi spre edemul pulmonar
interstitial si apoi spre edemul pulmonar alveolar

- s& poate rezolva rapid sub tratament

- tabloul sepoate modifica treptat in timp sau odati cu modificarea pozitiel corpului

Manifestiri imagistice

Cheia imagisticd: cardiomegalie cu hipertensiune pulmonard venoasi §i edem
interstitial si/sau alveolar
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A B

Fig, 4. 32

Edem pulmanar cardiogen intarstitial g alveolar,

A - radiografie standard: sa observd opacitatl de tip nterstival, reucolonodulare date de Tngrosarea
seplurilor interlobulare - linli Kerley A sl linii Karley B, opacitate In veoal in zanela
parahllare; Ingrogari peribronhiale (mangoane paribronhlale) - adem Interstitlal;

B - radiografie standard: se observd opacitdll nodulare cu contur imprecis, iU & tendinta de
confluare, cu kocalizare bilaterald in chmpurile medii si Inferivare preponderent paribilar in “anipl de
flulure™ - adem alveolar

A

Fig, 433

Edam pulmonar cardiogen/siagza in dinamics,

A - radiografie standard: se observd opacitdll de inlensitale medie cu localizare mediobazald,
conturll cordulul aste neclar, sinusun costediafragmatice obliterate, lichid pleural in cantitate mica,
madiastinyl este larglt, B - radiografie standard |a acelasi pacient repatatd a interval de 4 zile de
tratament adecvat e observd dispaniia opacitdiilor mediobazale 5 2 coleciiel lichidiene, contun
Inimii devine clar, medlastinul & revenit ta dimensiunile normafe - dimemicd pogitiva cu disparifia
modificariior de staza
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’Mn

Fig. 4,34

Edem pulmonar din Insuficientd cardiacd stdnga

A - radiografie toracicl Tn incidentd PR s& observa opacitati infiltrative nesistematizate cu dispozijie
preponderant hilichazala, sinusur) oostoveriebrale obliterats;

B - radiografie toragica In incidentd PA sefeciuatd in dinamica (la interval de 6 ore). se ohservd
reduceres edemubul alveolar. hilutle raman larite

Radivgrafia toracelui
- modificirile radiologice cele mai precoce (de fapt semne de hipertensiune
pulmonari venoasi - HTPV):

-- vasele campurilor superivare cgaleazi sau depasesc diametrul vaselor
din cimpurile inferioare ("cefalizarea” circulatiel pulmonare) - liniitle Sylla ("coarne
de cerb")

- in lobii superion diametrul vasului depiseste diametrul bronhiei

-- in lobii inferion vasele sunt cu conturul neclar

- edem interstifial: ingrosarea septurilor interlobulare - linii Kerley A si linii
Kerley B (fig. 4.32); opacitate in voal in zonele inferioare si parahilare; edemul
subpleural ingroasd fisurile interlobare; ingrogare peribronhiald (mangon peribronhial)

- edem alveolar: opacitiyi de tip alveolar ("de spatii aeriene") difuze,
dependente de gravitatie; opacititi perihilare in "aripi de fluture” (rareori) (fig. 4.32),

- cardiomegalie in cardiopatiile vech (afectiunile cronice); dimensiuni cardiace
normale in ischemia miocardicd acutd si in aritmii; in BPOC cordul deseori are
dimensiuni mici datorita hiperinflatiel, astfel ¢ la o eventuald ultenioard majorare
dimensiumile cordului nu depisesc limitele normale
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- dilatarea pediculului vascular (dilatarea venei azigos + distensia VCS)

- evolutia in timp este strins legata de presiunea pulmonara venoasa
-- majorare acutd a presiunii capilare (presiunii de inclavare): initial
radiografia ramane normald, edemul se acumuleaza intr-o pericada de peste 12 ore
-- scaderea presiunii sub tratament: edemul se rezolva in citeva ore sau
zile: manifestarile radiologice intarzie fata de evolutia clinica

- edem pulmonar aripic: opacititi neomogene unilateral sau in repartifie
bilaterala asimetrica; cauze mai frecvente BPOC sau tromboembaolismul repetat
(distrugerea locala a vaselor pe unele sectoare impiedica acumularea lichidului),
decubit lateral prelungit pe aceiasi parte

Tomografia computerizata 5i CT de inalta rezolutie
- datc echivalente cu radiografia toracelui
- edemul interstifial:
-- ingrogarea uniforma a septurilor interlobulare prepoderent bazal
-- opacitati cetrolobulare (edem al peretilor bronhiei intralobulare)
-- mangon peribronhovascular
- edem subpleural initial pe dreapta. apoi bilateral
- edemul alveolar:
-- opacititi alveolare (de spatil aeriene) difuze
- localizare prepoderent in segmetele posteroexterioare (8..S,,8,,S, ) §i

perihilar
Recomandiri imagistice
Radiografia toracelui este suficienta pentru diagnosticarea i monitorizarea
afectiumi
Diagnoesticul diferential

Edemul interstitial

Preumaonia

- pacientul febril; etiologia este mai des virald sau micoplasmica
- imima de dimensiuni normale

- de obicei fard pleuresie

Limfangita carcinomatoasa

- dimensiuni normale ale cordului
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- bolnav cu malignitate cunoscuta
- de reguld distributia mai putin difuzi fata de edemul pulmonar
- limfadenopatic

Edemul alveolar

Edemul necardiogen

- in SDRA opacitatile sunt mai frecvent periferice, iar in insuficienta cardiaca
-in "aripi de Nuture”

- colectiile lichidiene sunt rare in SDRA

- pacienii cu SDRA, de reguld, necesina intubare pentru suport ventilator

Prewmonia

- datele radiologice pot fi identice

- inima de dimensiuni normale

- in pneumonic radiograma nu se schimba la modificarea pozitiei corpului §i
sub tratament cu diuretice

Hemoragia pulmonara

- inima de dimensiuni normale

-¢olectiile pleurale lipsesc

- pacientul de regula este anemic

- in hemoragie radiograma nu se schimbi la modificarea pozitiei corpului si
sub tratament cu diurctice

FProteinoza alveolara

- semnul "aripilor de fluture” identic cu cel din insuficienta cardiaca, pacientul
este asimplomatic

- inima de dimensiuni normale

- colectiile pleurale lipsesc

Preumonita eozinofilica acura

- inima are dimensiuni normale

-colectiile pleurale lipsese

- pacientii sunt de reguli mai tiner i prezinti febra

Fizinpatologie

Dare generale

- cregterea presiundi in vasele mict condoce fa majorarea spatiilor dintre celulele endoteliale

- lichidul rece din vase in spatiul interstitial

- circulaia limfer creste (de 10 ori) in edemul cronic, dar nu si in edemul acut

Erivlogie/Putogenie

- hipertensiunea pulmonard venoasa (HTPV) de reguld cauzati de insuficienja
ventriculari stingd (TMA, cardiopatie ischemicd efc.)
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= printre alte cauze mai sunt valvulopatia mitrald si. foarte rar, mixomul atriului sting,
boala venoucluziva, mediastinita fibrozania

- HTPV conduce la majorarea presiunii in capilarele pulmonare

- lichidul trece din capilare in spatiul mterstitial in functie de echilibrul presiuni
hidrostatice si oncotice

- inifial lichidul se acumuleazd in interstiiul extraalveolar din lobii inferior, unde presiunea
hidrostaticd este mai mare, Acest lichid reduce elasticitaten pulmonard §i comprima vasele
extrualveolare mict, majorind rezistenfa vasculard. Flasticitates scazuti si revistenta vasculard
crescutd provoacd diminuarca debitului spre lobii pulmonari inferiori i, respectiv {deoarece
debitul ventriculului drept trebuie si fic repartizat undeva), majorarca debitului spre porfiunile
pulmonare superiare, Astfel pe radiograma apar sterperea limitelor vasculare in lobii inferior
(din edemul perivascular) si egalarea diametrelor vaselor in portiunile pulmenare superioare si
inferioare. Majorarea ulterioard a presiunii in capilarul pulmonar va face ca diametrul arterelor
pulmonare din lobii superiori 53 depaseasca diametrul arterelor din lobii inferior - semnul clasic
de redistribuire a circulafiel pulmonare (“cefalizares” circulatier pulmonare)

- dilatarea vaselor din zonele pulmonare superioare se observil la o presiune de inclavare
e 12-18 s Hg

- liniile Kerley apar cind presiunea de inclavare este aproximativ 20-25 mm | Iy

- edemul alveolar se instaleazd la o presiune de inclavare de 25-30 mm He

Clinie

Prezentare

- debut acut sau insidios

- simptome: dispnee marcati (senzatie de sufocare), oropnce, anxietate, eventual sputd
SPUMOasi roe

- testele functionale pulmonare atesta scaderea complianiei pulmonare

Tratament

- oxigen, diuretice, morfing, reducerea postsarcinii, medicamente inotrope

LEZIUNEA ALVEOLARA DIFUZA
(SINDROMUL DE DETRESA RESPIRATORIE ACUTA
AADULTULUI-SDRA)

De retinut:

- consolidate pulmonard periferica difuza
- lipsa liniilor Kerley B si a ingrogarii peribronsice (mangonului)

- chisturi in partea anlerioard (zone non-dependente) din barotrauma prin ventilajia
cu PEEP

- definitia SDRA este una clinicd: hipoxemic severi in pofida ventilatier cu concentrafii
mari de (O presiunea de inelavare fiind normala

- observat aproape in orice afectare medicali sau chirurgicala: gaze toxice, aspiratie,
$0c,. postoperalor, pancreatitd
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Manifestiri imagistice
Cheie imagistica: consolidare periferica difuza la un pacient intubat

Radiografia toracelui

- consolidare pulmonard difuza

-cu predilectie la periferia plimanului

- liniile Kerley B sunt lipsa (observate in edemul cardiogen)
- rareort ingrogdrile penibrongice

~dimensiunile cordului normale

- absenta redistributiel vasculare pulmonare

- pot fi prezente pleurezii mici

Fip 4. 33

Sindrom de defresd respiratone acula a adultulul.

Radiografie toracicd inoncidenta PA 1 L& un bolhay politraumatizat. se obsarva opacital nodulare
foconoase dstribuite difuz inara pulmonulul st@ng, pe dreapta In douid trelmi superloane
hipartransparentd ou absenia desenulul pulmonar i iGrgirea hamiforacelul - presmotorax (ubul de
drena] fixat supraclavicular), in campul pulmonar infarior opacitate nesistematizath de intansitata
medie; 56 ramarca slusta cardizca nemodificatd, sonda de inlubare endolraheald, slectrozl 5 firele
de conectare la electrocardiogral.

Leziuni alveolare. 11T



Fig .36

Edem pulmonar lezional

A - radiografie toracics n incidenta PA la un pacient de 30 an| cu faocromacitom Tn crizd, opacita)
nodulars floconoegse distribuite: difuz anarhic pe ambele campun puimenars; silueta cardiacs
nemadificata:

B - radingrafie toracica repetatd fa 3 zile dupd normalizarea valorilor T, giurel ventriculare
calecolaminemial, glicamiel gi altor indicl clinici 5| biologici: 52 observa dispariiia infiltrataior nodulane.
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- folosirea initiald (precedentd examenului) a PEEP poate majora volumul
pulmonar, dand "ameliorare” radiologica aparenta

- la folosirea PEEP frecvent se produce barotrauma

- frecvent are loc suprapunerea pneumoniei

Tomografia computerizata yi HRCT

- modificarile surprinzator de neomogene

- gradient gravitational: cresterea opacitdtilor dinspre partea ventrala spre
cea dorsala

- PEEP poate conduce la expansiunea portiunilor pulmonare mai putin impli-
cate din partea ventrald, conducand la aparitia de chisturi si bule

- rezolvarea - Ingrosar in refea groasd (modifican reticulare groase) si formarea
de chisturi in partea anterioard (ventrala, nondependenti a plaménilor)

Recomandari imagistice

Radiografia toracelui

- pentru evaluarea extinderii afectiini pulmonare

- localizarea utilajului de suport si monitorizare

- pentru depistarea complicatiilor barotraumei

Tomografia computerizata

- pentru depistarea unor complicatii ale barotraumei precum: bule (pneuma-
tocele), pneumotorace, pneumomediastin

- pentru depistarea complicatiilor infectioase: abees pulmonar, empiem

Diagnosticul diferential

Generalitafi
- de regula pacientii cu SDRA sunt ventilati precoce pentru a menline
oxigenarea chiar atunci cand severitalea consolidini este moderati
- nu atit diferentierea radiologica, edt in functie de evoluia clinicd si valorile
presiunii pulmonare de inclavare (cateterismul Swan-Ganz)
Edemul cardiogen
- diferenfierea de edemul cardiogen este dificili
— lipsa linitlor Kerley B si a ingrosarii peribronsice
— predominanta periferica
-- dimensiunile normale ale cordului
--colectiile pleurale rareon
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-- lipseste redistributia vasculard pulmonari

-- pediculul vascular normal
Prewmonia
- poate avea aspect radiologic identic, poate conduce la SDRA
Aspirafie masivi
- poate avea aspect radiologic identic, poate conduce la SDRA
Hemoragia pulmonara
- poate avea aspect radiologic identic, pacientul adesea anemic

Muorfopatologie/Fiziopatologie
Pate generale

- corelatic bund intre modificirile radiologice si modificirile morfopatologice

- concepl gresil larg raspinedit despre caracterul omogen al afectarii
-3 faze evolutive
— [ exsudativi: normala la HRCT

— faza proliferativi: de la opacitati in "sticla matd" pani la consolidare franca _
--- chiar daci lezionea capilard este difued, opacitdlile pulmonare sunt mai
pronuntate in zongle pulmonare dependente datoritd acumulirii lichidului 5i atelectaziei

— fhaza cronicd: rezolvarea consolidini, fibrozd reziduald cu chistur

— lormarea de chisturi si reticulafie grosoland pronunistd. inspecial in zonele

pulmonare nondependente datorita barotraumei din PEEP

- patofiziologie: mediatorij inflamatiei afectedzi membrana capilari
-elielogie .
— aproape oricare afectare gravi medicald sau chirurgicali

- leziuni de ¢di respiratorii; aspiratic (in special de acid gastric); inhalare de

gaze oxice; wxicitatea O pne WITONIG Sevierd

- afectare pe cale hemaiogend: sepsis; hemotransfuzie: mierventie

chirurgicald; soe; cclampsic; pancreatith

Macrascopic
- exsudativa: plamén de aspect intens violacew, greu, neaerat
- "hepatizatic” din fibrozi pulmonard cu chisturi; ungori se poate reface
Micrascopic
- leziune alveolard difuzad (LAD)
—exsudativi: congestie capilard, microatelectazi
- proliferativa: edem interstitial bogat in proteine, membrane hialine
- cromei: hiperplazia pneumocitelor de tp 1L infilirare fibroblasticd
Stadializare

- stadiul 12 exsudatiy - primele 24 ore

- stadiul 2: proliferativ -1-Tale

- stadiul 3: cronic - dupa 7 zile
Clinic

Prezentare

- debut acut (imediat) sau insidios (dupd ore sau zile) de la evenimentul declansator

- dispnee, whicardie, tuse seacd, agitajie, cianozid
- SDRA este definires clinici a LAD: PaQ_ < 50 mm He la Fi0, > 500
- presiunea pulmenard de inclavare normala, comphianga pulmonard redusi
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=inprimele |12 ore radiografia loracelui poate riménea normali

- mai thrziu radiogratia toracelui cu modificar difuze

Tratament

- corticosteroidienii sau oxigenarea extracorporeali pe membrane nu s-au dovedita fi
eficiente

- de susjinere: ventilatie mecanicd cu PEEP

Prognostic

- mortalitatea sporitd

- supraviefuitorii mai des au sechele functionale restrictive sau obstructive

EDEMUL PULMONAR NEUROGEN

De retinui:

- poate fi provocat de oricare afectiune cerebrald (inclusiv convulsiile) ce sporesle
presiunca intracraniand (PIC)

- reaciia capilarclor este perturbatd; edemul apare atit prin mecanism hidrostatic,
cat 5 prin feak capilar (efuziune capilard, "stripungere” capilari)

- radiografic edemul apare asimetric, adeses predominant pe zoncle superioare

Manifestiiri imagistice
Cheia imagisticd: semne de edem pulmonar atipic dupd o afectare a SNC

Radiografia toracelui

- debut acut (minute) sau subacut (12 ore) dupd afectarea SNC

- manifestirile edemului deseori repartizate asimetric, predominant apical pe
dreapta

- rezolvare in 24-48 ore

Alte metode imagistice
CT sau tomografia prin RMN a eraniului utile in evaluarea etiologici

Recomandari imagistice

- radiografia toracelui este examenul de pornire

- este nevoie de aprecierea PIC, adesea si de investigatii imagistice cercbrale

- adeseori diagnosticul este de excludere (se infirma contuzia pulmonari.
aspirafia, pneumonia)
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Fie. 4,37

Edem pulmonan pedrogen 18 un pacient cu accident vascular cersbral

Radiografie loracica in incidentd PAL se observa opacitall nodulare floconoass distnbuite diuz
aparhic pe ambele cdmpur pulmonare preponderent prehilar s apical: se mai remarca absents
modificanlor de stagd (cefalizari cliroulatie )

(Colectia doctor Aron M.)

Diagnosticul diferential

Aspiratia

- poate fi predominant pe lobii superiori la pacientul comatos in decubit dor-
sal (segmenetele dependente sunt segmentele posterioare ale lobilor superiori)

- aspirafia este extrem de frecventa la pacientii cu boli ale SNC

- rezolvare mai lenta fala de edemul pulmonar neurogen

Fdemul pulmonar cardiogen

- de reguld fard predominanid pe zonele superioare

- inima de dimensiuni ménte

- colectii pleurale lichidiene
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Preumonia

- datele radiologice sunt identice

- febra

Contuzie

- urmenza imediat dupa traumatism

- accidentele rutiere pot produce atit contuzie pulmonard, ¢it $i edem pulmonar
neurogen

Edem pulmonar de altitudine

- datele radiologice sunt identice

- intalnit la altitudine

- alectarea SNC din boala de altitudine acutd poate cauza la randul ei edem
pulmonar neurogen

Inhalarea de fum

- datele radiologice sunt identice

- cventual particule carbonizate in sputi

- se dezvoltd in citeva ore dupd inhalare

Edemul pulmonar din regurgitare mitrala

- distributie predominanta pe zonele superioare

- cardiomegalie

Muorfupatologie/Fidopatologie

Date generale
- edem pulmonar cu trdsitur atdt de edem prin mecanism hidrostatic, ¢t 51 prin leak
capilar
- giologiespatogenie
- factori patogenetici imponanti cunoscuti:
- efeetele PIC crescute sunt mediate spinal (edemul pulmonar neurogen
este blocat prin intreruperea miduvei spinale)
— "furtund simpaticd"
- venoconstrictia pulmonard si mediatorii vasculan (mai putin elucidaji) provoaca
perturbarea reactiei capilarelor

- edemul pulmonar are trisdtun atit de edem prin mecanism hidrostatic, ¢at si prin leak
capilar

Clinic

Prezentdare

- apare in oncare atecliune cerebrald (inclusiv convulsiile) ce evolucas cu cresterea PIC
- incidenia 30%; in trauwmatismul craniocerebral

- semne nespecifice: tabicardie, hipnee

- febri este frecventd
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- hipuoxie

- sputd cu confinut bogat in proteine (datoritd leak-ului capilar)

Tratament

- suportiv

- oxigen, ventilajie mecanicii (cu PEEP)

- alfa-adrenobocantele se administreazi timpuriv; efectul lor nu este dovedit
- anticonvulsivante in convulsii

Prognostic

- determinat de succesul in tratamentul afecliunii SNC

EOZINOFILILE PULMONARE

De retinut:

- consolidare perifericd omogeni in lobii superiori

- in perioada de rezolufic se observi linii ondulate nonanatomice paralele cu peretele
oracic

- febra, scadere ponderala, use

- remisiune rapidi sub tratament cu conicosterozi

Manifestari imagistice
Cheia imagistica: consolidare perifericd omogeni cronied in lobii superiori

Radiografia toracelui
Eozinofilia pulmonara cronica (chronic eosinophilic lung disease)
- consolidare periferica omogeni cronica (fig. 4.40) predominant in lobii
superiori
— "fluture nversat" - negativul fotografic al edemului pulmonar
- inima de dimensiuni normale: lipsa colectiilor pleurale sau adenopatiei
- pot aparea gi disparea la fel ca $i pneurnonia eozinofilica simpla (Loffler)
- rezolutia
-- marginea internd a consolidarii periferice poate lisa linii paralele cu
peretele toracic
-- rezolvare rapida sub corticosteroizi
-recidivele: pe acelasi loc, cu aceleasi dimensiuni si forma

Preumonia eozinofilica simpla - sindromul Liffler
- consoliddn pulmonare nonsegmentare migratorii
- lipsa colectiilor pleurale sau adenopatiei
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Fig. 4. 38
Eczinalilie pulmonard cromca

A - radiografie toracicd Tn ineidentd PA; condensare pulmonard pariferica ("luture
invarsal'), preponderant pe dreapta, de inlensitale madie;

B - imaging CT electuata |a un interval de 1 Jund: infilirate da lip prnoumonlc pe dreapta S,

cu  bronhograma senica s pe stnga In 5, [ se remarca distributia corticala

Preumonia eozinofilica acuta

- opacitati difuze mixte interstitiale §i alveolare

- consolidirile focale sunt mai rare $i nu au predominanid perifenca
- colectii pleurale mici sau moderate

- lipsa adenopatiei

- rezolutie marcati sub corticosteroizi

Sindromul Churg-Strauss (fig. 4.41)
-consolidar pulmonare nonsegmentare migratoare
- colectii pleurale (1/3 cazun)

- eventual adenopatin

Sindromul Mipereozinofilic

- consolidiri diseminate (pot fi focale sau cu ingrogarea interstitiului)
- posibile colectii pleurale

- modificari parenchimatoase din embolie pulmonard
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Fig, 4.39

Sindromul Churg-Sirauss:
Radiografie toracicd In Incidentd PA. se observa consolldar pulmonare nesistematizate, de

intansitate madie spre mare, bilateral, preponderant In regiunile corlicale. sinusurile
costodiafragmale oblurate - pleurezie bilaterald in cantitate mick, silueta cordulu| {ArgHd
atfil spre slanga, cdl 5i spre dreapla (afectarea miocardulul in cadrdl sindromulul), e
abservd vasele cu diametrul [&rgit Tn kil 5i In cAmpurile pulmonars superioars bilateral ‘sub
torma de cordoane ramificale - linile Sylla (apicalizares circulalied),

(Colectia dostor Ana Stirbul)

Tomografia computerizata si CT de inalta rezolutie

-mai sensibile fatd de radiografia toracelni

- date similare celor de la radiografie

- poate arfita adenopatii mediastinale moderate sau colectii pleurale mic

Recomandari imagistice
Radiografia toracelui de obicei este suficient pentru depistare si observarea
dinamicé
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Diagnosticul diferential

BOOP

- poatc prezenta date radiologice identice

- mai probabild afectarea zonelor inferioare

Aspiratia

- de obicel nu atét de perifenic ca pneumonia eozinofilica cronica
Embaolie prudmonard

- de reguli este insotitd de colectii pleurale lichidiene

- infarctele pulmonare nu sunt atit de confluente ca infiltratele eozinofilice

MorfopatulogieFiziopatologie

Date generaly

- eozinofilele provin din maduva osoasd, avand tmpul de injumititive ¢gal cu 18 ore

- epzinofilia tsulard poate 53 nu fie insofitd de eozinofilic sangving s1 vice versa

- ta individul normal nivelul eoginofilelor in lavaj (LBA) este sub 1%, acest Indice creste
in bolile pulmenare eozinofilice

Micrascopic

- alveolele invadate di eozinolile, macrofage si celule mononucleate

- brongiolitd obliterantd in 1/3 cazuri; granuloamele lipsesc

- in sindromul Charg-Strauss; vasculith @ vaselor mici co celule gipante

Clinic

Prezentare
- afectarea pulmonard eozinofilicd se diagnostichcazi dupa:
- cozinofilia periferied cu modificird pulmonare
-- contirmarea histologici aimplicini eozinofilelor
-- gresterea eozmofilelorin LBA
- majorarca eozinofilelor in lichidul plearal dupa pneumotorace nu are valoare diagnosticd
- paraziii st medicamente |a fel pot cauza afectiune pulmonard eozinofilicd
-~ medicamente: sulfasalazing, peniciling, substante de contrast iodinate, metotrexat,
ithuprofen, tetracicling
Pneumonia epzinofilicd cronicd (chronic eosimophilic preumaonia).
- CEUZR necunosculd
- tipic femeie de varsta medie (B:F=1:3)
- 50% au istoric de astm
- tuse, seidere ponderald semnilicativi, febrdl inalid, senzajie de disconlorl general,
uneori hemoptizie, ozinafilie in 90% cazun (ulterior numfrul eozinofilelor poate fi normal),
testele pulimenare cu o usoard resirictie numai dacd nu avusese astim

Poeymonia eozinofilicd simpli - sindromul LOffler (simple eosinophilic pneumonia ).
- spomian se rezolvi intr-o lund, nu necesifd tratament
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Engumonia cozinofilicd acutd (acute eosinophilic pnewumonia):
- insuficientd respiratorie acutii, necesitind suport ventilator
- debut ncut, eventual ¢u febri si mialgii
Sindromul Charg-Strauss
- astm (anamnestic > 5 ani), odati cu ameliorarea astmului vasculita se agraveaza
- rinitd alergicd gi simuzitd
- enzinofilie
- mele: noduli, purpurd
- afectarea altor organe (boald sistemicd)
-- TG: dureri abdominale 60%, diaree30%, hemoragii GL 20%,
-- cardiac: insuficientd cardiacd 50%, pericarditd 3004
-- insuficientd renald 50%
- artralgii S0%
Sindromul hipereozinofilic (hypereosinophilic syndrome)
- eozinofilia persistd ma mult de 6 huni (= 50% din numérul total de leucocite)
-implicare pluriviscerald: cardiaca, newropatie penferic, TGL articulatii, piele, rinichi
- stmptome; transpiratii nocturme, anorexie, scidere ponderald, prurit, tuse; febra
- 2/3 cazuri fac tromboembalism
Tratament
- se pot rezolva spontan i ratamen
- corticoterapie; la suspendares steroidienilor recidiveaza frecvent (50%)
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Capitolul V
EZIUNI DE CAI AERIENE

BRONSIECTAZIA

De refinut:

- dilatare cronica, ireversibila a bronhiilor

- severitaten; saculare = varicoase = cilindrice

- radiologic se manifestd prin: "sine de tramvai”, opacitati inelare, desen pulmonar
intdrit pe contul componentei bronsice, benzi lungi (trabecule)

- CT cu rezolufie pune in evidentd bronsii dilatate. ingrosarea perejilor brongiei,
semmul "inelolui cu pecete”, air frapping (capturarea aerului), distmbutie mozaici
a modificintor, pierdere de volum

Manifestiri imagistice
Cheie imagistica: "sine de tramvai" $i opacititi inelare

Radiografia toracelui

- in caz de brongiectazii moderate de cele mai multe ori rimane nemodificata

- uneori o simpli accentuare a desenului pulmonar - din proces inflamator in
tesutul interstitial
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A B

Fig. 5.1

A - radlografie loraolcd standard: se observ deformarea lomacelul in clopol, aplatizaras
hamidiafragmelor (semne de hiperinfiatie), opacitati nodulare multiple, confluente (n treimaa infenoard
5i medie a cdmpurilor puimonare bilateral (brongiectazii supreinfactate) gi opacitdl] liniare (fibrozd)
preponderant In cAmpurile pulmoiane supsroare pe un fond de hipermansparentd (hiperinflatial;

B - Imagine CT, fibroza extinsd, brongli dilatate st ou peretii Ingrosall, vizibile Inclusivin portiunea
corficald: opecitéti inalars Insotite de opacité)i nodulare mal mici date de artera satelitd (samnul "inalulul
cu peceta”), opacital linsre paralele - semnul "sinal de tramval™,

- modificarile au sediul in portiunile bazale ale plamanilor, teritorul
juxtarnediastinal inferior este sediul de predilectie al brongiectaziilor

- "limi de tramvai" - linii paralele ingrosate, care reprezintd peretii bronsici
ingrosafi

- opacitati inelare sau curvilinii. de la 5 la 20 mm

- opacititi in banda ("tuburi pline™) - bronsii umplute cu lichid sau mucus; se
pot ramifica si arita inspre hil

-"rozeta" Ameuille- grup de formatiuni chistice dispuse in rozetd - considerata
ca semn patognomonme pentru brongiectazii

- bronsiectaziile saculare se pot traduce prin cavitati chistice multiple, even-
tual cu nivel hidroaeric

- hiperinflatie sau atelectazie, care este marturisita de modificarea numarulu
de vase, deplasarea scizurilor

- fibrozare, bule. ingrosarea pleurei
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Frg 3.2

Ciroza pulmonard segmeanians

A - radiografie loracicd stendard; se observd o opacitdle pe dreapla, de ntensilate marg, neomogens,
gitatd i clmpul putmonar mediu-gl inferior, ccupdnd In totalitate sinusul cardiofrenic drept; pe stanga
se ghsanvd 0 opacitale ou sceleasi carpotornstici in vacinitatea cordulul

B - imagine CT:- s& cbservd o opaciale pe dreapta cu cavilali mulliple in inedor - fibreza avansald a
parenchimulul cu dilatarea bronhilor (brongiectazi) la nivelul LID: aceleas: modificad la nivetul 5, pa
stanga

{Colactia doctar Caroling Tuteac)

- "triunghi brongiectatic” (dupa Rist si Besangon) - amplasat in zona
juxtamediastinald mferioara (sau sinusul cardiofrenic ) cu ipotenuza spre luminozitatea
pulmonard, o laturd la diafragm si alta la coloani, este consecinga dilatatilor brongice
si a modificarilor retractile si inflamatorii ale parenchimului pulmonar din jurul
cordoanelor brongiectatice si a pleurei ingrosate ce infagoard teritoriul respectiv

- aspectul bronsiectaziilor in lobii superior este diferit de cel din lobii inferion
si se traduce radiologic prin imagini transparente in "bule de sapun”; in lobii superion
drenajul bronhiilor dilatate este mai ugor, procesele inflamatorii supraadaugate §i
retractia parenchimului pulmonar sunt mai discrete

- bronsiectazii centrale

— aspergiloza bronhopulmonard alergica

— astmaticii 1 bolnavii cu fibrozi chistica au risc crescut

— consolidar subsegmentare migratoare

— inspecial in lobii superiori

— modificin "in deget de méanusa" datoritd impactiri bronsiilor centrale

Leziuni de edi aeriene 191




C

L

|r'rlr.: g |

Sindromul Karaganer

A - radlografia loracelul in Incidenta PA. se ohserva cordul sitial pe dreapta, desen pulmonar
arcentust prapondarent hitiobazal - opacitll trabeculEsms;

B, C - imaginl CT sa observd cordoang opace - (broohii dilatate, umplute pe-sectiune fongitudinaki),
apacitéll nodulare (bronhii dilatate, umplute pe secfiunge oftogonald), opacati inelare freotite de
apacilal nodulare mal micl date de arlers satelitd (samnul "inelulul cu pecete”), septur Inlerobulare
ingrogate - florazd imerstifala; D - radipgrafia sinusurlor paranazale” pansinuzis

(Colnctia doctor Liuba Fisav)

Tomografia computerizati 5i HRCT
- CT de malti rezolutie reprezintd metoda imagisticd cea mai bund in evaluarea
dilatari brongiilor si ingroséni peretilor
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- bronhia normala este de aceleasi dimensiuni sau mai mica 4t de artera

adiacenta
-- semnul "inelului cu pecete" - bronhia mult mai larga fata de artera

adiacenta

- ingrogarea peretelui brongic

- identificarea bronhiilor la periferia pulmonului

- bronhii dilatate: cilindrice, varicoase, saculare (clasificarea Reid)

- canglomerate de hipertransparente circumscrise (chisturi "in rozetd"), even-
tual cu nivel hidroaeric

- dacd bronhia este sectionatd longitudinal, se poate observa ¢i "formatiunile
chistice" comunici intre ele

- diminuarea sau disparitia ramificatiilor bronsice normale

- HRCT in expir va ariita afectarea ciilor respiratorii mici sau bronsiolita
obstructivi indicata de capturarea aerului (air trapping) si aspectul in "mozaic™ mai
pronuntat

- secretiile din interiorul bronsiolelor periferice mici, centrolobulare pot imprima
aspectul unor opacitati in forma de V sande Y - "copac inmugurit”

- pierdere de volum (micd sau segmentard ori lobard)

- in cazurile avansate poate fi dificila diferentierea de fibroza cu formarea de
"faguri de mierc”

Recomandari pentru explorarea imagistica

- CT de inaltii rezolufie pentru depistarea si caracterizarea severititii st intinderii

- bronhografia este necesara in eventualitatea interventiei chirurgicale pentru
determinarea sediului si intinderii dilatatiilor bronhice gi se face in doud sedinte (separat
pentru arborele brongic drept 51 cel sting)

Diagnosticul diferential

Atelectazia sau pneumonia

- pot da dilatiari bronsice reversibile

- la trei luni dupi rezolvarea infectiei se reexamineaza imagistic

Sandtos

- bronsiile pot aparea usor dilatate la altitudine in urma vasoconstrictiei hipoxice

Afectiuni pulmonare chistice (de exemplu, LAM)

- formatiunile chistice nu sunt insotite de arterd - absent semnul "inelului cu
pecete”

- absent mvelul hidroaeric in formatiunile chistice
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Muorfopatologic/Fidopatologie

Dhate penerale
- dilatare locald, cronicd, ireversibila a bronsiei
-embriologic
- sindromul dischinezier ciliare (Kartagener): sifus imversus, dextrocardie, defect
ciliar congenital (bronsiectaziile apar prin lipsa activitigii ciliare in proteciia pulmonari)
- etiologie/palogenie
-- postinfectioase (TBC, Mycobacterium avium cellulare, fungi, bacterii, virusuri)
- congenitale
-— diischinezia primard ciliard
-— libroza chisticd
- deficienta de alfa -antitripsing
-— sindromul Moumier-Kuhn (traheobronhomegalia)
— sindromul Williams-Campbell (deficienya cartilajului)
=== sindromul unghiilor galbene
=== sindromul Marfan
-— sechestru pulmonar
— imunideficienta primard (hipogamaglobulinemia) sau secundard (cancer e, )
— aspiratic cronicd sau inhalare de substanie toxice
- holile de sistem
- artrita reumaloids
—LIS
- sindromul Sjégzren
- diverse
— colitele eronice (boala Crohn sau colita ulceroasi croned)
=== sindromul Swyer-lames sau MclLeod
=== sindromul Young (dischinezia ciliard secundard)
-— panbronsiolita
Muacroscopic
- ¢lasificarca Reid: cilindrice (tubulare, fusiforme), varicoase (moniliforme), saculare
(chistice, ampulare)
- peretele brongic ingrosat 51 inflamat cronic cu tesut de granulatie si fibrozd
- hipertrofia arterelor brongice
- conduce la sldbirea peretilor bronsici, infectii cromice, pierderes de volum pulmonar i
distorsionares parenchimulu
Micrascopic
Nu existd semne specifice; inflamatie cronicd atit in ciile acricne. ¢t 5i fn pliméani;
fibroza

Clinic

Manifestari clinice

- deseori apare in copilrie dupd wse convulsivi sau pneumonie bacteriand/virald severd

- incidenta a sckeutl odatd cu imunizarca 51 cu utilizarea mai larga a antibioticelor

- formele usoare/medii pot evolua asimptomatic

- simptome: tuse, dispnee, expectoratic abundentd purulenti, infectii recurente, cord
pulmonar

194 Semiologia radiologicd a toracelul



- hemoptizie. uneori masivi

Tratument

- chirurgical in formele localizate

- embaolizarea arterel brongice pentru hemaoptizie
FProgrosticul

- depinde de severitate

FIBROZA CHISTICA

De retinut:

- gena autozomal recesiva responsabild de transportul ionului de clor
- hiperinflatia constituie manifestarca initiald

- cel ai grav sunt afectate zonele pulmonare apicale |
- alte manifestir frecvente: formatiuni chistice apicale §i atelectariile lobare |
- predispozitic Ia pneumotoracele spontan

Manifestiri imagistice
Bronsiectazii §i impactarea bronhiilor cu mucus predominant in lobii superior

Radiografia toracelui
- imitial
- hiperinflatic
-- atelectazie lobard, in special in LSD
- tardiv
- bronsiectazii
— multiple opacititi mici s slab definite la periferia pulmonului produse de
inpactarea cu mucus a ciilor acriene
- pneumonii recurente
— dilatare hilara
--- adenopatie din inflamatia cronica
-— hipertensiune pulmonari
- modificérile parenchimatoase de reguléd mai severe in zonele superioare
- spafii aeriene chistice apicale
- predispozitie pentru pneomotorax spontan
- 10% fac aspergiloza bronhopulmonari alergici
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Tomografia computevizati
-~ HRCT reprezintd metoda imagisticd de elecfie in depistarea ingrosani peretilor
st dilatirii bronhiilor
-normal bronhia este de aceleasi dimensiun sau mai mica decat artera adiacenta
-- semnul "inelului cu pecete” - bronhia mai larga fatd de artera adiacenti
-- bronhia normali poate fi mai largd fatd de arterd in condifiile altitudinilor
[
- ingrogarea peretelui brongic
- brongtectazi cilindrice, varicoase, saculare (in ordinea severitatii)
- potavea nivel hidroaeric
- HRCT in expir va arita atectarea ciilor respiratorii mici sau bronsiolita
obstructivi mirturisita de captarea aerului si aspectul de mozaic mai pronungat
- secretiile din interiorul bronsiolelor periferice mici, centrolobulare pot imprima
aspectul unor opacitati in formi de V sau de Y - "copac inmugurit”
- pierdere de volum (mica sau segmentard ori lobari)

Fig 5.4

Fibroza chisticd (mucovisadoza),

Radiogratia standard a toracelut mulliple opacitall micronodulare, nodutare i trabecclare, fdu delimi-
tate pe ambele aril pulmonare produse de impactarea cu mucds a callor asnens, pe dreapia opactate
nemstamatizatd de intensitate medie, situatd la mivelyl coastelor 3, 4, 5 {pneumania); hilid dilatale
bilalaral. hipernliatia apexurifor (spalll asnene chistice apicale),

196 Semiologia radiologica o toracelui




- in cazurile avansate poate fi dificild diferenticrea de fibroza cu formarea de
"ﬁ-].gi_ﬂ'i dE m ¥ (]

Recomandiri pentru explorarea imagistica
- CT de nalta rezolutie pentru depistarea brongiectaziilor
- radiografia toracelui de regula suficientd pentru observarea pe duratd lungi

Diagnosticul diferential

Aspergiloza bronhopulmonara alergica

- bronsicctazii centrale

- istoric de astm, adesea eozinofilie

Sanatos

- bronstile pot aparea usor dilatate la altitudine in urma vasoconstrictiel hipoxice

Morfopatologic/Fiziopatologic

Date gengrale
- pliman normal la nasters
- cdile aerinene colonizate cu Pyeudomonas
- penetica
— transmitere autozomal recisivi
- defeet genetie de reglare a transportului transmembranar al ionulu de clor
= L‘tiu]ungie.-‘fgamgcnic
-- modificanle patologice sunt secundure defeculun de transportare a clorului
- defectul de wransportare a clorului caurcasd aparifia sputel viisconse
-= dlin cauea stagel seoretile vastoase se infectessd
-- inlectiile repetate pot distruge ciile acriene
—excursiile expiratorii mai ample in lobii inferon contrnibuie la elimimarea seeretilor,
astfel ¢d lobii superior sunt afectali predominant
-- suprainfectie ( TBC, Mycobacterium avivm cellilare, bacterii, virusuri)
Mucroscopic
- peretele brongic ingrosat si inflamat cronic cu tesut de granulatie 51 fibrozd
- hiperirolia arterelor brongice
- conduce la stabirea peretilor bronsict, infecti cronice, pierderea de volum pulmonar si
distorsiunea parenchinului
Microscopic
- nu suni semne specifice, inflamafie cronicd atit in clile aeriene, cit g1 in plaman,
fibroza

Clinic

Munifestar{ elinice
- debuteazi in copilarie
- leus meconial 15%
-- retard fizic
-- infiectii respiratorii recurente dupd tuse convulsivi sau pneumonic baclerignd
SeVerd
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- diagnosticare: dozarea Cl in sudoare
- formiele moderate pot evoluz asimptomatic, uneori fiind diagnosticate la varsta adubtului
- simptome; tuse, dispnee. expectorafie abundentd purulentd, infectii recurente, cord
pulmonar
- hemoptizie, ungon masivi
- manifestin sistemice
— insuficientd pancreatici
— pansinuzitd
- citozd biliard
Tratament
- crizime pancreatice
- lerapie respiratore
— drena) postural
— bronhodilatatodre
- profilaxic cu antibiotice
= ADMN-azd in acrosol
-~ in stadiile terminale - transplant pulmonar
-- hemoptizia poate necesita embohizares arterei bronsice
-- terapia penicd pare promifloare
Prognostic
- ameliomat, desi sperantd de viagd raméne scizutd
- decesul din cord pulmonar sau din hemoptizie

EMFIZEMUL PULMONAR

De retinut;

- alectiune frecventa legati de fumat

- emfizemul centroacinar este cel mai frecvent: alte tipurt: panlobular, paraseptal
{cicatriceal, neregulat)

-emfiizemul centroacimar implica predominant zonele pulmonare superioare

- radingrafia are specificitatea si sensibililatea joasd pentru diagnosticul lormelor
ugoare §i moderate

Manifestari imagistice

Radiografia toracelui
- hiperinflatic: hipertransparenta difuzi cu modificiri de distensie
-- hipertransparenta difuza
--- poate fi generalizati sau localizata (distribulic neomogeni)
- arii parenchimale de hipoatenuare
-~ deficienta arteriala; unghiul de dihotomizare a vaselor restante apare
crescut
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- distensie
— cresterea diametrelor toracelui in toate sensurile
-— coborirea s1 aplatizarea diafragmului
- orizontalizarea coastelor
-— cord verticalizat "in picaturd”
- ¢resterea diametrului anteroposterior al toracelui prin prognatia
sternului i cifoza rotunda a coloanet toracale (in incidenti laterala) (fig. 5.5)
— largirea spatiului aeric retrosternal (in incidenta laterald) (fig. 5.5)
— hemidiafragm rectiliniu sau uneori concay
-- bule
-- accentuarea desenului pulmonar
-— incomplet inteleasd - combinatie a ingrosini peretilor bronsici sau
suprapunerea peretilor emfizematosi

2o

R B

Fiy 5.8

Emiizem pulmionar

A - rathografie toracicsd standard; se observa deformarea torecelul in cdopot, aplatizares
hemidiafragmelor cu orizonializares grourilor costale 5 Wrgirea spatilor intercostale, Ingusiarea
pediculuiul vascaiar, hipertransparenta edmpuariler pulmonare, opaciall rabeculans hilifuge bilateral,
sliuate prapondersnt hilobaeal, B - profil drapt; se obsena detormarea cugti) toracelul cu cresteres
marcald 2 diametrulin antiermmposteror pe contul cifozel mitunde s prognatiel stermulul
hiperiransparentsl pulmonars, aplatizarea diafragrulul

{Colectia doctor Gavriliuc A )
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- manifestiri secundare
- hipertensiune pulmonari anteriala
—- largirea ramurilor centrale ale arterelor pulmonare si amputarea
ramurilor periferice
- sensibilitate micd in stadiile inifiale ale bolii, uneori (rar) rezultat fals pozitiv
— problemaprincipali este in depistarea pierderii de fesut pulmonar normal
--deoarece 90% din plaménul normal reprezinti aer, este foarte dificila
(imposibild) recunoasterea unei usoare majordri a aerafiei
— corelatie redusd intre indicii obstructici brongice §i semnele radiologice

Fig. 3.4
Emfizem bults

Radiografia toracica standard: se obsarva clar o huld smfizemaness glaanta e parea stEng,

=dhnd pevel wuhin propt: isae dive), NinerTanapaTEEa B madiea hemloracei Bhng cu gres
spaliiior intercostale, arzonelizares coastelor 5l deplasaren mediastimiul spre. dreapta; se mai
obserya modifican fibrotice cu implicarea pleurei mediastinale g diafragmale {simiize pleuropulmornre,
vezl sigel|lle negre). obliterarea sinusurilor costovertebrale bilsteral; opaciate nesistamatizals in

campul pulmonar mediu pe dreapta, in intsriorl creia se vizualizeaza bronhograma senca,
(Cotactia doctor Toms T
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Tomografia computerizata i CT de inalta rezolutie
- sensibilitate sporita fafa de radiografia toracelw
— rezultate fals negative la fel se pot intilni in stadiile incipiente
- manifestanile tipice ale emfizemuluw pulmonar
— ariile de hipoatenuare i bulele
— configuratiile vasculare anomale
- bulele emifizematoase de obicei nu au perefi distinctibili
- artera centrald poate ramanea vizibila fiind inconjurata de plamaén distrus
- masurarea obicetiva: plamanul cu densitatea sub - 960 [/H este plaman
emfizematos

- emfizemul centrolobular
— multiple arii mici de hipoatenuare
— cu diametrul de cativa mm
— localizarea predominanti in lobii superiori

Fig 5.7

Fibraza pulmonaré masiva si bule emfizematoase mar

fmagine HRCT sectiuns transversals (A) §) dataiiv (B) se chserd fiivczd pulmonars masiva
avansald cu delormdn in “fagure de misrm” (vazi detaliul), zone de hipoatenuare bilataral In pariunea
postarioard & pulionibor - bule-emfizematoase, ale caror parell nu se dsling

(Caolectia doctor Toma T,)
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Fip 5.8

Imagini HRCT sectiune transversald (A) 51 sagitaia (B) pe dréapts se constald arl da hipoatenuars
siluate subpleural (sub pleura costald gi internbars) i adiacent septurilor intefobulare; pe stanga
lobul superior emfizemalos cu dersitates sub - 980 UH, bulele emfizematoase mu au paretl distinctibil
artara centrala camane vizibda, fiind Inconjuratd de plamadn distrus; pe sectiunea sagitald se vizuatizeaza
gl bl Inferjor slang atelectaziat, (Colocha doctor Toms T.)

Fie, 5.9
Imaging CT reconstructie tndimensionald ou reprezentares suprafelel pleurals (vedere din spate) Is
un packent cu emfizem pulmonas avansal, care a fost iratst prin colabare anificiald a lobulul
superior stdng (sagetile indiod scizura interlobard slanga)

A - imagines inalnle de tratament; B - imaginga |z acelas pacient dupa atelectazia selectiva cu soop
lerapeutic & bronhial lobare superoars stingl se observd deplasarsa cranials & soizunil interlobare
stangi. {Colectla doctor Toma T.)
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-emfizemul panlobular
— distructia uniforma a lobulilor secundari pulmonari ce cauzeazi o atenuare
redusa ("Black lung")
-- desen vascular sardcit (simplification of normal lung architecture)
—localizarea difuzd in lobii inferiori

- emfizem paraseptal
- implica partea distala a lobulului secundar
-- ariile de hipoatenuare situate subpleural $i adiacent septurilor interlobulare

- bulele
-- zone de emiizem cu diametrul peste | cm
-- localizarea predominanti in lobii superiori

Diagnosticul diferential

Consideratiuni tehnice

- metodele cu doze mici de iradiere pot prezenta rezultate fals negative
- "ferestrele” largi (la CT) pot prezenta rezultate fals negative

Astmul

- lipseste distructia parenchimului, hiperinflatia poate fi reversibila
Hiperinflatia la atlefi

- plaméan normal la un atlet sdndtos

Morfopatologie Fiziopatologie

Date generale
- dilatare permanentd a spatiilor aeriene distale de brongiolele terminale cu distructis
peretiloralveolari fard fibrozi evidenti
- etiologie/patogenie
-- aproximativ 30% din parenchimul pulmonar este distrus inainte s3 apard
manifestarile disfunefiei pulmonare
-- testele functionale pulmonare Insumeaza functia cdilor seriene §i a pulmonilor
— emfbizemul de reguli este neomogen
-- funetia pulmonari de regull este determinatil de integritatea structurali a zonclor
pulmonare inferioare
- pacientii pot avea emfizem anatomic fard alterare a functied pulmonare
- eifizemul centroacinar este strans asoeiat cu fumatul
- dependenia de dozd si de timp (durata)
--aproape tofi fumdtorii cu vechime mare vor avea emfizem anatomic
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Microscopic
- centroacinar (¢entrolobular)
-- dilatarea brongiolelor respiratoni de ordinul 11 in lobulul secundar
== afecteazd predominant zonele pulmonare supenoare
-- precursoare poate i brongiolita respiratoric
- panlobular (panacinar)
- implici intreg lobulul
-- afecteard predominant zonele pulmonare inferioare
-~ intdlnit in emfizemul de sencscentd §i in deficienta de alfa -antitripsind
- paraseptal
-- la periferia lobulului pulmonar secundar
- neregulat {paracicatriceal, paralezional): asociat cicatricelor
- bule
—zone de emfizem cu diametrul peste 1 e 81 cu prosimen perefilor sub [ mat

Clinic

Manifestari climice
- dispnee
- emfizemul paraseptal compona risc de pneumotorace spontan
- functia pulmonard (eriteriile ATS pentru emfizem functional)
- vhstructic
-—majorarea CPT si volumului rezidual
== volumul rezidual (VR creste in functic de stadiul bolii
—-scaderea debitelor ventilatorii: VEMS, VEMS/CVP
-- seiderea capacitdfii de difuziune a guzelor sub 80% din presis
Tratament
- reduceren lactorilor de risc
- stopared fumatulu
--- declinul functiei pulmonare va continua
- tratament farmacologic
== bronhodilatatoare
- corticosterniz
— vaceinare antigripali, antipneumococici
- tratament non-farmacologie
- reabilitarea pulmonard (antrenamentul fizic, alimentatia corectd, programele de
suport psihosocial)
— oxlgenoterapia
-~ ventilatia agistatd noninvazivi si invazivi
-- Interventil chirurgicale!
-— chirurgia de reducere a volumuoloi pulmonar
—- trialurile randomizate sunt in derulare
—--candidali preponderent cel cu emiizem ncomogen
=== reducerea volumului pulmonar pe cale endoscopicdg se realizeazi
print-o obstructie brongici iatrogend in brongiile lobare superioare, ee cauzcari colabarea lobitor
superion cu reducerea volumulut acestor lobi (vezl fig. 5.9 si subcapitolul Atelectazia pulmonard)
—- bulectomie
~-== €sle utild pentru indepértarea bulelor mari
— transplantul pulmonar la pacienyii mai tiner
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BOALA CAILOR AERIENE MICI

D retinut:

-cauze: dupd infectin virale, inhalarea de gaze toxice, ransplantul de organe

- hiperinflafic obstruetivi, trebuie 53 atingd un grad sever inainte ca TPF si se modifice
- sindromul Swyer-James caz special (pliman hipertransparent unilateral)

= HRCT: aspect "in mozaic”, bronsiectazii cilindrice moderate, noduli centrolobulari
- brongiolita respiratorie in special datoratd fumatului

Manifestiri imagistice
Cheie imagistica: aspect "in mozaic” datorita hiperinflatiei

Radiografia toracelui
- de regula normald sau prezintd semne de hiperinflatie
- sindromul Swyer-James
-- plaman hipertransparent unilateral mic
- brongiolita respiratorie: radiografie normala
- brongiolita respiratorie-boald pulmonard interstitiala (RB-1LD) prezintd
ingrosare interstifiald moderata

Tomaografia computerizata
- aspect "inmozaie”
-- plaman hipertransparent, vasele sunt mici in plaméanul hipertransparent
— datontd vasoconstriciei hipoxice
-- plimin normal (care este de o atenuare crescutd) - vasele cu aspect
normal sau usor dilatate
- CT in expir utild pentru diferentierea de afectarea vasculara
—- plaménul hipertransparent nu se va schimba, plimanul normal
va spori atenuarea
- brongiectazii cilindrice moderate si ingrogéri ale peretelui brongic (bronhiile
segmentare $i subsegmentare)
- noduli centrolobulari putini (rareori "arbore inmugurit”)

Recomanddri imagistice
- HRCT in inspir §i in expir pentru a depista capturarea acrului
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Diagnosticul diferential

Astmul

- lipsa nodulilor, aspectul "in mozaic" este identic

Emfizem panlobular

- datele HRCT caracteristice pentru emfizem, afectare predominanta in lobii
inferior

Gramidomatoza cu celule Langerhans

- micronodulii mai extingi (profuz), formarea de chisturi, predominanta pe
Jobii superior

Prneumonita alergica

- modificirile radiologice identice

- in afectarea cromicd fibroza va fi mai pronuntata

Preumonita interstifinla descuamativa (DIFP)

- opacitif difuze de tip "sticla mata", distnbutic mai mult subpleurald sau in pete

- nu este bronhocentrica

Fig 310

Imaging HRCT in bronsiolita abliteranta postinfacile virahi

o8 pbsarvd alternania zonelar de condensare cu zone de parenchim normal - aspectul de - mozaw
(Colectia doctar Tama T,)

206 Semialogia radiologicd u toracelu



Morfopatologic/Fiziopatologie

Daie generale
- agresiunea cailor aeriene mici
- aerul se deplaseazi repede prin ciile zeriene de conducere (de la trahee spre bronsiolele
terminale) 5i apoi viteza scade brusc pentru a permite schimbul gazos
- particulele mici (< 5 u) evitd impactarea in ciiile aeriene mai mari (de conducerc) i se
depun in ¢dile aeriene neconductoare (bronsiolele respiratorii)
-- cauzele brongiolitel cronice
--- idhiopatica
- inhilarca de gaze toxice (in special boala lucratorilor de la siloz)
-— dupd preumonia virald sau prin micoplasma (sindromul Swyer-lames
considerat a 1T datorat infeelici in copilirie)
-— colagenoze: artrita reumatoida, LES
--- medicamente: penicilaming
Macroscopic
- brongiolele respiratori impactate cu (esul de garanulatic sau tesul fibros
- brongiolele ingustate concentric
Microscopic
- in funciie de cauzd
- brongiolita respiratoric
— macrofage pigmentate adunate in jurul bronsiolelor respiratorii
—atunci cind e forma severd: cicatrizare fibroasd extinsd in ulveolele adiacente
== s¢ observi deja in primii 2 and de la nceperea fumatolu
- hiperplazia celulelor neuroendocrine
- hiperplagia fliculard
- alveoliti alergicd extrinseca (granuloame riu organtzate)

Clinic

Prezeniare

- brongiolita idiopaticd obliterant’ de obicei se intdlneste la femeile de 40-60 ani

- tuse, dispnee

- brongiolita respiratorie; asimptomaticd, duci simptomatich, este cunoscutd ca RB-1LD

- brongiolita respiratonie nu este specificd fumatului, observata gi in alte condifii (expuneri
b praf)

- brongialita respiratorie poate fi precursorul emfizemului centroacinar

Tratament

- stoparea fumatului sau inliturarea actiunti din mediu

- coricosteroizi pentru RB-ILD

Prognastic

- istoria naturald slab cunoscutd, existd sugestii ¢ bronsiolita respiratorie esie
precursorul emfizemului centroacinar
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Capitolul VI
I ;EZIUNI INTERSTITIALE

SARCOIDOZA

De retinut:

- boala sistemicd frecvent intdlnitil, de etiplogie necunoscuti

- granuloame epitelivide necazeoase, care sc rezolvil sau evolueazi in fibrozi

- ¢ poate asocia cu eritem nodos, uveild, hipercaleiemiz, artritd

- 50% din pacienti prezintd modificin pe radiografia toracica sub formd de adenopatie
si/sau opacitdl pulmenare

- CT de inalti rezolutic aratd noduli centroncinari de-a lungul fasciculelor
bronhovasculare, septurilor si in periferia lobululu

- diagnosticul defimitiv - prin biopsie pulmonard transbrongica, biopsie de gan-
glion limfatic sau hiopsie hepatica

- majoritatea pacientilor au un prognostic favorabil curezolvarea in decurs de 2 ani
- complicatiile principale sunt insuficienta respiratorie din fibrozd, micetoame,
hemoragie 5i cord pulmonar cronic

Manifestiri imagistice

Cheia imagisticd: adenopatie hilard simetricd insofita de afectare interstitiala
nodulara
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Seminfoima radiologmica a toracelui

Fig.

Saronidoza

A - rediografie loracicl
P&; se obsarva opacial
micronodutare 5i reticulare
bilateral, preponderent In
campurile pulmonare medi
5l superioam, opaciiay
trabaculara hilichazal pe
dreapta - fbrozd, conturul
hemidiafragmulisl drept
nereqgutat - se observia
simlize: pluurodiafragmaie
[sagatle), cara se
prelungesc-spra hil,
adancpalle hilzed bllalerata
simeltricd ou confur
policiclic:. inclusiv pe
tomografia plana (B)

C - imagina CT; se
observa opacitali in "sticla
matd” s micronodulans
preponderant In regiunie
pulmonars corticale,
opacitall lnlare - fibroza
interstiflal cu sporirea
censitati jEsutuli
peribronhovascular,
ganghioni lmfatic hilsr
mianiti



Radiografia toracelui
- modificata in 90% cazuri
- 10-15% au radiograma toracelui normala la debut

- limfadenopatia

— cel mai frecvent (80%) este hilard bilaterald simetrica (deseorni i
mediastinald)

— policiclica, medie sau voluminoasd, cu contur net

— caracterul stabil timp indelungat al adenopatiei

-- de obicei dispare in decurs de 2 ani, dar uncori poate persista $i mai
rrulfi ani

-- ganglionii se pot calcifica, uncori in "coajd de ou"

-~ afectarea pulmonara uneori se poate agrava odatd cu regresaia
adenopatiel

-- silueta cardiaca mica si Ingusta

- pulmonar
-- opacitafi micronodulare sau reticulonodulare (80% din cazurile cu
afectare parenchimatoasi) predominant in zonele pulmonare superioare
-= 50% dintre bolnavii cu adenopatie hilard prezinti pana la unna afectare
pulmonard parenchimatoasa
-- ppacititi multiple alveolare (infiltrate, zone de consolidare pulmonara)
cu bronhograma aerica si contur flu ("sarcoidoza alveolara") - 20% din cazurile cu
afectare pulmonard parenchimatoasa
-- cronie: fibroza moderata in zonele superioare posterior
-- 1a 2% dintre bolnavi infiltratele se prezinta ca noduli pulmonan multipli
cu limitele prost definite, simetrici (uneori diametrul opacitatilor atinge 4-5 cm) -
"sarcoidoza nodulara”
- formarea de chisturi in lobii superiori (risc de grefare a aspergilomului)

- manifestiri atipice
-- adenopatic atipica - unilaterala hilara, posterioard mediastinala
-- afectare pulmonard unilaterala, leziuni pulmonare excavate sau colectie
pleurala
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Fig. 6.2

Sarcoidozd pulmonard

Radiogralie toracici PA: se observa opaciali In "sticld mala” sl micronodulare bilateral In éémpurile
pulmonare medii &l inferioane preponderent In regiunile pulmonare corticale, adenopatie hilard bilatersld
simetricd, cu contur policiclle, opacitall linigre - fbrozd interstiflzla cu sporirea densitatli fesutlul
peribronhovascular, ganglioni limfatici hilarl marill; apexurile sunl hipernfiate.

(Colectia doctor Garodina Daril)

l

Fig. 6.3

Sarcoldozd pulmonard

Radiografie toracica standard. se observd opacitali Tn sticld matd si reticulonodulare pe
ambele arli pulmonare preponderent Tn zonele corticale, |&rgirea hilurllor 5i mediastinululul
{in porfiunea mijlocie) pe contul adenopatien hllare gi mediastinale; siluata cordului este
Ingustata: (Coleciia doclor Carollna Oariil)
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Tomografia computerizatd

- sensibilitatca superioard fatd de radiografia toracelul pentru afectarca
pulmonara

- 1a CT ganglionii mdriti apar si in regiunea paratraheala stingé, in fereastra
aortopulmonard, in mediastinul anterior, in grupul de ganglioni limfatici retroperitoneali

- pattern: noduli centrolobulari de 5-11 mmn dispusi de-a lungul structurilor
bronhovasculare, septurilor si penifeniet lobulut; deseon se extind din hil spre periferie

- opacitfi in "sticla matd", nodulare sau lobulare in dimensiumi, pot precede
adenopatia sau coexista cu aceasta

- in cazurile cronice avansate apar fibroza masivi, distorsionarea, "fagurii de
miere", chisturile, bulele, bronsiectaziile de tractiune

- fibroza este mai pronuntatd in portiunile apicale §i posterioare ale lobilor
superiori s5i in segmentele supenioare ale lobilor inferion

- micetoame secundare in chisturi §i cavitati

- stenozari de bronhii man i mict

Recomandari imagistice
- CT de inalti rezolutie utila pentru evaluarea afectarii interstifiului pulmonar
- radiografia este de regula suficientd pentru diagnostic

Diagnosticul diferential

Berilivza

- modificarile sunt identice; este necesard anamneza profesionala
Alveolita alergicd

- lipseste adenopatia

- lipseste distributia peribronhiala a leziunilor

Granulomul eozinofilic

- adenopatie mmima

- lipseste distributia peribronsica

Silicoza

- anamneza profesionald; modificarile radiologice sunt identice
Limfomul

- adenopatic asimetrica

Granulom mediastinal - histoplasmoza, TBC

- adenopatie asimetrica
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Morfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- granuloame necazeoase rispindite, care s¢ resolvi sau evolueard spre fibrozi
- etiologie/palogenie

— neelucidate. uneori sarcoidoza apare dupd tratameniul limfomulu
-epidemiologic

- predominantd la femei; de 10 on mai frecventd la rasa negroida
Macroscopic
- ganglioni marifi simetric
- "fagure de miere", de reguld mai sever in zonele pulmonare superioare
Microscopic

- granuloame bine organizate; histiocite epitelivide central i celule gigantice polinuclente

inconjurate de hmfocite, monocite si fibroblagt cu dispunere de-a lungul vaselor limfatice

Steeeltalizere

= Stadiul 0 - radingrafie toracicd normala (5-15% cazur la debut)
- Stadiul | - limfadenopatie (45-65%0)
- Stadiul 11 - limfadenopatie si opacitaji pulmonare {30400}
- Staciul 171 - ppacititi pulmonare (10-15%)
- Stadiul TV - fibrovzd cu sau fard adenopatie
Clinic
Prezentare

- debutul de reguld intre 20 51 40 ani
- astmptomaticd (50% caron) sau cu fatigabilitate, scidere ponderali, febri, simplome

respiratorii, eritem nodos, uveitd, leziuni cutanate, arropatie

-in < 2% cazuri TBC precede sarcoidoza sau se dezvolid ulterior

- anemie, leucopenic, majorarea VSH, hiperculciemie, nelrolitiazd

- anergle cutanatd

- mgjorarea nivelulul sanguin de ECA (nespecific)

- se diagnosticheaza prin biopsie pulmonard, biopsie ganglionard sau hepatica

- biopsia transbrongicd este pozitivd In peste Y0%e cazur, chiar docd mdiografia toraceln

se prezintd nemaodificatd

= LBA - raporiul CD /CT, majorat (semn nespecific)

Tratament

- de reguld nu se trateard; in cazurile severe - corticosteroiz

- s-au raportat recidive in plaménii transplantati

Prognastic

- autolimitantd

- B0%% cazun se rezolvi complet, fibrora se dezvolld in 209 cazuri

- mortalitate: 2-T%; moartea prin insuficientd respiratorie, cord palmonar, hemoragii
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PNEUMONITA ALERGICA

De retinut:

- radiografia toracelui este de obicei nemodilicatd in forma acutd/subacutld cu
evolufia clinicd usoard sau ranzilorie

- fibrozd in campurile pulmonare medii in forma cronicd

- HRCT aratd noduli centrolobulari, aspectul de "sticla matd” cu captarea aerului
- de obicei nu se afecleazd unghiurle costodiafragmale

- reactic alergicd fatd de antigeni organici

- simplome pseudogripale nespecifice

- deseori diagnosticati eromat cu pnewmanie

- sinomime; alveolita alergicd, pneumonita prin hipersensibilizare, pneumaonia
prin hipersensibilizare

Manifestiri imagistice

Cheia imagistica: modificari miliare sau interstitiale in cimpurile pulmonare
medii i inferioare, cu respectarea unghiurilor costofrenice

Radiografia toracelui

- deseori normald. in special in formele acute/subacute

- modifican miliare

- formele cronice: in cimpurile pulmonare mijlocii §i superioare - fibroza,
bronsiectazii si pierdere de volum

- lipsa afectarii pleurale sau a adenopatiel

Tomografia computerizatd 5i CT de inalta rezolufie
- sensibilitatea mai mare dar si imaginca HRCT poate apérea nemodificata
- aspectul CT include trei caracteristici:
—-noduli centrolobulari fara zond de necrozi
—"sticld mata" din alveolita interstitiala
— bronsiolita
- cel mai pregnant in zonele medii si inferioare
- capturarea aerului este frecventa (semnul de "perfuzie in mozaic™)
- leziunea respectd unghiurile costofrenice
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Recomandiiri imagistice
HRCT este mai sensibila §i constituie metoda cea miai bund pentru a caracteriza
boala

Diagnosticul diferential

Fibroza pulmonara idiopaticd

- nurespectd unghiurile costofrenice, din contra acestea sunt foarte sever afectate
Granulomul eozinofilic

- noduli pot excava, ceea ce nu are loc in alveolita alergica
Sarcoidoza

- distributie peribronhovasculara

- noduli subpleural

- adenopatie

Pneumoconioze

- anammneza profesionala

- uneori adenopatie

- depozite limfatice subpleurale rare in alveolita alergica
Sclerodermia sistemica

- esofag dilatat, scleroza pulmonara bazala

Morfopatologie/Fizriopatologie

Date gencrale
- reacie alergicd la particule organice din aer{ -5 )
- etiologie/patogenie
— ca antigen frecvent bacteriite termodile (din fan): Thermoactinamyeetes walgaris,
Micrapalvsporia faeni g.a.
— particulele mici se depoziteaza in bronhiole declansind granulomatora alergica
Macrascapic
- "fagure de miere" in formele cronice
- distributia pe zonele pulmonare superioare si medii
- unghiurile costolrenice mai putin interesate
Microscapic
- granuloame riu organizale, necazeoase (fird zone de necrozi)
- infiltrafie limfocitard
-BOOP

Clinie
Prezenrare
- expunere tipici
- fanul umed: "plamanul de fermier”
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— pasdri: "hoala crescitorulul de phsan”
-- oficin: "plimanul de achmatizator”
- tdentificas alfi numerosi antigenl organici (de exemplu ciuperc efe.)
- formne acute, subacute, cronice cu overlap importani
- simplome nespecifice
- adesea interpretat presit ca pneumonie
- forma acutd: tuse, dispnce, febrd la 4-6 ore dupd expuncre
- forma subacutd sau cronicd: debut insidios al dispnesi
- individul trebuic 5 fie susceptibil (Fispuns alergic), majoritates persoanclor cu expunére
la aceleasi substanle nu dau pict un TAspuns
Traiament
- inl#uraren alergenului
- sterodiem
Prognostic
- variabil, de la refacere totala dupa inlaturarea expunerii pand la fibrozad terminala

LIMFANGITA CARCINOMATOASA

De refinut:

- extinderea prin ciile limfatice a celulelor neoplazice

- emboli canceromatosi sau extinderea directi, retrogradi spre pldmam din gangho-
nii hilari sau din masa canceroasd din plimdn

- se intiiineste mai des in adenocarcinoamele pulmonare, de sin, pancreas, stomac,
colon, prostatd efc,

- afectaren unilaterald cel mai freevent provine din cancerul pulmonar
-radiografia poate aminti edemul interstitial

- HRCT: ingrosare nodulard a septurilor interlobulare §i a fasciculelor
bronhovasculare

- arhitectura pulmonard pasirati

- prognosticul grav

Manifestiri imagistice

Cheia imagisticd: ingrosin septale nodulare care pot respecta lobi intregi
sau chiar intreg pulmonul

Radiografia toracelui

- cel mai frecvent observat este aspectul reticulonodular nespecific; se mai
observa elemente ingrosate ale desenului pulmonar (fig. 6.4), linii septale, edem
subpleural la nivelul scizurilor
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- aspeet foarte asemandtor cu edemul interstipial

- adenopatiile hilare §i mediastinale sunt rare

- colectiile lichidiene sunt frecvente; desi provine din obstruetia limfaticelor,
lichidul nu prezintd aspect chilos

- aftctarea unilaterald cel mai frecvent provine din cancerul pulmonar

- afectarea bilaterala simetrica este cea mai frecventa si. de obicei, se datoreaza
unui cancer extratoracic

- radiografia toracelui poate rimane nemodificata

Tomografia computerizati yi CT de inalta rezolutie

- HRCT este metoda de electie pentru stabilirea diagnosticului - depisteazi
manifestirile limfangitei canceromatoase §i in cazurile cu radiograma toracelui de
aspect normal

- ingrogin nodulare ale septurilor interlobulare si fasciculelor bronhoalveolare

f)

[
Limfangitas carcinomatoasd secundard unul cancer mamar pe dreapla, operal

Se chserva opacitdli de lip interstijial, retioulonodulare §i trabeculare hilituge - finil Karey A
(s&gatile) - staza limfatics; adenopatie hilard; pa stdnge bazal opacilale dald de ingrosdn pleurdle sl
de prezania sanulul, pe dreapta - masisotomis,
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Fig. 6.3
Limfangha carcinomatoasd secundard unul cancer e colon

Radiografie standard 51 detally: se obsarva opacitati da tp Interstijial, reticulonodulare ocalizata
hiligbiazal, limi Kerley B (sdagetile)

Fle i

Metastare de lipg mixl din cancer de sén: imfangitd carcinomatosss st nodull matastatict hematogen]
Se obsamnvd opacitatl de tip interstitial, icutonodulars localizate bilateral preponderent hitiobazal si
opacital nodulare (mal evidente Th spaliul 3 imercostal 3l posterior de arcunle costale 5 pe dreapta),
5@ mai obsend lohid pleural pe stAngs pana 18 nivelul coastel a 5-a
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- linii 51 poligoane septale cu aspect nodular si "in mitdnii" ("in margele")

- arhitectonica pulmonara pastrati

-aspect in pete de "nisip ud" si de opacititi alveolare

- noduli centrolobulari mici, ce reprezintd ingrosarea fasciculelor
hronhovasculare

- distribufie periferica sau centrald in interiorul lobulului, predominanti bazald

- deseori asimetricd, poate evita lobi intregi sau chiar intreg pliménul

- ingrosare uniforma sau "in margele" a scizurilor interlobare

- colectii pleurale

- limfadenopatie hilara si/sau mediastinald

Recomandari imagistice
Semnele diagnostice la HRCT - ingrogin septale "in mirgele" la pacientul cu
malignitate cunoscuta

Diagnosticul diferential

Generalitifi

- limfangita carcinomatoasa nu va produce distorsionarea arhitectonicii sau
modificari in "fagure de miere"; are o evolutie progresivi, de regula nu apare ocult,
ci sc dezvolid la un pacient cunoscut cu leziune neoplazica

- colectiile pleurale lipsesc in sarcoidoza, alveolita alergica, azbestoza sau
afectiunea pulmonari interstifiald idiopatica

Edemud pulmonar

- rapid se rezolvi sub tratament; cardiomegalie, redistributia vasculard

UiP

- aspect mai curdnd reticular decat nodular

Sclerodermia sistemicd

- dilatare a esofagului, ingrosarea mai curdnd reticulard decat "in margele"

Reactie la medicamente

- anamneza; ingrosinle septale de reguld nu sunt nodulare sau "in méargele"

Sarcoidoza

- adenopatie; distributie peribronhovasculard, septurile de obicei nu sunt "in
mirgele”

- tendinta de distributie centrald (perihilari) §i simetric bilaterala a modificarilor
pulmonare

- tabloul clinic diferit
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Fig. 8.5

Limfangiid carcinomaloasa

A - radiografie toracicd siandard; se ahsarvd opacitdtl floconcase de fip alveolar pragomi-
nanl pe dreapta si de lp reticulencdular vizibile mal bing pa stdnga, pe dreapla s& ramarca
alevarea hemidiafragmului drept (pleurezie subpulmonard);

B - Imagine CT la acelag| pacient efectuata la un Intarval de § zile gl dupa toracocenteza
avacuatorie: so obssrvA pete cu aspect de "nisip ud® (sdgell) 5 de opacitall alveclars,
Ingrogar nodulare ale septunior interlobulare gi fasciculelor bronhoalvealars, Tinil g
poligoane septale cu aspect nodular i "Tn matanii”, nodull canirelobularl micl, ce reprezintd
Ingrogarea fasciculelar bronhovasculare, limfadenopatie hilaraimediastingla; arhitectonica
pulmanard este psiratd
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Azbestoza

- plici pleurale, desen reticular, fird noduli
Alveolita alergica

- expunerea la antigen, septurile nu sunt "in margele”

Morfopatologie/Fiziopatologie

Dite penerale
- forma frecventd de diseminare tumorali
- invadarea limfaticelor de cédtre celulele tumorale
- etiologie/patogenie
- doud sisteme de limfatice pulmonare: axial si perileric
- frecventa implicani: axial > axial + penferic > penferc
-- metastazele hematogene: emboli tumorali in ramurile mici ale arterelor pulmonare
cu raspandirea ultericard de-a lungul limfaticelor
— unele tumor, spre exemplu limfomul, se rispindese din ganglionii hilad retrograd
in limfaticele pulmonare
— tancerul pulmonar se poate extinde spre fesutul pulmonar adiacent prin limfatice
Macroscaopic
- ingrogare interstifiald a septurilor interlobulare prin celule tumorale, rispuns desmo-
plastic si dilatare a limfaticelor
- ganglionii hilari 5i mediastinali pot fi sau nu implicati
Microscopic
- cuiburi de eelule tumorale in limfatce
- 5& poate asocia fibroza

Clinic

Prezentare

- se intdlneste in cancerul de plamidn, san, pancreas, stomac, colon, prostatd sialte
umorn

- dispriee, tuse; evolufie progresivii

- de reguld nu este prima manifestare, o apare la pacientul cu malignitatea cunoscuti

- daci nu este malignitatea cunoscutd - citolopia sputel, hiopsia transbrongica. biopsie-
aspirajie prin ac fin sau biopsia pe pliman descins

Tratament

- vizeazd malignitatea de bazi

FProgrostic

- nefavorabil: supraviejuire la 6 luni 1 5%
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Capitolul VII
EZIUNINODULARE

STADIALIZAREA CANCERULUI PULMONAR

De retinut:
- se stabileste extinderea pentru a defini ratamentul $1 prognosticul
- mpactul CT:
— reduce numiirul toracotomiilor diagnostice
- reduce numirul rezectiilor ka pacientii cu metastaze oculle
- ameliorenza planificarea tratamentulu chirurgical si radioterapie) -
- ¢irca 1/3 din pacien|ii cu resectii chirurgicale probabil au miclastaec
- studhializares CT dupi adenopatic: 20% cazuri fals negative, 20% - fals pozitive
- prevalenta metsstazelor in ganglionii limfaticl de dimensiuni normale - 15%

Manifestiri imagistice

Cheia imagistica: ganglionii limfatici mediastinali cu diametrul peste 4 om -
metastaze

Tomografia computerizata

- ganglionii mirifi - cei cu diametrul peste | em pe axa scurtd
-- ganglionii normali au dimensiuni variabile in diverse regiuni mediastinale
-- ganglionii subcarinali pot avea diametrul pana la 12 mm pe axa scurta
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- acuratetea stadializirii CT:
-- 20% cazuri fals negative, 20% - fals pozitive
-- metastazarea ganglionard este frecventa (20-50%)
-- frecventa metastazirlor in ganglionii depasind 3 em 66%
-- frecventa metastazarilor in ganghionii depiagind 4 om 100%
-- frecventa metastazanlor in ganglionii cu dimensiuni normale 15%
- dificil de identificat (concordanta slaba dintre diferiti observatori)
- acuratetea CT pentru T
-- 1esirea tumorii la peretele toracic sau la mediastin
-~ acuratetea de 50%
--- pacientii pot fi totugi curabili, astfel cd T, necesitd confirmare
chinrgicald
- valoarea pentru depistarca metastazaril extratoracice (M, ) la pacientul
asimptomatic
— la CT cefalicd metastazele se depisteazi in 3%
— CT suprarenalelor - metastaze in 5%
-- CT oaselor - metastaze in 9%
- CT ficatului - metastaze in 2%
- evaluarea suprarcnalelor
— 5% din populatia normald au formatiuni incidentale in suprarenale
-~ CT fara contrastare
--- adenoamele sub 10 UH ((esut adipos)
--- pentru adenoame specificitatea este de 98%,, iar sensibilitatea 70%
—- T ¢u contrastare
—- specificitatea este de 90%, iar sensibilitatea de R0%

Tomografia prin RMN

- acuratetea similara CT

- ugor superivard CT pentru invazia peretelui toracic

- sectiunea coronara este avantajoasa pentru tumorile de apertura toracicd
superioari

Morfologie

Date generulé
- din cancerul cu celule non-mici ordinea [Tecventel este urmitoarea
- adenocarcinom > carcinom cu celule scuamoase > carcinom cu celule marn
- prevalenja metastuzelor in ganglionii de dimensiun normale 15%
- adenocarcinoamele au un potengial de dowd ort mai mare fald de carcinomul cu celule
scuamoase de metastazare in ganglioni sau creier
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Stadializarea TNM pentru cancerul (r celule mic
- T, = nodul pulmonar solitar (diametrul sub 3 cm)
— mmusd pulmonard (dismetrul peste 3 cm)
— oriee tumord imvadind pleura visceralil
— arice wmord cauzand atelectazie (mai micd dect a intregului plimian)
-— trebuie 83 fie la o distantd de peste 2 om de la caring
-T.
- orice tumord cu extensie spre peretele toracic, diafragm, fesutul adipes mediasti-
nal, pencard
== atelectazia intregului plimén
i ]_
.- orice tumord invadind inima, vasele mari, traheca, esufagul, corpurile vertebrale,
carina
--colecjie pleurald neoplazica
- N, - lipsa adenopatiei
- N, - ganglioni hilari ipsilaterali, inclusiv ganglionii subsarinali
=N« gamglioni mediastinali ipsilaterali
- N, - ganglioni mediastinali controlaterali i ipsilaterali, ganglioni scalenici sau
supraclaviculan

Studializarca TNM pentru cancerul cu celule mici
- stadiu limitat sau extensiv
= limilat: in torace
— extensiv: afectare diseminatd

Supraviepuirea

- Stadiul 1 A (TN 65% la 5ani
-Stadl 1 B (TN 40% a5 ani
- Stadiul 11 A (T.N) 35% a5 ani
- Stadiul [1B (T.N,) 25% a5 ani
- Stadiul 111 A (TN, TN) 10% 1a 5 ani
- Stadiul 111 B (T NLT N 5% la Sani
- Stadtiul IV M) 1% la 5 ani

Clinie

FPrezentare

- de repuld simptomele sunt fruste pind in stadiile avansate ale bolii

- nerezecabile TN M, sau M, adica stadiul 11T B §i IV

- pacientului trebuiz :.1‘.? 1 5e ofere gunsa de a beneficia de dovada - respingerea interventie
chirurgicale actualmente il lipseste de sansa de vindecare

- fardl screening majoritatea pacientilor se prezintd simptomatici si intr-un stadiu avansat
al bolii, mai des 11 (cu rezecabilitatea la limitd)

Trarament

- operatia in stadiul sub [11 B

- in cazurile nerezecabile - chimioterapie si radiolerapic paliativa
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METASTAZELE PULMONARE

De retinut:

- plaménii reprezintd sediul cel mai frecvent al metastazelor: 50% conform datelor
necroplice

- localizar toracics ale metastazelor: plimanii, pleura, bronhiile

- ¢hile de diseminare: hematogend, endobrenhiald, limfangitica, bronhogenicd

- noduli pulmonar multiph de dimensiun vanate, bine delimitati

- C'T sensibila, dar nespecificii pentru boala metastaticd

Manifestari imagistice

Cheia imagistica: noduli pulmonan multipli de dimensiuni variate, bine delimitati

Radiografia toracelui
Tipul hematogen de metastazare
-noduli pulmonar multipli bine delimitati, de dimensiuni variate {fig. 3.9)

- marginile riu delimitate in cazul metastazelor hemoragice din coriocarcmom
- distributia preferential spre lobu inferion gi subpleural (datorita circulatici

sanguine locale - fluxul spre baze depiiseste fluxul spre varfuri de aproximativ 3 ori)

- tipul miliar de metastazare se observi in carcinomul medular de tiroida.

melanom, cancerul renal si in carcinomul ovarian

- tumorile osteogene pot calcifica (sarcomul osteogen, condrosarcomul,

cancerul de tiroidi) si pot fi gresit interpretate ca leziuni granulomatoase

- ocazional sc complica cu pneumotorax, in special cele din sarcoame
- metastaze solitare: de rmichi, colon, glanda mamara, sarcom, melanom
Tipullimfangitic

- ingrosare interstitiald nodulari asimetrica

Tipul pleural

- colectie pleurald, eventual masiva, liberd sau inchistata

- focare (mase) discrete in pleura (rareori)

Tipul endobronhial

- atelectazie lobard sau a intregulw plaman

- pneumonie postobstructivia

- mimeazi pneumonia - consolidare periferica cu bronhograma acrica
- creste similar cancerului bronsioloalveolar
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lizare o vase !
- vase ingrosate sub forma de matimi (" in mirgele”)
- infarcte pulmonare
E - ! - I I ’ b4
- atelectazie
- consolidare multifocald sau difuzi
Extinderea mediastinald

- miase mediastinale sau hilare

Tomografia computerizati

- mai sensibild in depistarea nodulilor metastaticn (vizualizeaza formatiunile
nedepistate pe radiografie), excavirilor st caletficarilor in noduli

- nodulii hematogeni adeseori se prezinta cu artera alimentanti

- metastazele limfangitice se caractertzeazi prin ingrosare peribronhiala sau
septuri cu aspect "in sirag de mirgele"

Fim T}

Radiografie loracicd standard: se observad opacilal nodulare multiple pe ambele &rii pulmonare,
avand dimensiuni-gl forme diferite - metastaze de varste diferite; se mal observa torace
emfizemator deformat in clopat, buls emfizematoash inferior pe dreapta (sagel) & fbroza
mimonard bilsteral preponderent in cdmpurile mijloci 91 superioars, hilutile sun! indurate
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Fige: 7.2

Meatastaze pulmonare din cancer da:colan

A, - radiografie standard. pe dreapta se observd opachdll nodulare, de intensitate medie, stucturd
omogend. cu fimite nete, G conflugrs, situste in cdmgul pulmonar mediu 8 mal obssrve o opacitate
in voal la nivelul cmpulu pulmonar infenor; pe stiinga precum s o opacilate nesisiematizata,
nesmagend ks nvalul hilulul; B - tomografia computerizald demonstreszs multipke formaiioni nodulare
pe deapts, precum gi parmhilar pe siEnga; Exameanul tomografio prin RMN efectuat [a interval de doua
lurw, 70 seciiune coranard (C) st in secfiune Fansversald (D) atestd o zond focalizatd (ou dismetrul de
3 emi) cu contur nel si dovedests prezenta lchidulul in spatiul intaricbar pe dreapta; pe stings se pun
n evidentcs modificinl co traduc inflamatiz parenchmmulu

(Calentia doctor Elizavets Gorobet)
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Fig. 7.3

Tomagrafie compulanzatl

Madul pulmonar solilar matastatic in 5, pe dreapls, melastazs din cancer mamar opamal (se obsava
proteza de-ghandd mamars). Plaurezie Inchistatd la pivelul perelelul poslamistaral pe stanga

- semnul haloului pentru metastazele hemoragice

- vase largite cu aspect "in margele” pentru cazurile cu cregtere intravasculard,
cresteren intravasculard rareor produce semnul "copacului inmugurit”

- majoritatea metastazelor se afld in trevmea externd a pulmonilor

Recomandari imagistice
CT este examenul cel mai potrivit - caracterizeazi mai bine tipul (pattern-ul)
si extinderea afectiunii

Diagnosticul diferential

Malformatii arteriovenoase

- arlera aferenta 1 vene de drenaj

Granuloame

- calcificate

Prneumonita interstifiala idiopatica

- septurile nu sunt in forma de margele; "fagure de miere”
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Fly, 7.4

Metagiaze pulmonare de din cancer renal

Radiografe torancs standard (A) 5t profil sling (8) © se cbservd opacitd) nodulare multiple da
intensitate medie 5 mare, raspandita anarhic pe ambele arnil pulmenare; avand dimensiuni i ferme
diferite - malastaze de varste diferite; se mai obearvd bombares golfului aremel pulmonare (&) G -

radiografia genundhiulul s tremil infenoare & lamuorull; se observd farctura patologicsd a femuruli,
pe fond de afectare -metastalica.

{Colactle conferentiar universitar doctor Mantalog V)
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Muorfopatologie/Fiziopatologic

Date generale

- morfologia reflectd calea de melastazare

Epidemiologic

- tipul hematogen este cametenstic pentru carcinoame (pulmonar, de sdn, de TG s
peniry sarcoame

- tipul limfangitic este caracteristic pentru adenocarcinoame

- parttern-ul pleural este tipic pentru adenocarcinoame, in spectal pulmonare st de s8n

- patiern-ul consolidativ este tipic pentru adenocarcinoamele din TG1 s pentru limfoame

- pattern-ul de embaolism pulmonar este tipic pentru hepatom, tumorile de san, carcinomul
renal, conocarcinom, angjosercom

- tipul bronhogenic s¢ observi in cancerul brongioloalveolar (consolidare). papilomatoza
laringotraheald (noduli multipli excavati), carcinomul cu celule buzale de cap si git (endobronhial)

- extinderea mediastinald este tipici pentru tumorile nazofaringiene, genitourinare {de
rinichi, prostatd, testicul) §i de sin

Etiologie/Parogenie

- nodulii metastaticl

- modelul anatomic mecanic: metastazele sunt filtrate (se oprese) In primul organ
drenant, frecvent pliméinul
— modelul mediului ambiant: metastazele cu preferingd gisese organele-fintd prin

meeanisme moleculare

Clinie

Prezentare

- variabild, in functie de tipul disemindrii: poate [ asimplomatica

Evolutie natwrald

- metastazele din eelule germinale pot evelua in terstoame benigne. care apoi pot cregte

Tratentent

- dacid plimanul este singurol foc al metastazini - se considerd rezectia, in special daca
intervalul de la prima rezectie pani ln metastazare depiseste o lund

Progrostic

- depinde de hustologia tumordi primare: in general radioterapic paliativii suu chimioterapie

Leziuni nodwlare 231



EMBOLISM SEPTIC, EMBOLISM AERIC VENOS

De retinut;

Embaolism saptic

- surse; endocardita de tricuspidi, eatetere i/v, flebita septicd
- opacitifi periferice bine delimitate din infarcte

- evolueaza rapid gi excaveazi

Embolia venoasi cu aer

- sursa; catelerism

- aer sub forma de clopote in artera pulmonari principala

- tratament; pozitie de decubir lateral sting

Manifestari imagistice

Cheia imagistica: multiple opacitati (arii in pete de consolidare), care rapid

evolueaza in noduli excavati

Radiografia toracelui
Embolia septica
- opacitati periferice nodulare bine delimitate de 1-3 ¢m
- de regula bazal (datoritd fluxului sanguin)
- evolutic rapida, excavarea frecventa (50%)
-- peretele cavitdfii de regula subtire
-~ lipsa nivelului hidroaeric
-- deseori se complicd cu empiem
Embolie venoasi cu aer
- aer sub forma de clopote in artera pulmonara principala
- edem pulmonar
-olighemie locala, in special in lobii superiori
- in marea majoritate a cazurilor radiografia toracicii nu este modificata

Tomografia computerizati
Embolia septica
- mai sensibila faja de radiografia toracelui
- depisteaza noduli neidentificap la radiografie
- pina la 50% din noduli prezintd excavare
- bronhograma aerica (25%)
- semnul "vasului ce alimenteazi" (65%) marturiseste originea vasculari a
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- ahsenta trombilor endovasculari

Embolie venoasa cu aer

- mai sensibila fatd de radiografia toracelw

- aer in venele brahiocefalice in 25% dupi admimistrarea de contrast

Recomanddari imagistice

- radiografia toracelui de regula suficienta pentru dingnosticare

- CT pulmonara poate fi utild in embolia septica

- HRCT poate confirma flebita septic, dar poate i necesard si venografia

Diagnosticul diferential

Tromboembalismul

- embolil venosi rareori excaveaza
Metastaze

- metastazele nu evolueaza rapid

. -

Fle, 7.5

Embiolie seplicd din osleomialiti.

& - raciograle loraces standard: se observa opacitdl nodulare mulliple confluente in cmpurile
pulmaonare madiu sl inferior pa dreapls s inferior pe stanga;

B - radiografia gamibai se obervd modificar de osteomislits 18 nivelul Hbist, paraneul f8rd modificin,
(Colectia dostor in madicing Balica 1)
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Granulomatoza Wegener

- manifestin radiologice similare

- manifestérile clinice contribuie la diferentiere
- rolul decisiv al biopsiei

Mortfopatologie/Fiziopatologie

Drate grenerale
- embaoli seplici din material septic infectat
- embolismul venos aeric de regul inofensiv: doar daca este masiv poate produce SDRA
- etivlogie/patogente
- embolismul venos aeric: se socoate cii spuma formatd la trecerea aerului prin
sangele circulant declanseazd procesele de coagulare
Macroscapic
- embolie septicd: plamin necrolic infectat
- embaolie aeriea: trombi fibrinici muoltipli in arterele pulmonare
Microseopi
- lipsa semnelor specifice

Clinic

Prezentare
- sursa de emboli septic
- cateterele LV,
—endocardita tricuspidet la utilizator de drogun LY.
-- flebitz septici
-- foarte rar electrowii de la pacemaker
- sindromul Lemierre (sinonime: flebitd supurativi a venelor jugulare, sepsis postanging,
necrobacilozi)
— infeetic a ciilor respiralorii superioare, gazda imunocompetenti
— infecpie anacrobd ( Fusobacterium necrophorum, Fusobacterium nucleatum,
facteroides)
- flebiti supurativii a venelor jugulare
-- embolie septici {pulmonard, cercbrald, osteoanticulard - artritd, osteonuelita)
-S5DRA
-- flebita supurativa a venelor jugulare trebuie activ suspectatii la fiecare pacient cu
embolie pulmonard septicd si cu persistenta febrei in pofida antihioticoterapies
- stafilococul auriu este germenele cel mad frecvent implical
- febrd, tuse, hemoptizie
- modificirile radiografice pot precede hemoculturile pozitive
- adesga se erupe in cavitatea pleurala conducind la empiem
Embolie venoasd cu aer
- KUrsa
-= cateterism venos sau administrare LV, de contrast
- proceduri neurochirurgicale (pozitia cu extremitaten cefalica ridicatd)
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— iraumatism toracic
— diving

- necesitd biopsie pulmonara

- doza lerala 100300 mi injectate cu viteza 100 misec

- foame de asr, senzatia de moarte iminentd

- suflu de "reatd a morii”

Tratament

Emboli septici

- anfibiotice de spectru larg

Embaolie cu aer

- tratamentul orientat spre inlituraren fizicd a aerului din artera pulmonard principala
-- decubit pe partea stdngd cu extremitatea cefalicd lasatd in jos
-- puigenoterapie suportivi
-- liperbarie cu oxigen in cazurile severe

MALFORMATIILE ARTERIOVENOASE

D retinut:

- majorolaten asociate cu teleangieciayia hemoragicl ereditaril (THE - sinonim:
sindrom Osler-Weber-Rendu)

- noduli pulmonari solitar {(sau multipli) cu artere de alimentare 51 vene de drenare
- CT est¢ examinarea cea mai sénsibild pentru screening-ul de depistare a
mulformatiilor arteriovenoase (MAV)

- tratamentul este recomandat in MAY cu artera de alimentare peste 3 mm

- tratament prin eimbolizare endovasculard

- persistenta MAY la o lund dupil embolizare endovaseulard sugereazd egeeul lerapic|

Manifestiri imagistice
Cheta imagistica: nodul lobulat cu arterd de alimentare $1 vena de drenare

Radiografia toracelui
- nodul pulmonar solitar (NPS) lobulat, bine definit conectat cu vasul (vasele)
de alimentare si vena de drenaj
- pot fimultiple
- pot avea calcificdri in fante
- 70% sunt localizate in lobii inferion
- creste in dimensiuni la manevra Valsalva
- dupa emboloterapie se pot dezvolta infarcte pulmonare
-- mai freevent in MAV periferice
-- deseori anuntate de durerea pleuretica §1 pleurezie
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Tomografia computerizata
- examen de electie in screening-ul pentru MAV
- mai sensibilf fatd de angiografia pulmonari
- utild pentru planificarea emboloterapiet
- dupa emboloterapie < 1 luna
-- 2/3 dispar sau se ratatincaza
- 1/3 ramiin de aceleasi dimensiuni (suspectati egecul terapiei datoriti

persistentel perfuziei)

Tomografia prin RMN
Angiografia prin RMN are aceeasi valoare ca si CT in depistarca MAV

BTt R UL R UG
iei-FER-98 « 11

Fer, 700

Anpicgrafia In malformatia anerdovenoasa

Substanta de contrast introdusa In trunchiul arterel pulmariare (anglopulmanografia), Se observa
contrastares mai staba a anerelor [otwiul superor al pldmanului drept; In regiunes apicsla & plamanulul
drept so contrasteaza formatiunea arteriovencasd cu arara alimentantd 5l cu o vend de drenaj cu
diametrul mars, prin care substanta da contrast a trecul dejs in cavitalea atnulul g@ng - opacitatea "Tn
voal® pe proiectis cordulul

(Colactia doctor Gura V)
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Scintigrafia cu "™ Te-macroagregate de albumindg
Se poate folosi pentru aprecierea suntului stinga-dreapta masurdnd activitatea
acumulati renal (normal macroagregatele nu trec prin patul capilar pulmonar)

Recomandari imagistice
CT este metoda cea mai sensibild pentru diagnosticare $i utild in planificarea
tratamentulul

Diagnosticul diferential

Curcinoidul

- poate 84 sporeasc contrastarea la CT

- niu are artere de alimentare, nici vene de drenaj

Metastazele

- pot avea vase de alimentare la CT (care nu se viid la radiografia toracelui)
ce sunt mai mict fatd de vasele de alimentare ale MAV

- nu au vene de drenyy

Nodulul pulmonar solitar

- dintre toate formatiunile de diferentiere a NPS doar MAV au artera de

alimentare si vena de drenaj

Morfopatologic/Fiziopatologie

Diate generale
- comuniciri congenitale dintre artere $i vene (sinonime; fistule anteriovencase pulmaonare,
anevrisme arteriovenoase pulmonare, angiom cavernos pulmonar, telangiectazii pubmonare,
malformafii arteriovenoase pulmonarg)
- etiologie/palogenie:
-- sunt dreapla-stinga
-- hipoxemia nu se corecteazd cu oxigen | 00%
- spidemiologie
-- MAY multiple se asociazi cu THE in 90%
— sl invers [0-20% din pacientii cu THE au MAV
Macroscopic/Chirurgical
- st simiple 5 complexe
-~ MAV simple: o artera de alimentare, un anevrisn, o singurd vend de drenij
- MAV complexe: mai multe artere de alimentare

Clinic

Prezentare

- desi MAV sunt prezente la nastere, de repuld devin simptomatice la 40-60 ani

- epistaxisul este cauza adresiri datoritd localizing nazale a MAV

- de la asimptomatice pind la dispnee, ¢ianozd, hipocratism digital - in funiclie de marimen
suntulin
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- fenomene neurologice: 20-40% fac atacuri ischemice tranzitori prin pierderea filoului
capifar pulmonar
- hipoxemia se accelereazi in ortopozitie (ortodeoxia) datoritd sporirii suntani in portiunile
inferioare pulmonare
- poate duce la insuficientd cardiacd prin debit cardiac sporit
Tratament
- plasarea endovasculard a baloanelor
-= 5 trateazi toate MAV cu artera de alimentare peste 3 nam
- complicajii
— embolism pardoxal
== miai des cu MAV simple decit complexe
— infaret pulmonar
- miai freevent in localizarea distala decdt periferica
Propnostic
- recurentele posibile, dar rar, screening repetat prin CT (Ja 5 ani)
- membirii familiel supusi sereening-ului pentru THE
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Capitolul VI
FECTIUNIMEDIASTINALE

TIMOMUL

De retinut:

- esle cea mai fercvema formatiune de volum a mediastinului anterior

-poate fi caleificat (in [ante sau punctiform ) sau chistic (n general tumorile man mari)
- 1/3 sumt invazive, dau metastaze in pleurd

- sindrom parancoplazic (40%), miastenia gravis (3%), aplazie eritrocitard purd
(5%}, hipogamaglobulinemie ( 10%)

Manifestiiri imagistice
Cheia imagistica: formatiune de volum in mediastinul anterior

Radiografia toracelui

Timomul

- crestere lentd, unilateral, masa ovala cu diametrul de 5-10 em

- centrat la baza cordulu

- cel mai bine se vizualizeaza in profil, in 60% opacitatea este abia perceptibila
- calcificdn (10%) in fante sau punctiforme
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Hiperplazia de imus

Pregmomediastin artifiaial (pneumomediastinografia). se observd pe adiografia in inoden|# lateraid
draapts (A) §i respedtiv tomografia plana in incidentd lalerald dreaptd [B) o opacitate ovoida omogeni
In poriunan superodrd a mediastinuiul anterior,

{Colectia doclor Tn medicing, confrraniizs universitar Matoovschl 5 |

Hiperplazia de timus

- masi in mediastinul anterior, imusul de forma normala (fig. 8./)
Timalipamul

- masi de dimensiuni mari in mediastinul anterior

- adesea se muleazi configuratiei cordului, mimeazi atriomegalia

Tomografia computerizati

Timamul

- masi ovalid omogena

- 1/3 caletficdn in fante sau punctiforme

- 1/3 structura chisticd, de reguli tumorile mai mari

- evaluarca zonelor adipoase invecinate in vederea invaziel

- trimiterea metastazelor la pleura

-evalueazi extinderea transdiafragmaticd prin orificiul aortic sau orificiul

diafragmal
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Fig. 8.2

Timam

A - radiografie standard: ge observa largirea medisestinului spre stanga, in porjlunes sa
mijlacle, pe seama unel opacitall amogens, de intensitale mare cu conlur extam ret

8 - (magne CT: se observa o formajiung sollda fn mediastinul anterior, avand dimepgiunila
4%6 om

(Colactia doclor Martalog V)

Hiperplazia de timus

- glanda de forma normala, dar cu dimensiunile mérite

- structura omogend, fird chisturi sau calcificin

Timolipomul

- masa de tesut adipos intretiiat de fesut moale

- proportia de esut adipos si tesut moale este egald sau predomin cel adipos

Tomaografia prin RMN

Timomul

- nu are avantaje fata de CT

-sedzut T, majorat T,

- tumorile invazive pot prezenta aspect multinodular

Recomandiri imagistice
CT utila in detectarea tumorilor abia perceptibile (opacitate de intensitate
micd) si pentru caracterizarea maselor din mediastinul anterior
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Diagnosticul diferential

Tumarile germinative

- pacientii mai tineri

- tumorile deseori mai neomogene

Limfomul

- mase nodulare multiple

- implicarea altor grupur de ganglioni limfatici

- splina poate fi manta

Metastazele

- malignitafi genitourinare sau de cap-gat

- nu calcifica

Guga

- atenuarea este mai puternici (datoritd confinutului de iod)
- legatd cu glanda tiroida

Lipomatoza

-difuza

- densitatea tesutului adipos

- folosirea steroidienilor

Liposarcomul

- tesutul moale predomini faia de tesutul adipos

Morfopatologie/Fiziopatologic

Daie generale
- timusul normal nu este lobulag detine rol important in maturizares imfocitelor T
- structurd din doi lobi unifi in parca superioard, cel sting este mai mang
- involufie adipoasa normali oo virsia
-= viirsta sub 20 ani: grosimes maximi sub 18 em
- varsta peste 20 ani: grosimea maximd sub 13 am
- embriologie/anatomie
— originea - fantele brahiale 3 51 4 (absenja timusulu - sindromul DiGeorge)
- gliologie/patogenic
— hiperplazia: involufia timusului normal la stres, sub tratament steroidian sau
chirmioterapie; va reveni dupa inlaturarea factorului respectiv, uneon chplitind dimensiuni mai
mari decil cele iitiale
Macroscapic
- timomul invazy nu este un diagnostic histologic
- timalipomul: tumoare mare, incapsulatd
Microscopic
- timomul: eprtelial sau imfocitar. in 1/3 cazuri nvaziv
- hipemplazia: hiperplazie adeviratd a cortexului 5 medularei
- fiimolipomul: fesut timic normal alterneazd cu fesut adipos
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Criterii de stadializare
= Stadiul I: capsula intacts
- Stadiul 1: invazie capsolard microscopicd
- Stadiul I11: invazia structurilor adiacente
- Stadial IV;
— A metastaze 1n lorace
- B metastaze la distanta

Clinic

FPrezemtare
Timomul
- 1 5% din toate masele mediastinale, 50% din toate masele mediastinului anterior
- viirsta in jur de S0 am, B=F
- 50 simptome nespecifice
- sindroame paraneoplazice (40q):
— iastenia gravis | 3086, din toate cammile de miastenia gravis timomul se intilneste in 1 5%
- aplaie eritrocitari purd { 5%5), din toate cazurile de aplazie eritrocitard purd timenul
se intilneste in 50%
— hipogamaglobuiinemie ( 10%); din ate cazurile de hipogamaglobulinemie timomul
s¢ intilnests in 5%
- asocieres cu alte tumon: pulmonare, de tiroidd, limfoame
- hiperplagia imich nu necesitd tratament

LIMFOAMELE

De retinut:

- limfoamele Hodgkin afecteazi cu preferingi mediastinul anterior superior

- limfoamele non-Hodgkin afecteazi in cgald misurd toate grupurile de ganglioni
medinstinali

- ganglionii pot calcifica dupd tratament (in Finte si "in popeomn” ) .
- limfoamele non-Hodgkin pot regresa spontan |
- afectiunea imfoproliferativi posttransplant (PTLD) este legata de virusul Epstein-Barr

Manifestiri imagistice

Radiografia toracelui
Limfoamele Hodgkin
- imifial. 85% implicare intratoracic
- ¢el mai des implica ganglionii mediastinali anteriori superiori
-- ganglionii rareon se calcifica inainte de tratament; 5% se calcifica
postterapeutic: in fante sau multiple depozite discrete ("in popcom”, "muriforme”)
— semnul "pemutci adipoase pericardiale™: marirea ganglionilor limfatici
pericardiali; ganglionii precardiali sunt subtratati datorita ecranarii cordului cu plici
de plumb
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Figr. 8.3

Limfam pnon-Hodgkin

A - radiografie standard, B - radiografie Tn incidenta laterald dreaptd, C - tlomografie
conventianald in plan frontal, 3o ohserva dilatarea marcata a hilurilor - adanopatie hilara
bilateralg simatrica, policiclica sl desen pulmonar mbogalit (A)

(Colectia doclor Banags C.)
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!"-J:g. A

Limfussrcom

A - radiografie standard: se obaervd lamirea mediastinulul in portiunea sa mijlogie, pe contul unel
opacitali omoogana, de intensitate mare, avand conlur net, convax in intenorul cdmpulul pulmonar
drapt,

B - omografiz plana; se obseryd o opacitate omogena mediastinald, de Infensitate mare; in interoml
cdirela se disfing bronhile libere. (Colactia doctor Elena Wolcovschi)

- plamanii
--in 10% la prezentare, aproape intotdeauna concomitent ¢u afectarca
ganglionari
- noduli pulmonari multipli sau consolidan multifocale
- colectii pleurale (15%)
Limfoamele non-Hodgkin
- inifial, 50% implicare intratoracica
- ganglionii mediastinali anteriori si posterion la fel de des se implicd, cu exceptia
limformnului limfoblastic si limfomului cu celule B mari, care ating in special mediastinul
anterior
- plamani
-- ganglionti pubmonari multipli pot excava
-- mase in spatiile aeriene - solitare sau multiple
- ingrogare reticulard difuzi ("pneumonie interstitiala limfocitara")
- au consolidari multifocale
- pleura: colectii lichidiene pleurale sau mase (focare) pleurale discrete
Afectiunea imfoproliferativa posttransplant (PTLD)
-noduli: periferic si bazal, fird bronhogramd aericd, rar excaveazi
- consolidan focale: asemanitor cu BOOP
- adenopatie hilard si mediastinala
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Tomografia computerizati

Limfoamele Hodgkin

- ganglionii se maresc minimal, 1/3 din ganglioni au aspect chistic sau necrotic
- chisturi timice se pot dezvolta anterior tratamentului sau postierapeutic

Diagnosticul diferential

Tumori germinative

- pacientii mai tineri

- tumorile deseari mai neomogene

Timomul

- poate avea caleifican (rare in limfoame péana la tratament)
Metasiaze

- malignitati genitourinare sau de cap-git cunoscute
Gruga

- atenuarea este mai puternica

- formatiunea legata cu glanda tiroida

Sarcoidoza

- gangliomi simetrici, uniformi ca si dimensiuni

Morfopatologie/Fiziopatologie

Oerter generale
- efectul de masd este minim (nonobstructiv) comparat co carcinomul
- ehiologie/patogenie
—afectiunea limfoproliferativa posttransplant {(PT'LD): ciclosporina inhibii limfocitele

T supresoare, permitind proliferarca nerestrictionatd a limfocitelor B infectate cu virusul BB

Microscopic

- Hodgkin; celule Reed-Stermberg

- non-Hodgkin: proliferare clonala de ongine limfocitard T sau B

- afectiunca limfoproliferativi posttransplant (PTLD); spectru larg de la bemgn policlonal

la malign monoclonal, majoritatea din celule B

(_.'I“r'h’rﬁ de stadializare sau gradare
- imfoamele Hodgkin: scleroza nodulard (70%), celulaniate mixtd (20%). predominare

limfoeiticd (5%), depletie limfociiari (5%)

Clinie

Prezentare

Limfoamele Hodikin

- repartifie bimodald cu viirfur in decadele a 3-asia5a, B> F
— stadiud 1: un singur grup de ganghoni limfatici
- stadiul 11; doud grupun de ganglioni limfatici de aceeasi parte a diafragmului
—stadiul I11: gangliont de ambele parfi ale diafragmulu
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-- stadiul IV: afectare extranodald
A - asimptomaticd
B - simptomatici: fehra (20%), transpiratii noctumne, scidere ponderald ( 10%)

Limfaamele non-Hadgkin
- orice varsti, peak la 53 uni
- rise sporit

« imunodeficientd: posttransplant, SIDA, Wiskott-Aldneh, ataxta-teleangiectazia,

sindrom Sjigren

— yirts Epstein-Barr: limfomul Burkitt, PTLD

- de phicei afeeiunea este avansata la momentul diagnosticinii, stadializarea similard cu
Hoxdgkin

Afectiunea lmfoproliferativgd posttransplant (PTLD)
- inciden’s 5% din cazurnle de transplant de organe solide, copiii mai susceptibili
- de obicei se dezvoltd in primul an dupd transplant, peak-ul Ta 3-4 luni
- alte localiziir} frecvente: TG, orofaringe, ganglionii cervicali
- de la astmptomatice pand la simptome gripale (febr, faringitd, adenopatie cervicald)
Tratament
- Hodgkin: radioterapic in mantie, chimioterapie, transplant de maduyva
- non-Hodghkin

- radioterapie, chimioterapie, transplant de maduva

- poate regresa spontan
- PTLD: diminuarea dozei de ciclosporind
Progrostic
- limfomul Hodgkin: favorabil, vindecarea H0%,

— a dowa tumoare: non-Hodgkin

- chirurgical, radioterapie gi chimioterapie in formele invazive

- limfomul non-Hedgkin: depinde de diagnesticul histopatologic

SINDROMUL DE VENA CAVA SUPERIOARA

De retinut:

- gea mai freeventd cauzi de obstruepie a venei cave superioare este carcinomul
bronhogenic

- dilatarea mediastinului cu dilatarca venei azigos §i "mamelonul aortic” sunt cheile
SVC pe radiograma torcelui

-UT este examinarca ideali pentru o demonstra cawzele obstructiel, localizarea ei i
starea colateralelor

- colaterale periscapulare se pot observa la individul normal

Manifestiri imagistice

Cheia imagistica: dilatarea mediastinului cu dilatarea venei azigos si "ma-
melon aortic”
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Fie 8.3

Limfom complicat cu sindrom de vend cavl superioara

A - radingraiie standard’ se observa lrgires madiastiouiui in poriunes sa supencard, pe coniul
unel opacitdli omogene, de intansitate mare, avand contur nel, paliciclic ce proaming bilateral n
campurila pulmonare supericare: se mai obsarvd o proaminentd ks niveldl arculdl asdis - *mamslonul
doriic”, se constald de asamenca acceniuarea desenull pulmonar,

B - radiografie In incidantd laterald dreapta: se observd o opacitale omogena, de Intensiiate mare a
nivetul medisstpulul mijleciu Tn poriunea sa superdoard ou largirea marcald a acestula

(Colactin conferentiar doctor Martalog V)

Radiografia toracelui

- dilatare mediastinala, nespecifica

- colaterale venoase

- vena azigos dilatata

- dilatarea venei intercostale superioare ("mamelonul aortic” - proeminentd
pe conturul stang al cordului la nivelul arcului aortic, observati pe 1-10% radiograme
si provenita din dilatarea venei intercostale superioare, ce colecteazi singele din
venele intercostale 11-TV pe stanga: mai usor se vizualizeazi pe radiogramele in
decubit i la pacientii cu obstructie de VCS sau de VCT ); "mamelonul aortic” adeseori
se confundi cu adenopatia mediastinali

- colectie pleurali lichidiand (25%), deoarece cauza cea mai frecventd a
sindromului de VCS este neoplazia
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Tomografia computerizati
- depisteazi cauza obstructiei
- depisteaza nivelul compresiel sau obstructiei de VCS
- vizualizarea cailor colaterale
- sistemul vena azigos-vena hemiazigos
- plexul venos vertebral
-- venele mamare interme
-- periscapular
-- intercostal
-- venele toracice interne
-- sistemul toracic lateral
- calea spre venele epigastrice, spre venele periombilicale, spre
vena porti
--- sporire locald a contrastirii parenchimului hepatic adiacent
ligamentului falciform

Tomografia prin RMN
-similar CT: nu necesitd introducerea de contrast
- evidentiere slab a calcificanlor

Diagnosticul diferential

Pseudocolaterale

Hiperabductia brajului poate ingusta venele subclaviculare la individul nor-
mal, injectarea de contrast poate opacifia apoi venele periscapulare normale

Intreruperea venei cave inferioare gi continuarea cu vena azigos

MNu se vad colateralele, nu sunt mase obstruante

Morfopatologie/Fiziopatologie

Pate generale
- cdile colaterale principale dintre VS 51 VI
- sisterul vena azigos-vena hemiazigos
- plexul venos vertebral
- venele mamare intermne
- sistemul toracic lateral
—venele toracice laterale
== vena toracoepigasticl i vena epigastricd superficiald
— sangele suntat spre venele periumbilicale 5i vena pond stingd de-a lungul
ligamentului faleiform
-- calen spre venele epigastrice, spre venele periombilicale, spre vena porti
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- epidemiologie
- $0% tumori maligne, 20% benignz
- cauze
— carcinomul bronhogenic
— metastazele, in special din cancer de sdn
— limfomul
- mediastinith fibrozanti
— iradierea
-- rommbosa din catetere venoase sau clectrozii pacemaker-ilor
Macroscopic
- fie malignd sau benignd, masa obstruantd de obicei nu este rezecabili
Microscopic
- nu sunt date specifice

Clinie

Prezenfare
- de la total asimptomatice pind la dispnee, sufocare, manifestin neurologice

- simptomele in functie de evolutie: obstructiile cu evolutic lentd permit dezvoltarea

colateralelor cu mai putine simptome sau fard simptome
- dhistensia jupularelor st edemul "in pelering” in obstrucpile acule de YOS
Tratamient
- Stentun venoase
- radiolerapia umorilor maligne
- anticoagulares in lromboze
- bypass-ul ehirurgical dificil, foarte rar practical
Progrostic
- functie de cauzi

MEDIASTINITA FIBROZANTA

De refinut:

- miasd mediastinald locahizati sau dilatare difued a mediastinului

- caleilicdrile recvente in forma focald

- forma focald de obicei secundard reactiel imune la histoplasmosi

- forma difusd de obicei idiopaticd sau asociatd altor boli autoimune

- forma focald obstrueazd in ordinea frecvenjei: VOS5, ciile aenene, venele pulmonare
- tratamentul vizeazi stentarea cdilor acriene i a vaselor

Manifestari imagistice

Cheia imagistica: masa mediastinalé caleificatd cu obstructie de VCS
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Radiografia toracelui

- masa mediastinald sau dilatare difuza a mediastinului

- masa mediastinald poate fi calcificata

- atelectazie lobard din compresia bronhiei

- sindromul VCS din compresia VCS

- hipertensiune pulmonari venoasd si stazi pulmonard prin compresia venelor
pulmonare

Tomografia computerizata

- in 80% cazuri masa este calcificatd

- forma difuiza de obicei nu este calcificatd

- procedura de electic pentru a demonstra relatiile anatomice cu venele §i
cdile aeriene adiacente

- nu acumuleaza contrast

- alte semne (manifestiri ) de infectie granulomatoasa

- granuloame calcificate intrapulmonare

Recomandiri imagistice
CT este metoda cea mai bund pentru a evalua masa si relatiile ei cu structurile
adacente

Diagnosticul diferential

Limfoamele

- limfomul Hodgkin cu sclerozare nodulard poate prezenta dificultati de diag-
nostic morfologic

- limfomul Hodgkin este localizat de regula in mediastinul anterior

- mediastinita fibrozanti - de regula hilar, subcarinal §i paratraheal

- limfomul Hodgkin nu se calcificd, de reguld, pand la tratament

Carcinomul bronhogenic

- carcinomul bronhogenic nu se caleificd

Chistul bronhogenic

- mediastinita fibrozanti nu are aspect de chist

Morfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- necesari piesa biopticd mare pentru a exclude limfomul
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- etinlogie/patogenie
- forma Tocald se considerd cabzatd de un rdspuns imun perfurbal la antigenul
histoplazminie In indivizil susceptibili
-~ formn difuzd este de cauzd necunoscuth
Macroseopic
- forma circumsensé (cunoseotd ca "granulomul mediasting]™)
-- gangliomi caleificati concrescuti contindnd din abundentd fesut conjunctiv
- forma difuzd
— fesut conjunctiv substituind jesutul adipos mediastinal
- necesitd diferentiere de limfomul Hodekm (seleroz nodulard)
- boals Erdheim-Chester (histiocitozn cu celule non-Langerhans, afeciiune rard)
- inconjoard (imbracid) difuz aorta 5 vasele mari
— Ingrogare pleurall $i imbrcaren yesuturilor maoi perirenale
- leziuni sclerotice osoase
Micrascopic
- celule inflamatorii benigne, rspuns granulomatos

Clinic

Prezenitare
- ndultul de orice virsta, fard predilectic de gen
- tuse, dispnee, pneumonii recurente
- simptomele cauzate de obstructie, in ordinea frecveniel
~VCS
—cdile aeriene
— venele pulmonare
-- nrigrele man (protejate de presiunea arteriald inalid)
- forma difuzd se intileste 51 in alte lezun autoimune
- fibroza retroperitonealil
Tratament
- antifungicele g stervidieni - ineficiente
- tratamentul chirurgical dificil si cu beneficii modeste
- fratament paliativ
- slenturi intravasculire i pe ¢ai aeriene
Frognostic
- gvolufie trenantd spre compromiteren ciilor neriens sau insuficienin respirntoric
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GUSA ECTOPICA

Derefinut:

- cutiza cea mai frecventd a devierti traheale

- gusa cervicalii poate descinde anterior (75%) sau posterior in mediastin

- pesuturile moi au o atenuare nalta datoritd prezentet wodului

- addesen calcificd (granular, lamelar)

- cazurile cu hipotiroidie pot avea colecii pereardice semnificative

- celelaite procese de volum din mediastinul superior mad putin probabil s3 devicze
irahcen

- e reguld asimptomaticd; simptomele din compresia traheald sau pe vase

Manifestiri imagistice
Cheia imagistica: devierea traheti la nivelul aperturii toracice

Radiografia toracelui:

- devierca traheii la mivelul aperturii superioare a toracelui

- masa mediastinala in mediastinul antero-superior sau mediastinul postero-
superior

-calcificari in 25%

- poate coexista colectia pericardica lichidiana importantd in cazurile cu
hipotiroidie

Tomografia computerizata
- masd heterogena clar delimitata
- atenuarea tesutului moale este inaltd datorita continutului inalt de iod
- 75% prezinta calcificdri: grosiere, punctiforme sau inelare (lamelare)
- capteaza puternic contrastul 1LV,
- conexiunea cu tiroida cervicala
- anterior de trahee (75%)
-- mai frecvent pe partea stinga
- posterior de trahee (25%)
- mai frecvent pe dreapta

Explorari cu izotopi
- scintigrafia cu iod este diagnosticd
- de reguld nu este necesara
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Recomanddiri imagistice
Radiografia de reguld este suficientd, CT utild pentru a evalua masa

Diagnosticul diferential

Anterior

Timomul

- mai puiina calcificare

- mai caudal in mediastin

- Tu are atenuare mare
Teratomul

- poate avea calcificari groase
- atenueaza mai pufin

- mai distal in mediastin
Limfomul

- nu prezintd caleificin pind la tratament
- de reguld noduli multipli
Posterior

Chist bronhogenic

- poate fi de atenuare mare

- nu capteazi contrastul
Leiomiosarcom esofagian

- atenueazi mai putin

-nu caleifica

Carcinomul bronhogenic
-nu caleifica

- margini prost definite

- manifestarile obstructiei de bronhie

Morfopatologic/Fiziopatologie

Date generale

= hiperplarie de tiroidd en foliculi coloizi distincqi

- etiologie/patogenie
-- insuficienta iodulut alimentar duce la productia insuficientd de hormoen: tireadieni
--exces de TSH

- marirea uniforma initial poate conduce ulterior |a o cregtere diferentiatd

Muacroscapic/Chirurgical

- tiroida miriti, heterogeni, degenerare chistich. hemoragii, calcificare

Micrascopic

- {oliculi neuniform mint cu epitelin aplatizal si coloid abundent
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Clinic

FPrezentare

- majoritaten [emel

- afectiune frecventd: 25% din guse descind ioracic
- de repulf asimplomatic si cutirobd

- compresia de rahice

- dispnee

- wheezing

- slridor

- distensia venelor gitului la ridicarea extremitifilor superioare
Tratument

- chirurgical in cazurile simplomatice

- suplimentarea cu lod

- ratament de substitutie in mpotiroidie

PNEUMOMEDIASTINUL

De retinut:

- calre fntratoracice (probe Valsalva) si extratoracice (sinusuri osoase, dental,
duodenal)

- trimatism; traumatism toracic inchis. rupturd de bronhie, rupturd de esofag

- col it bine vizibil in proiectia laterald

- diferenticrea de aerul alta localizare: nu se deplaseazd pe flmul ficut in decubit
- semnul Hamman {zpomol crepitant sincron cu bdtdile cordulm)

- poate fi fatal la noul-nfiscut

Manifestari imagistice

Cheia imagisticd: aer inconjurind inima gi vasele mediastinale pe radiograma
de profil

Radiografia toracelui
- semne
-- opacitate lamelard subtire (pleura mediastinala deplasata) la aproximativ
1-2 pm de umbra cordului, uneor mai mult
—diafragmul continuu
-- emfizem subcutan
-mai bine vizibil pe radiograma de profil

Tomografia computerizati
- mai sensibild, date identice radiografiei toracelui
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Fig, 8.4

Prizumomediastin iatrogen 5i emfizem subcutan

Radingrafie standard: se observa doud apacititi linlare subjin paramadiasinate bilateral pe toata
lungimea aceshuia (pleura mediastinala deplasatl), delimitdnd bitataral hipertransparents
paramedigstinale (asrl intramadiastinal), e ma obsena hipertransparants cu aspect “mancat de
molii” pe ambele campuri pulmanare ‘gi cu aspact finiar |3 nivelul apesulll 51 fosel supraciaviculars,
datn de asril insinuat la nivalul fesutulul lax subcutan si raspedtiv Intre fibrele musculare ale
mugchilor cervicall (Colectla conferentiar doctor Marlalog V.

Recomandiri imagistice
Radiografia utila pentru depistare, uneori si CT utila

Diagnosticul diferential

Preumotoracele

-acrul se va deplasa la modificarea pozitiei corpului

- linia pleurei viscerale clard §i cu traiect paralel peretelui toracic
- de reguld unilateral (acrul extrapleural de regul bilateral)
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Morfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- nu este un dmgnostic morfologic
- etiologie/patogenic
— ruplura alveolard conduce la emfizem pulmonar interstijial, care duce la
preumomediastin
-- cauze
—- astm, tuse, ridicaren greutdjilor, folosirea de marihoana
—- traumatism toracic inchis
- ruptura de bronhie (consideratd In cazul agravani progresive a stani)
- Tipturh de esofie
— Spontan
-— fracturd de sinus parandgzal
- exlracie dentard
— ventilajie cu PEEP
— uleerul duodenal
- diverticulita sigmoidulu

Clinic

Prézentare
- seroasd la noul-ndscut
-- colaps vascular datoritd obstrueliel venoase
—- adultii se decompreseaza la nivelul gatului sau retroperitoneulu
--gmiizem pulmonar interstifial: blocarea prin aer
— compresie a vaselor in interstifin
- durere tomeici
- dispnee
- semmul Hamman: zgomaot erépitant sincron ¢u batdile corduluy
- poale conduce la pneumotorace
Tratament
- nict un fel, supraveghere in vederea pneumotoracelu
- tratamentul leziuni cauzatoare
Prognostic
- bun, cu exceptia nou-niscutilor
- marbiditatea i mortalitatea in funepe de etiologie
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HERNIILE DIAFRAGMATICE

D¢ retinut:

- reprezintd hernierea organelor abdominale sau retroperitoneale in torace

- ¢ pot instala in zonele slabe ale diafragmului prezente congenital sau dobandite
in cadrul leziunilor traumatice (toracice sau abdominale)

- e va suspecta uleerul gastric in hernia diafragmatica, in cazul aparitiel unei plevrezii
inexplicabile

- hernia diafragmatici congenitald este una din cauzele insuficieniei respiratorii la
nou-niscut

- volvulus gastric - nivel hidroaeric dublu: supra- $1 subdiafragmal

- trei tipuri de hernii prin hiatusul esofagian: hernii hiatale cu esofag scurt, hernii
hiatale paraesofagicne, hernii hiatale prin alunecars

- hernia Morgagni: situatd anterior, de reguld pe dreapta

- hernia Bochdalek: situatd posterior, de reguld pe stinga

- herniile la adult - de regula asimptomatice

- complicatii: reflux, ulceritie, hemoragie, stricturi, strangulare

Manifestari imagistice

Cheia imagisticd: masa intratoracicd adiacentd diafragmului cu continut de

Radiografia toracelui
Herniile diafragmatice traumatice
- in primele ore sau zile dupa traumatism:
— 0 ugoard ascensiunc diafragmatica
— stergerea conturuhn cupolei diafragmatice
-- voalarea bazei
- mai tarziu la baza hemitoracelui sting se constatd o opacitate intensi,
neomogend, pe fondalul céreia apar o serie de transparente cu aspect de arcuri,
imagini ce sugereaza hernia de intestin subtire si colon (este caracteristica variabilitatea
acestor imagini de la un examen la altul)
- hernierea stomacului - imagine hidroaerica mare la baza hemitoracclui sting
- examenul radiologic toracic va fi completat cu un examen radiologic al tubului
digestiv cu substanta baritatil, pentru a vizualiza segmentele de tub digestiv herniate
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Hernia prin alunecare
- masd retrocardiaca hemisferica neteda
- largirea umbrel mediastinale, mai marcata pe dreapta
- de obicei contine aer sau nivel hidroaeric
- colectic pleurald
— colectie pleurali recentd inexplicabild - suspectati ulcerul de sac hemiar

Hernia paraesofagiand

- volvulus gastric
— nivel hidroaenc dublu - supradiafragmal (retrocardiac) st infradiafragmal
— rotalie organoaxiald
-- ansa eferentd poate fi obstruatd

Hernia Morgagni (fig. 8.8)

- masi paracardiaca anterior pe deapta

- cand in sacul herniar se gaseste epiploon sau ficat. se formeaza o imagine
rotundi sau ovoidald cu un diametru intre 5 §1 10 eom, plasati pe mediastin si diafragm

10

Fig 8.7

Reprezentare schemabicd a diafragmulul. vadere din spala

1 - arificil Morgagnl (fanta Lamay), 2 - tendonul central, 3 - veng cavd inferioard, 4 - diafragmul,
5 - pedunculul disfragmului, 6 -vena azigas, 7 - verebra, 8 - gorta, 9 - orificiul Bochdalek,

10 - ductul torscic, 11 - pericardul, 12 - esofagul
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Fip, 88
Hernie diafragmatica Morgagni (schema): incidentd PA [A) gl de pralil (B),

Fige, 8.9

Hermnie paraesofagiana.

A - radiografia Woracelul standard (PA): pe fondalul opacitafii cordulul se vizualizeazd o zona ou
nivel hidroaeric ca reprazintd stomacuiul hermiat in mediasting

B - schema radiogramar c.ast, - camera.cu aer & stomaculul,
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- hernierea organelor cavitare se traduce radiologie printr-o opacitate
neomogend, ovoidald, pe fondul careta apar o serie de hipertransparente
- hipertransparenfele in forma de discuri indic prezenga colonului
-~ doud niveluri de lichid $i doud pungi cu aer indicd prezenta stomacului
- examenul cu substanid baritatd este cheia diagnosticului
Hernia Bochdalek
- dhafragmul posterolateral
-congenitala
-- 85% pe stinga
- conjing fesut adipos, intestin, splina
-- deplasarea mediastinald controlaterala

Esofagografia
- utild pentru a evalua anatomia si motilitatea
-complicatiile din partea mucoasei, esofagita, ulcerul, stricturile

Frg 8.0

Harnie hiatala

Radivgralia mediastinulul inferior si a abdamenulyl suparior executata Tn decubit dorsal (&)
§i Tn decubit lateral (B). Examenul cu substantd de conttast confirma prezenta unei hernll
hiatate cu trecerea unel porfiuni mici @ stomacolui n mediastin

(Coleclia doclor Pripa: V)
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Tomografia computerizati

Hernia prin alunecare

- masd complexa cu tesut moale, tesut adipos, aer §i care se contrasteaz per os
Hernia Morgagni

- de reguli contine doar fesut adipos

Hernia Bochdalek

- de reguld confine {esut adipos, doar ocazional rinichiul sau intestinul

Recomandiri imagistice
In hernia hiatala: radiografia toracelui, ocazional esofagograma; C'T utild in

cazul celorlalte hermi

Diagnosticul diferential

Chist bronhogenic

- localizare subcannali; va conting aer in cazul comunicirn cu TG san bronsiile
Tumorile newrogene

- localizare inmediastinul posterior, nu confin aer

Chist de duplicare

- contine aer in cazul cind fistulizeaza in TGI

t

Fig. 811

Hermie parzesofagiana

Radiografia siomaculul 3l dubdenulul executats in decubit ventral, la un pacient cu ranzl baritat
esogastroduodenal. Se virualizeszs o porflune 3 camersl cu aer & stomaculul Tn cutls toracicd.

{Colectia doctor Pripa \V.)
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Sechestru pulmonar

- localizare paraspinala pe stinga, circulatie arteriald sistemica
Chist pericardiac

- nu confine der, de reguld localizat pe dreapta

Morfopatologie/ Fidoputologie

Dyie generale
- defecte dinfragmatice aparute congenital prin lipsa fuzondinii sepram frarsversum sau
de membrani plesroperiloneatd
- lesiunile truumatice ole diafragmului pot fi; inchise (rupturt) si deschise (pligi)
- rupturile dinfragmului sunl caracterizote prin existenin unei solufil de continuitate a
diafragmulu, survenitd in urma un treumatism toraconbdominal inchis {mecanism ndirect)
- mecanismul de producere a rupturilor de diafragm are la bazd trei modalitit:
— gresteren presiunil abdominale
— compresia loraeicl
—rolul actiy al diafragmulig
- rupturile diafragmatice pot fi:
— 1ici (5-9 eni); se insojese de hernin o 1-2 viscere
— muari { 15-20 ¢m): se insotesc de hemii multiviscerale: stomac, splind, mtestn, colon
— tofale, ce miereseazd toatd cupola si se complich imedint cu hemnii, care confin
majoritaten viseerelor abdominale cu excepia pancreasulun

g v

Fra, 8132

Harmie Bochdalek.

A - radiografia PA: se observa o opacitate neamogens in sinusul costodialragmal drepst cu
gtergersa conturuiul hemidiafragmulul dregt; B - profilul drept prezintd o opacitate in
portlunea postaroinferioard, cu 0 zona hiparfransparantd Tn interior ce reprezintd colanul
herpial prin orificol Bochdalek
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Embriologic
- herniile congenitale
— aparin jurul sptimdnii a 10-a a gestatiei
- hipoplarie pulmonard
— gradul de dezvoltare a plamanului determina supravietuirea
- duci hernia confine stomag, prognsticul este mai grav deoarece hernierea gastrica
are loe mal devreme in wrero
Epidemiofogic
- de la frecvente (herniile hiatale prin alunecare) pand la rare (paraesofagiene)
- rupturile dialragmatice sunt foarte frecvente pe stinga (90%), foarte rare pe dreapla
(9%, din cauwza actiunii de tampon a ficatulul, ce amortizeasd presiuncd erescuti abdﬂm:'naﬂi}.
exceprional bilaterale ( 1%5)
- hiatale 10% in populajia peste 50 ani
Mucrascapic
lernie hiatalad prin alunecare
- atrofia pictoruselor sau & muschilor diafragmatici
- orificiul esofagian se lirgeste din presiune intraabdominald crescuta
- rotafia si motlitatea gastrica pot conduce la volvulus
Hemia Morgagni
- defect de dezvoltare la jonctiunea diafragmului cu coastele (fanta Larrey)
- dimensiunile orificiulu sunt variate atingdnd unori 10 em latime
- are sac hemiar
- de reguli pe dreapta
- rare
Hemia Bochdalelk
- defect de dezvoliare sau dobéndit al hiatusului pleroperitoneal
- mai frecvent pe stinga

Clinic

Prezentare
- predispun citre hernia prin alunecare: varsta si obezitatea
- de reguld asimptomatice
- simptome
~—de reflux: pirozis, regurgitin, disfagie
- hemoragie oculti
— durere ce imitd durerea cardiogena
= durere cu localizare mai des epigastrica. iradiind in spate i umdirul drept, ce se
accentucazs in decubit dorsal
~ herniile mari pot provoca distfunctie respiratorie
- volvulus gastric
— triada Borchardt: durere. vomd ineficientd, imposibilitatea de a trece twhul
NP0 gasiric
Tratament
- interventia chirurgicala in carurile simptomatice
- terapie antireflux
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Capitolul IX
AFECTiUN ILECORDULUI
SI PERICARDULUI

MODIFICARILE SILUETEI CARDIACE

De retinui:

- estimurea subiectivii a dimensiunilor este mai relevantid decit misuratorile

- dimensiunile pormale ale cordului nu exclud afectiuni cardiace importante

- dublarea grosimii miocardului poate 53 nu lrgeascd silueta cordulu

-HRCT si RMN sunt modalitati excelente pentru evaluarea camerelor, grosimii
peretilor §iaprecierii volumelor cardiace

Manifestiri imagistice

Radiografia toracelui

- estimarea subiectivd a dimensiunilor este totusi mai sigura fata de masuratori
-- senshilitatea 50% fatd de determinarea angiograticd a volumuln VS
-- indicele cardiotoracic normal < 0.5
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1

silueta cardiach este determinatia de
-~ diametrul inimii (in sistold si in diastola)
-— diferenta dintre diametrul in sistola si in diastola
- 50% cazuri < 0.3 cm
*95% cazuri < | em
- 5% cazuri < 1-1.T om
- grosimea miocardului
— contribuie nesemnificativ la mirimea totala a silueter cardiace;
dublarea grosimii peretilor se incadreazd inci in limitele normale pentru variatia
dimensiunilor siluetei in sisoli si in diastold
— volumul pericardului
- in mod normal pericardul contine un volum de 25-50 m! lichid

Cardiomegalia

- afectiunile cu suprasolicitare de volum produc o majorare mai sermnificativa
a dimensiunilor cordului fata de afectiunile cu suprasolicitare de presiune (dimensiunile
cordului in regurgitarile valvulare sunt mai mari faa de cele din stenoze)

Fig 91

Cardiomegalia la un pacient cu cardiomiopatis dilatativa

Radiografie slandard: se obseri largirea opacildtii cardiace prepondarsnt pe seama cavitalilon stangi;
hiturile sunt ditatate (semn de staza); se mai obearva o opacitste nesistematizali, omogena. de intansitat
media gl mara, siluata in cdmpul pulmanar inferior pe dreapta (praumonie 5l pleurezie),
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Fip, 9.2

Cord global marit

Pacient qu cord hicemeral, valva atnovaniricelard comuna, stenozd de arferd pulmonard g
vend cavi superipord stdngd Paciantul a fost operat cu reallzarea anastomozal bicave-
bipulmonare. Radiografia toracied standard alesta dilatarea blaterald a cavit8tiler cordului
[Coleclia doctor Mamuc L.)

- mirirea atriului sting
-~ dublu contur al arcului inferior pe dreapta
-~ largirea urechiugei AS (arcul 3 pe stanga): "talia" cordului mivelata
- lrgirea unghialu carmal
-~ deplasarea craniald a bronhiei principale stingi
—radiografia de profil: esofagul baritat deplasat spre coloand
- dilatarea ventriculului sting
-~ apexul deplasat caudal i spre exterior
- dilatarea de ventricul drept
— VD) hipertrofiat deplaseazi cranial conul pulmonar si artera pulmonard,
astfel conturul stang din concav (in conditii normale) poate deveni rectiliniu sau chiar
convex
-~ in pozifia laterala §i in OAS se micsoreazi spafiul retrosternal
- lirgirea AD
- aspect de "comulef de inghefata" al conturului drept cardiac
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Fig. 9.3

Cardiomegalie la un patient cu valvulopatis reumatismals: Insuficienta sl stenozé sortica, insuficienta
i stenozd mitrald, insuficienta 5i stenozé incuspidiand. Radiografie toracica Tn indidentd AF: se obsernd
largirea marcatd & opacitati cardliace pe contul tituror cavitdfllor - "cord bovin®; se mai obsarvd
desenul pulmonar accentual cu cefalizarea circulatial si opacit8y nodulsre, foconoase, confluents
bitateral in cAmpurile medii gi supericare. [Coleciia dodlor Tn medicing Moscalu V)

Dimensiuni mici ale cordului
- false: in cazul hiperinflatiei cordul apare mic prin lirgirea toracelui si prin
alungirea pericardului care este fixat de diafragmul coborit
- adevarate (microcardia)
-- boala Addison
— foametea (miocardul este ultimul muschi folosit pentru nutritie)
-- pneumopericard sub tensiune

Dilatiri localizate
- defecte ale pericardului
-- aer interpus intre diafragm i partea inferioard 4 inimii
-- inima deplasata spre stinga
-anevrisme adevdrate: localizarea tipicd apicald sau pe peretele anterolateral
-anevrisme false: localizarea tipicd pe peretele posterolateral sau diafragmal
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—
Fig. V.4
Tatralogle Fallot.

Radiografie torecica stiandard - se observd diatares & deformarea siiuaten cardiace spre dreapla
pe canlul cavititilor drepte, aocrta ascendentd apare dilatatd. Lipseste arcul 2 pe conturul stang. al
Inimii (arera pulmonard); arcul 4 pe sidnga (ventriculul stdng) ssie ridical 5l creazh Imaginga da
imimé “in sabel”; circulatia pulmonara este saracild

{Colectia doctor In madicing Clubotaru A.)

Tomografia computerizata
Metodd mai precisd si mai sensibila in caracterizarea si cuantificarea
dimensiunilor cordulu

Tomaografia prin RMN
Metoda cea mai exacta (aldturi de ecografie) in determinarea volumelor,

debitulu carchac, FE si volumelor regurgitante

Diagnosticul diferential

Cardiomegalie falsa

- expir profund: pozitia inaltd a diafragmului reduce diametrul transversal al
toracelu

- examenul in decubit: film AP cu distanta focald mica si inspir insuficient de adéne
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Calectie lichidiana in pericard

- inima in forma de carafi

Lipomatoza mediastinala

- CT aratd prezenia de {esut adipos difuz

Timolipom

- masé, ce confine tesut adipos si fesut moale, dispusd deasupra inimii

Clinic

Manifestari elinice

Afectiuni cardiace cu dimensiunile cordulul normale

- stenoza aorticd: dilatarea apare dupd decompensare si in stenoza criticd
— dilatarea aorel ascendente (dilatare poststenoticd)

- HTA sistemici

- stenoza mitrald

- TMA

- cardiomiopatie hipertrofica

- cardipmiopatie restnctiva

- pericarditi constrctivil

CALCIFICARILE CARDIACE

De refinut:

- calcificdrile valvulare de reguld se nsociazi cu stenoz valvulard

- relafia directi dintre caleifichnile de artere coronare si stenozarea lor

- CT ar putea fi utild pentrn sereening-ul pentru caleificirile de artere coronare
- caleificinle inelului mitral reprezintd un proces degenerativ bemgn

Radiografia toracelui
Date generale
- caleificarile miocardului de regula liniare siarciforme (fig. 9.5)
- calcificrile valvulare de regula nodulare §i "muriforme”
- gradul calcificarii valvulare coreleaza direct cu gradul stenozérii
Valve aortice si mitrale
- filmul PA: valva aortica §1 valva mitrald se suprapun in vecinatatea coloane
vertebrale, fiind dificil de distins
- valva aortica: in profil pozitionatd onizontal
-- valva mitrala: in incidenta de fata pozitionata vertical
- melul nitral
--calcificéri in litera C sau in potcoava
— circumferinta masoard 10 em
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Fig 0.5

Angvrism oardiac calcificat
Radiografia lordcelul in incitdlenta |laterald dreaptd: se obeervd pensares spaliviul
retrostarnal din cauza dilatdrli umbrel cardiace. In Interioryl careia se poate ahserva o
opacitate arciforma de Intensitale caloiod {sagetile}

Atriul stang

- difuze in stenoza mitrald severa

- calcificare parictala locald pe peretele posterioral AS datoratd jetului din
insuficienta nitrald

Artere coronare calcificate

- rareori vizibile

Mixoame atriale

- in [0% prezinti calcificiri ("muriforme™)

Tomaografia computerizati
- metoda este mai sensibild in depistarea calcificirilor
~depistare incidentalii a umor calcificar valvalare firfi manifestir hemodinamice
- calcificarile in arterele coronare
- sunt adesea depistate la persoanele asimpiomatice; traduc leziunca
aterosclerotica
-- Cu ¢l este mai intensd caleificaren, cu atdt e mai avansati ateroscleroza
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Diagnosticul diferential

Calcificarile pericardice versus caleificarile de miveard (in paranteze)

- de obicei pe dreapta (de obicei pe stinga)

- difuze si extensive (locale)

- respectit AS si apexul (respecta santul atrioventricular)

- pe filmul lateral: in zona tractului de ejectie pulmonar (sub valvele pulmonare)

Morfopatologie/Fizinpatologie
Dare generale
- caleificarle se datorcazd circulatiel tsulare anomale, lburdnlor hemodinamice sau
degenerative

Etialogie/Patogenie
- calcificarea inelului mitral este un proces degenerativ
- caleificanile din infarct: de obicei se observa in infarciele intinse; necesitd cel putin 3
ani pentru dezvoltare
- caleificirile valvalare sunt rare in profapsul de VM sau in patologia valver tricuspide
ori de valvi pulmonard
Epideminlogiv
- caleificarea Inelulu mitral este mai reeventd fa lemeile Tn varsii
- incidenta este sporitd la pacienin cu CMP hipertrofica obstructivi {stenoza subaorticd
hipertrofica idiopatica)
- valva aorticd bicuspidi se intilneste la 1-2% din populatic
- mixoamele alcdtuiese 50% din tumorile cardiace (75% in AS, 25% in Al
Macroscapic
- valva porticd bicuspida calcificd in 90%
- anevrismul de VS {in paranteze prezentate datele pentru pseudoaneyvrism)
- "gura" largd (ingusta)
—afectare de arterd descendentd antertoard (arera descendentd pasterioard)
- localizarea tipica pe pervtele anterolateral sau apical (pe peretele posterolateral
suu diafragmal )
Microscopic
- calcificarea parie a leziunii aterosclerotice

Clinic

Prezentare

- infarctul calcifical comportd un rise sporit de moarte subila

- sereening-ul prin CT pentru calcificarea de artere coronare ar pulea i wtil pentru
cazurile cu dureri cardiace atipice sau in evaluarea pacientilor cu antecedente heredocolaterale
de CPlonalt FR de CPL

- tromnbul din anevrismul ventricular adevarl embolizeaza rar

- anevrismul adevirat poate i un focar aritmogenic sau conduce la insulicients cardiacd

- anevrismul fals reprezintd o perforare, se poate rupe conducind la moarte subitd

Tratament

- protezare valvulari

- bypass coronarian

- modificarea stilulun de viagd in CP)

- rezectia anevrismulul in insuficienia cardiaci, in boala embolicd sau aritmii refraclare
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Prognastic
- culcificares AS face mai dificili operatia de protezare valvular

EPANSAMENTUL LICHIDIAN PERICARDIC

rm refinut:
- variate cauze: infecfivase, leziuni imunologice, neoplazice 51 traumatice
-vantiatea normald de lichid de 1a 25 mi la 50 mi
-radiografin teracelui: inimy "in carafa"”, lirgirea dungii epicardice
=l CT recosele pot fi confundate cy gaghonit mariti sau cu disectin de aoria ‘

Manifestirile imagistice

Radiegrafia toracetui
- cardiomegalie
-- configwaia "in carafi” ( repartitia gravitationald a lichidului)
- largirea dungii epicardului in pozitia laterala
—dunga epicardului normala
=== are grosimea sub 2 mm
—observati in 70% cazuri la individul sanatos
= provine din vizualizarea pericardului contrastat intre tesutul adipos
mediastinal $i tesutul adipos epicardic
- lirgirea unghiului subcarinal (1a normal 40-7( 1)
- tamponada
-~ liirgirea siluetei cardiace
- edemul pulmonar este foarte rar
— dilatarea mediastinului superior datorita dilatsi; VS

Tomografia computerizata
- evalueaza intreg spatiul pericardic
- recesurile lichidiene deseori sunt adiacente vaselor mari
== recesul retroaortic este prezent in 95% cazuri
- recesul aortic superior este prezent in 90% cazuri
- recesil adiacent venei pulmonare stangi este prezent in 60% cazuri
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Fig 9.6

Epangament pericardic in cantitate moderata (confirmat scocardiografic).

Pa radiograma loracica standard se observa lirgirea opacitdti cardiace. Desenul pulmeanar
acoeniual pe conlul componentsi vasculare - siazd din afterarea funttial de pompd, cauzatd de
afectarea concomitentd & miocardulyi 5i pericardului (miopeticardia),

- in tamponada
—colectie lichidiana in pericard
— dilatarea atriilor
— dilatarea VCS 51 VCI
— colectii lichidiene pleurale
- ascita
-- dilatarea venelor hepatice
- dilatarea mediastinului superior datorita dilatarii VCS

Tomografia prin RMN
Mai sensibild faja de CT in depistarea lichidului in pericard

Ecocardiografia
- nuevalueazi intregul spagiu pericardic
- prima metoda imagisticd utild in evaluarea tuturor afectiunilor cardiace
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Diagnosticul diferential

Dilatarea camerelor cordului

- dunga epicardica normala

Timolipomul

- tumoarea de (esul moale se muleaza pe cord

-1a CT se distinge usor de inima

Adenopatia mediastinald

-recesele pericardice la CT se pot confunda cu ganglioni manti si cu disectia
de aortd

Recomandari imagistice
CT, tomografia prin RMN sau ecocardiografia sunt utile pentru dehimitarea
cauzelor pericardice de alte cauze de largire a siluetei cardiace

Fiziopatologic

Etinlogia/patogenia colectiei lichidiene in pericard
- sacul pericardic va acomoda 150-250 m{ hichid inainte s& apard manifestirile de
tamponadd
- acumulatea lentd poate atinge 3000 mf fard semne de tamponadi
- colectia lichidiand pericardicd deseori se asociazd cu pleurezia stingd
- mecanism hidrostatic
- hiperiensiunca pulmonard
— msuficienta cardined congestiva
- uremia
= hipoalbuminermia
- cize infectioase
- virale, bacteriene, fungice
-- adesea TBC
- mecanisme imunologice
—~LES
- artrita reumatoidi
- sindromul Dressler
-- sindromul postpericardioionne
— periarierita nodoasa
-- reumatismul articular acui
- prinactiunea medicamenielor
— procainamida
— hidralazind
- melastaze
-- neoplasme din plaman, san: limloame
-alicle
— hipotroidismul {adeseori colectia este de volum mare)
— aetinica {postiradiere)
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Climic

Prezentare
- tumponadn
— dispnee, distensia venelor jugulare
- sindrom Dressler (sau sindrom postpericardiotomie)
~ peste 2-4 sdptimant de la evenlment
— lebri, durere toracici
— i ches afectivnea este autolmitantd
- eventusl instituirea corticoterapiel
Tratamen:
- pericardiocentezu pentru evatuarea lichidului §i drenares in tamponadi

CALCIFICARI SI MASE PERICARDICE

De retinut:

- majoritatea pacientilor cu caleificin nle pericardului vor prezenin pericarditi
constrictivi

- chistunle pericardice constitie o afechune benignid frecventa

- semmnul "pernutel adipouse” dupd radioterapia in mantic sermnificd limfomul in
mmglionii disfragmation iradiafi inudeevat

- shsenta pericardului: imima se deplisensd spre stingn $i esle inconjursti de aer
{aerul din plamédni)

Manifestiarile imagistice

Radiografia toracelui
Calcificarile
- caleificdrile "in coaji de ou" sunt localizate preponderent inferior si pe partea
dreapta
- in pericardita constrictivi se mai observi
- largirea mediastinului superior
-~ lipsa edemulu pulmonar
——ascensionarea diafragmului din cauza ascitei
Chisturile pericardice
- partial sferice cu contur bine delimitat
- de obicei se localizeaza in unghiul cardiofrenic drept
- diametrul de la 2 1a 30 em
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Fig. w7

Pencarditd calcara.

A - radiografia toracelul in Inoidanta laterald stingd 2e observd opacitali neomogane la pivalul LSS
g LIS (pneumarnia), opacitale de infensitate calcicd care circumsong silueta cordulul;

B - imagine CT, se observa hemitoracele siang micsoral cu deplasarea organgkor madiastinale spre
stAnga si raspectiv harnierea pulmonulyl drept B nivalul medigstinulul antendor, condensare 1a nivelul
LSS, contingnd bronhograma sercd (sdgeata athd)y 1a nivelul peretelul postenor - pleurazie
inchistata (shgesta gn); pencardul:este ingrosat 51 cu depunen calcaroase (sagelile negre),

Absenpa pericardului

- imima deplasati spre stinga

- aer interpus intre arcul aortic §i trunchiul pulmonar

- proemind urechiusa AS

- aer interpus intre hemidiafragmul stang si conturul inferor al corduluw
Neoplazii

- metastazele de reguli cauzeaza colectie lichidiana pericardica i nu mase
- tumorile primare de pericard sunt foarte rare

Tomografia computerizata
Manifestarile in pericardita constrictiva
- caleifican

- colectie lichidiana in pericard

- dilatarea atriilor

- dilatarea VCS 51 VCI

Afeetiunile covdulud 5i pericardului 27T



Fig 9§

Pericardita calcarad

A - radiografie loacicd standard: se observa silugta comulul Grgitd spre stinga; sinusurile cardiolrenice
gl costofrenice opaciflaie bilateral, B - radiografia toracicd In ncidenld laterald stanga (tranzit
asngastrodundenal); s& vizualizeazd esofagul baritat sub fome unel inid opace, cere eate deplasat
din cauza atriulul stang marit, s& obsarva si o ppacitale de intensitale calcard, care clfcumscrie
opacitales 'cordulul - peficarditd calcsra

(Colectia doctor Cuciue 5.)

- colectii lichidiene pleurale

- ascitd

- thlatarea venelor hepatice

- dilatarea mediastinului superior datorita dilatirm VCS

Tomaografia prin RMN
- date similare C'T
- mai putin sensibila fatd de CT in depistarea calcificinlor

Recomandiri imagistice

- ecocardiografia constituie metoda de electie in evaluarea pericardului

- CT si tomografia prin RMN evalueazi intregul spatiu pericardic

- CT st tomografia prin RMN capabile s distinga afectiunile pericardului de
afectiunile miocardului

- CT i tomografia prin RMN utile pentru evaluarea maselor pericardice
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Diagnosticul diferential

Caleificari miocardice versus de pericard
De pericard
- de regula pe partea dreapta
- difuze 51 extensive
- respecta AS i apexul
- implicd santul atrioventricular
-inincidenta laterald: apar deasupra tractului de ejeetie pulmonar
De miocard
- de regula pe partea stanga
- sunt localizate
- apexul este localizarea tipica
- respecta santul atrioventricular
- inincidenta lateral: se proiecteaza sub valvele pulmonare
Tesut adipos epicardial
-1a CT densitatea tesutului adipos
Hernia Morgagni
- intestinul sau tesutul adipos mezenteric in sacul herniar situat anterior
Marirea ganglionilor limfatici pericardici
- semnul "pernutei de tesut adipos”
Chisturi timice sau timolipomul
- chisturile timice vor prezenta densitate lichidiand la CT sau la RMN
- timolipomul va prezenta densitatea tesutului adipos la CT sau RMN
- imusul de regula apare separat de pericard
Colectitle pleurale inchistate
- densitate lichidiand la CT
- de reguli sunt usor delimitate la CT de pericardul neimplicat
Mase pulmonare
- se distinge usor de pericard la CT
- carcinomul bronhogenic se poate extinde direct la pericard

Afectiunile covdulul yi pericardulud
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Capitolul X
A FECTIUNI PLEURALE

REVARSATELE PLEURALE LICHIDIENE

De refinut; [
- colectiile plearale hehidiene sunt frecvente; diferenfierea exsudatului de franssudat II
prin analiza lichidului |
- cantitatéa normala de hichid pleural este de 5 mf; laterograma depisieazi prezenta
lichidului incepand de la L0 m/f

- eolectiile mari pot inversa cupola diafragmulul, perturband ventilatia

- metodele radiologice nu permit difereniicrea exsudatului de ranssudat

Manifestari imagistice
Cheia imagisticd: amputarea sinusurilor costofrenice

Radiografia torucelui
- consecutivitatea acumularii lichidului peun film realizat in ortostatism: sinusul

posterior > subpulmonar > sinusul lateral
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- colectia subpulmonari
-- aplatizarea sau "ascensionarea” hemidiafragmului
- deplasarea laterald a varfului hemidiafragmului
-- cresterea opacitatii liniare intre camera cu aer a stomacului s1 baza
pulmonulu (normal sub 1,5 ¢m)
- pe filmul lateral: diafragmul se aplatizeaza anterior s apoi descinde brusc

- sinusul costofrenic posterior (vizibil doar pe radiograma de profil)
—amputarea sinusului costofrenic posterior
-- cantitatea medie de lichid pentru amputarea sinusului: 50 m/

- sinusul costolrenic lateral (doar pe radiograma PA)
-- amputarea sinusulul costofrenic lateral
- cantitatea medie pentru amputarea sinusubui: 200 i/

Fig N

Colecte pledrald subpulménard gl intedabacg (libard i inahistala),

Pe radiograhs in incidenta loterald drespta se observa ampularsa sinusulu costodiafragmal posterios
51 "elevarea” digfragmulul; S& mal atestd o opacitale omogend de intansitala mare ol imite nate, clans,
ci sspect de lentitd biconvexs - pleurezid incarcaraia in scizura inlerobard obllas, lichidul liber Intar-
lobar g2 traduce prin opacitall iniare subiin, care corespund scizurilor interlobare onzonisld S respactiv
obicd. (Colectia doolor Tatiana Tamas)
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-inversarea hemidiafragmului
-- deplasarea mediand a camerei cu aer a stomacului
— observatd in colectiile mari - peste 2000 m/
-- fluoroscopia toracelu pentru a demonstra respirajia paradoxala
(pendulantd)
--- in inspir: diafragmul mversat urea
---in expir: diafragmul inversat coboari

- examenu! in decubit dorsal este examenul cel mai pufin indicat pentru
detectarea lichidului
-- sensibilitatea 70%, trebuie peste 500 m! de lichid pentru a aparea pe
film
- 0 sparire a intensitfitii opacititii pe intreg hemitotacele
-- aparitia calotei pleurale apicale - apexul este porfiunea cea mai
dependentd a hemitoracelui in decubit dorsal

~ 4"

Fige 18:2

Colectio pleurala tuberculcasa

A - radiografie standard; se observd o opacitate amogens de intensitate mare co ocupd n totaillate
cAmpul pulmonar drepl - plevrezie totald, pe stdngs s observa o opecitgle omogena de Intensitate
mare in.cdmpul paimonar infenor - plaurezie In cantiiate madie:

B - radiografie standard |3 sosaasi peclentd efectuata dups toracocenteszd ol aevacuare.a 2 Jir de
pe driapta 3i 8 0.8 litri dé pe sténgs. pe dreapta 5e observd coporarea nivelulul lichidulul pana la
coasta a 3-a cu persistents chidulun interobar; pe-stanga ramame doar sinusyl cosiofrenic
apacifial.

Afectiuni plenrafe 283



- acumularea in scizun este semn util in depistarea colecqiilor lichidiene mici
-- aspectul pseudotumoral al scizurii mici poate 1 interpretat ca masi
pulmonari
== lichidul din scizuramare incompletd este 0 capeani pentru pneuniotorace
sau pneumomediastin
— lichidul in scizurd are margimea curbilinie cu concavitatea spre hil

-acumularea rapidi sugereazi ruptura de duct toracic, perforarea venei prin
cateter venos central, ruptura de esofag, traumatismul, malignitatea

Tomografia computerizati

- nu paate distinge cu certitudine transsudatul de exsudat

- colectia pleurala versus ascita
— lichidul pleural este peniferic, lichidul ascitic - situat central
~ lichidul pleural deplaseaza crus anterior

Fig. 0.3
Hidropneumotorax inehistal multinoulsr

Se observd [maginl mixte hidroaerice sbpraatajate pe dreapta, raalednd aspectul Tn "culbun de
randunicd”. (Coleclia' doctor Beleutd A
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Fig. 14

Colactie hehidland s mixtd hidrosericd Inchistate

A - rediografie siandard: se observa o opaciiale mixda hidragerncd cu nivel orizontal §i perele
mucial regulat, slustd paracostal pe stanga’in campul mferior, peste care s suprapune o opacitals
omogensE, cu conturul medial net (ved sAgefile albe) ce 5o contingd cu 0 opacitate parecostaia In
bandd (pladra Ingrogatd - vezl sageiile negra),

B - mthografia de omofil sting: retrocardiac se obsenid o opacitate miktd hidmaancd cu nival
atizontal, pe fondul cordylui-se slestd o opacitaie omogend, de (ntensilate mare, forma lemiculas
bioonvexa 3 contur net - pieurazie interiobars inchistatd |a niveld! scizur sténgl (vezl sigeiila)
Finusul costofrenic pastarior ampulat

— limita dintre hichidul pleural §i ficat sau splina este indistinetibild, pe cand
¢u hichidul ascitic ea este neta
— capeind - semne opuse pentru diafragmul inversat:
- lichidul pleural central, ascita periferic
--- lichidul pleural va diminua progresiv odati cu deplasarea caudala

Ultrasonografia
- colectiile ecogene de obicei se asociaza cu exsudatul
- colectiile neecogene pot fi atat transsudat, ¢t si exsudat (50%)

Recomandari imagistice

- laterograma depisteazi cantititi de lichid de aproximauy 10 m/
- USG este utild pentru ghidarea toracentezel

- CT pentru afectiunile complexe
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Diagnosticul diferential

Elevarea hemidiafagmului
- unghiul costofrenic adénc (ascutit)
- virful hemidiafragmului nu este deplasat lateral

Morfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- colectia pleurala - semn freevent de afectiune cardiopulmonari sau de reactie la o
afeciune localizati in vecinitatea hemidiafragmului (ficat, pancress erc.)
Erivlogie/Patogenie
- prin forfele Starling (transsudat) sau dim nMamate (exsudat)
- exsudatul simplu
-- raportul proteinelor din lichidul pleural la proteinele serice peste 0.5 san rporul
LDH pleural/LDH seric peste 0.6
- LDH in lichidul pleural = 200 L7, proteinele > 3 g/l
- exsudatul complicat
--pH <72, LDH= 1000 U, glucoza < 3, 3 mmold (60 meg/dl)
-—coleratia Gram - demonsireazd prezenta bacteriilor
- transsudatul, deseori este datorat insuficienfel cardiace cronice. uremiei,
hipoalbuminemier (sub 1.5 g/df) sau mixedemului
- chilotoracele - aspect laptos (50%), poate fi sanguinolent
— aproximativ 200 mi, opalescent, inodor, steril
— TG peste 100 mg/dl, chilomicronii prezenyi
== Cauze: traumatism sau interventie chirurgicald, imfom, LAM, congenital, idiopatic
Macroscopic
- cantitatea totalinormald de lichid pleural 5-10 m/ (2.5-5 m{ pe hemitorace)
- suprafata normald a pleurei 2000 em”
- normal cele doud cavitiiti (spatii) pleurale nu comunicd

Clinic

Prezeniare
- simptomele (uneori absente) sunt nespecifice: tuse. durere toracica, dispnee
- colectiile asimptomatice deseori datorate insuficientei cardiace cronice; postoperator,
malignititi, postpartum, uremnie, TBC, colectie benigni in azbestozi
Fratament
- toracentezi
— punctia oarbd nu este periculoasi pentru lichidu! cu grosimea peste | om in
lateroprami
- drenarea prin (ub pentru exsudatele complicate sau coleciile simpromatice
- ruptura de duer toracic
-- dieti cu TG confinfind aciz: grasi cu lungimea lanturilor medie (se absorb in sistemul
venel porte)
— ligaturarea chirurgicaki a ductului toracic in cazurile cu drenare persistentd (peste
2 siptiimani)
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INGROSAREA PLEUREI

De retinut;

- fibrotoracele poate apare dupé traumatism, empiem sau expunerca la debest

- fibmotoracele poate conduce la atelectazii rotunde sau la incarcerirea plamanului
- toitele pleurale distantate caleificate pol reprezenta empiemul dormant

- ingrogarea pleurald noud asociatd (suprapusd pe) cavitdtifor preexistente
sugereaza aspergilomul

- fibromatoza agresiva locald produce mase pulmonare mari invazive local

- calota apicald poate retlecta un proces normal de senescentd

Manifestiri imagistice

Radiografia toracelui
Ingrosarea pleurald difuzd
- extinderea > 1/4 din peretele toracic
- margini clare, distincte in profil si neclare pe imaginile frontale
- poate fi vizibila doar intr-o singurd incidenta ( frontald sau laterald)
Fibrotoracele
- ingrogare pleurald difuzi sau localizata
- asocierea modificarilor de lob superior sugereaza empiemul tuberculos
- modificarile pleurale bilaterale sugereazi azbestoza
- prezenta fracturilor costale multiple (consolidate) sugereazé librotoracele
traumatic
- complicatii:
-- atelectazii rotunde: masa periferica adiacenta ingrogdrii pleurale
— pleura ingrosatd incarcereaza plaménul $1 nu-i permite expansiunea
Empiemul tuberculos dormant
-aspect lenticular
- calcificari in pleura, atit cea parietald, cat si in cea viscerala
- separarea (distanta) peste 2 e intre straturile calcificate
- coastele adiacente descori ingrosate datoriti periostitei cronice
- poate ¢volua spre empyema necesitatis sau spre fistuld bronhopleurala
Suprainfectia cu Aspergilius
- ingrosarea pleurala noud adiacenti leziunilor cavitare preexistente
- aspergilomul poate scapa cxamenului radiologic
- aspergilomul de reguli poate fi evidengiat prin CT
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Fro. (43

Fibrotorax masty pe stinga.
A - radiografie toracicd standard: se observ hemitoracels drept emfizematos, hipertanzparent, arourlle
costale onzontalizate spatiile intercostale largite. Pa stnoa hemiloracele micsoral, giilajuel costal
refraclal din eauss unul fibrolorax masiv exprimal sulr forma: unor opacithfi linlare paracostale de
intensilate mars, care ag infinda de la apex pana la nivelul sinusulul costalranic obiiterandu-l; =& ma
observi o opacitale nesislematizatd, neomogend. de inlensitaia medis Fiomare & nivelul cdmpurilor
pulmaonare superier 5i miflociu pe-sténga: B - imagine CT 8¢ ohservd marinea hamitoracelul Hranl i
hermierea minord & pulmanulul la nivelul mediastinulul anteror hemitoracela stang redus in dimensiuni
spalila mtercostale micsorate, condensare 1a nivelul LSS cu o cavitale paramediastinald (sdgeata
neagrd), pleurs ingrogatd. coleclle pleurald inchistata ia nivelul peretaiu] postaror (sageala allsd)

C - imagine CT (detaliu, o sectiune mal caudala la acelagi pacient): se observa pleura ingrosata cu
depuner calcare {sagaaia)
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Ingrosare pleurali difuza din azhestoza
-amputarea simusului costofrenic
-- placile pleurale sunt rare in aceasta localizare
— secundari colectiei lichidiene benigne din azbestozi
Calota plewrala apicali
- margine clard, neclari sau ondulanta
- de reguli grosimea sub 5 mm
- unilaterala sau bilaterala
— pe dreapta mai des decit pe stinga
— incidenta sporeste cu virsta
Fibromatoza agresiva (desmoidul)
- masa de dimensiuni man in peretele toracic
- poate distruge coastele

Tomografia computerizata

- mai fidela fata de radiografie in depistarea ingrosarii pleurale si caleificarii
pleurale

- examinarea de electic pentru evaluarea leziunilor pleurale complexe

- tesutul adipos extrapleural adesea este hipertrofiat in afectiunile pleurale
cronice

- absenta suprapunerii este ideald pentru identificarea modificarilor din
parenchim

- fibromatoza agresivi poate spori densitatea prin introducerea de contrast LV,

- traiectul curviliniar al vaselor din atelectazia rotundi (semnul "ozl de cometa™)
se vizualizeaza mult mai bine laCT

Diagnosticul diferential

Metastazele san mezoteliomul

- ingrosare circumferenfiala

- ingrogare pleurali nodulara

- ingrogarea pleurala parietala depiseste | em grosime

- implicarea pleurei mediastinale

Tumoare fibroasa a pleurei

- isi poate schimba localizarea la modificarea pozitiei corpulu
Tumoarea Askin

- adultul tinar; deseori expansioneaza in coaste sau in peretele toracic
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Lipom sau fesut adipos extrapleural
- densitatea fesutului adipos la CT

Morfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- librotoracele reprezined raspunsul nespecific de vindecare dupd infectii sau inflamatii
Etinlagie/Patagenie
- fibromatoza agresiva
-- pe partes supusi traumatismulul sau interventiel chirurgicale
-- conditii asociate: sindromul Gardner, graviditate, medicatie cu estrogeni
- calota apicald
- prioces normal odatd cu inainfarea in varsid
-- poate 1 cauzatd de ischemic
— presiunea normald in artera pulmonard este abia suficientd penlru a asigura cu

singe apexurile

-- prevalenta la varsta de 40 ani: 3%
- prevalenia la viirsta de 70-ani: 50%
Muacroscopic
- notmal apexurile pulmoare sunt acoperite de o fascie mai groasi
Microscopic
- fibrotoracele: colagen nespecific si fibrozd
- in azbestozd - fibre de azbest
- [ibromatora agresivi
- fibroblasti bine diferentiati in matrice de colagen
-- fard semne de malignitate

Clinic

Prezentare
- empiemu! dormant evolueaed, de reguld, asimplomatic si este depistat incidental la

radiografia toraceln

Tratament i prognostic
- emnpiemul dormant
— gntituberculoase; se considerd tratamentul chirurgical
- fibromatoed apresivii: excizil largl, recurenta locald este frecventd (50%)
- plamin incarcerat
—drenare indelungati & empiemului

- decorticare chirurgicald
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PNEUMOTORACELE

De retinut:

- talia pacientului este factorul de rise principal pentru pneumotoracele spontan primar
- preumotoracele secundar se asociazd traumatismului §i bolilor pulmonare dufuze

- aerul din cayitatea pleurnld se absoarbe cu o ratd de aproximativ 1,5% pe 2i

- radiografia in decubit este mai putin sensibili pentru depistarea pneumotoracelui
fatd de radiogralia in pozitie verticald

- cavitatea pleurali comuna ("toracele de bivol”) se intilnegte rar

- regulé clinicd: pneumotoracele mai mare de 25% necesita drenare

Manilestiri imagistice

Radivgrafia teracelui
- oste foarte sensibila; radiografia in expir este rareori necesard
- foita pleurala viscerald de regula merge paralel peretelui toracic
- radiografia in decubit este mai putin sensibil (70%)
-- adancirea sinusurilor (in decubit dorsal aerul se acumuleaza mai mult in
partea anterolaterali a toracelui) (fig. 10.7)
- hemitoracele afcctat devine mai transparent
-- conturul mediastinal sau al siluetei cardiace mai clar fald de partea
neafectatd
— vizualizarea limitelor pericardului sau ale acumulirilor de tesut adipos.
care devin asemandloare unor mase
— aer in scizura mici
- pneumotoracele sub tensiune
— deplasarea controlaterald a mediastinului
— aplatizarea ipsilaterald a diafragmului
-- colabarea pliménului
-- expansiunea cutiei toracice
-- pneumnotoracele are dimensiuni mari
--- dacd plamanul devine necompliant din SDRA, chiar $i un
pneumnotorace mic poate fi tensionat
- prneumotoracele subpulmonar
-- localizare rard, se poate observa in BPOC
- pneumotoracele ex vacuo
--colectie de aer in spatiul pleural adiacent unui lob colabat
-- se poate rezolva odatd cu reexpansionarea lobului
— considerat un fenomen legat de actiunea vacuumului
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Fig 106

tmagine HRCT: se observd emfizem pe dreapla si hidropneumotorax cu mval orizontal pe
partea stanga la nivelul paretelul posterior. plaméanul stAng este smfizemalos (seplurile

inferlobulare distruse}, dar colabat din cauza preumotoraxuiul
(Colectia doctor Toma T.)

-- din contra, un pneumotorace de volum mare poate cauza colabarea
lobului superiorin urma Ainking-ului bronhiilor secundar acliumii greutigii pulmonului;
lobul va reexpansiona la drenarea cavitatii pleurale

Tomografia computerizata
- i sensibili fafd de radiografie in depistarea acrului din cavitatea pleurali
- mat sensibila decit radiografia in depistarea bulelor (hfebs) apicale (85%)

Diagnosticul diferential

Plici cutanate, scapula, pilozitateq, sonde, tuburi sau electrozi

- de obicei continud dupa limitele toracelui

- sunt mai groase $i dispar treptat in partea mediala spre deosebire de linia
pleurei viscerale

Bule

- aerul nu-§i schimbi localizarea la modificarea pozitiei corpului

- lipseste linia pleurei viscerale
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Fio. L7

Praumotorax 51 emfizem subcutan iatrogen pe dreapta
Radiografie 1oracic in incidentd AR execulatd in decubit dorsal; se observa sulunle sternale (sagei
negre); mediastioul @rgit Tn Infregima - hamomediastin postoperator, Wuburl de drena| (sagall albe);
58 remarca hipertransparanta arfel pulmonulul drepl comparativ cu stangs; conturul cupaled
hemidiafragmuiul drapt ma) clar, sinusul cardioirenic drept ascutlt;, in cAmpurile piimonare mijleci g
inferior pe dreapta ce vizualizeaza opacitdll liniare, alternand cu hiperransparente sub forma unul
gvanial, date de aerul inginuat Intre fibrele musculare ale muschilor pectorak

(Colectia conferantiar universitar, doclor Martalog V)

Fig, 10L&
Praumoiorax.
Radiografis in incdenid AP executatd In decublt dorsal se observd ridicarea cupolelor diafragmulul,

largires madmstinulul, hiperdransparenta ariel pulmonulul drept $t conturul mai clar al arcurilor
coslale {sageli), conturul mai clar al hemidiafragmulul deapt,
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Morfopatologie/Fiziopatologic

Digre generale
- poate fi asociat bolilor fesutului conjunctiv; sindrom Marfan, sindrom Ehlers-Danlos,
sindrom curis fava, pseodoxanthoma elasticun
- etiologie/patogenic
- talia pacientului este factor de risc pentru pneumotorace (probabil siresul
gravitafional este mai mare)
- pneumoloracele secundar este asociat cu;
—BPOC
. —afectiunile pulmonare inderstitiale, in special sarcoidoza, LAM 51 nstiocitoza Langer-
ERih
— catamenial
— traumnatismul
— neoplaziile, in special metastazele din sarcoame
- prneumatocelele postinfectioase (pnecumaonii cu pneamocist sau stafilococice)
Maeraseapic
- |a pacieniii cu pneumotorace spontan CT deseori depisicasi dlehs-un apicale subpleurale
sau emfizem paraseplal
- la om spatiile pleurale sunt separate pentru fiecarc plamin
- exisid o comunicare tranzitorie imediat dupd stemoetomia mediand
— existd o comunicare cronicd la pacientii cu transplant de plamédn-cord
. --- afectiunea unilaterald va produce preumotorace bilateral (Mtorace de
wvol")
—- un singur b pleural va drena aerul din ambele cavitag pleurale
Microscopic
- aerul din cavitatea pleurald poate induce cozinofilia lichidulu plevral

Clinic
FPrezentare
- durere (oracicd, dispnee, dar poate evolua si asimptomatic
Tratament

- lubul de drenare in pneumotorace se aplicd frecvent (peste 25% cazuri)
— volumul pneumotoracelui este mai pulin important decit stares pacientulu
— pneumatoracele de volum mic poate [i important [a pacientii cu rezervii mica (BPOC)
— pneumotoracele de volum mare poate 1 nesemnificativ la pacienti tinen cu rezervi
ventilatorie mare
- absorbiia aerului din cavitatea pleorald are loc cu o ratd de 1.5% pe zi
- absorbiia se poate accelera prin suplementarca co oxigen
- edemul pulmonar de reexpansionare
-- se degvoltd in primele ore de fa drenare
— gale tranzitor, se rezolvil in clteva zle
—este mai probabil in colecnile lichidiene pleurale mari cronice
- absenia reexpansiondrii plamanulu poate fi canzatd de plasarea incorectd a tubulu de
drenaj, coexistenta rupturii de trahee, de bronhie sau esofag, on de "incarcerarea” plamanulut
de citre metastazele pleurale
- pleurodezia chinicd pentru pneumotoracele spontan recurent
- pleuroderzia chirurgicald si bulectomia pentru pneumotoracele spontan recurent refractar
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MEZOTELIOMUL (MALIGN)

- tumoare pleuralii rard asociatd cu expunerea la azbest

- fibrele de nzbest lungi si subtiri au un potenjial mai mare de inducere a
mezoteliomului

- coleetia pleurald se intdlneste aproape obligatoriu - poate fi singura manifestare
- ingrosare nodulard difuzi a pleurei, hemitorace micgorat

- prognostic sever: media de supravieiuire 12 funi

Manifestiiri imagistice

Radiografia toracelui
- colectie pleurald (95% cazuri); poate fi singura manifestare
- ingrosare pleurald lobulata toracica si mediastinala
- hemitoracele, de regula, micgorat
— rareori poate fi mérit datoritd acumularii masive de lichid
- plici pleurale in hemitoracele afectat (5%)

Tomografia computerizati

- indicarea interventiei chirurgicale in functie de implicarea peretelui toracic,

diafragmului sia mediastinului

— CT este sensibild, dar nespecifica pentru invazic, astfel cd operatia se

face in toate cazurile cind nu s-a detectat extinderea importanta

- distributic gravitationald
— tumoarea este mai groasa in regiunea bazala
- plici pleurale controlaterale (10 %)
- afectiunea nodulard ("forma nodulard") dificila de evaluat

_ tinde sd se extinda de-a lungul acului sau a tubului de drenarc toracica (20%)
- n cazurile cu metastazare hepatici se poate observa calcificarea hepatica

difiza

Tomografia prin RMN

Sectiunile coronare sunt utile pentru evaluarea extinderii transdiafragmatice

Recomandari imagistice
CT pentru evaluarea naturii si extinderii unei afectiuni pleurale

Afectiuni plewrale
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Fig 109
Mazotelom

A - radjografie standard: se cbservd hemitoracale stang micgoral, hiperransparent in doud treimi
supanoare - phaumolorax, hipermnspgarentd neomogend in fosa supraciavicutard - amfizem
subculan, sa mal observd o opacitate omogend paramediastinald Tn clmpul miflociy pe stinga ce se
sontinud caudal, ocupdnd in Tntragime cAmpul inferior: o apacitate In banda parascostald In dous
treimi supericare ale acshulasi hemitorace - pleura ingrogata sl liahid inchistat

B - tomografie plana a hemiloracelul sting se absernva hemilorscele micgorat, ingrossres lobulals a
pleurel mediastinale cu invazia tesutuli pulmonasr 5 excavara

iColectia doctor Caltrinigl V)

Diagnosticul diferential

Diferenfierea afectiunilor plewrale benigne de cele maligne

- pledeaza pentru malignitate: afectarea circumferentiald, ingrogarea de tip
nodular a pleurei, grosimea pleurei parictale peste | em, implicarea mediastinului

Adenocarcinom metastatic

- poale sa nu sa se insofeasca de colectie lichidiand pleuralii (50%)

- reducerea in dimensiuni a hemitoracelui este mai putin freeventd in
adenocarcinomul metastatic

- alectarea mai curand a pleurei viscerale, decit a celei parictale

Empiemul

-rareori implicd tot spatiul pleural
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Timomul

- masd in mediastinul anterior, mase pleurale discrete
Limfomul

- afetarea panglionilor si la distanta, mai des din boala cunoscuta deja
Afectarea pleurei din azbestoza

- colectie pleurala bemgnda

- este un diagnostic de excludere

Tuberculoza

- modificiri parenchimatoase in lobii superiori
Iemangioendoteliomul

- afectiune rard: la barbatii in varsta

- ingrosarea pleurei este mai pufin extensiva

Morfopatologic/Firiopatologie

Etiglogie/Patogenie
- nctiunen cancerigend a fibrelor de azbest este in funetic de aspectul fibrel (raportul
lungime/Titme)

- cu eiit este mai mare acest raport, ¢u atdl este mai mare prevalenta mezoteliomului

- relatie direetd doza-efect, perioada latentd de ln expunere este de 30-45 ans

-- expunerea poate fi §i incidentald

Epideminlagic

- tumord rard: 10 ka | mdn barbap, de reguli cu varsta intre 50 51 70 am

- prevalenta in funclie de expunerea populagiel

Macroseopic .

- initial #fecteazd pleura parictald; rapid se extinde la toatd plevra ipsilaterald
Micrascome

- tred tipur histologice

-= epitelinl (30%); prognosticul cel mai bun

- sarcomatles (20%)

-- bifazic {celule de ambele tipuri) ( 30%)

- stadializare 1-1V

stadiui | (20%)

+ I A afectare ipsilaterald a pleurei partetale fark implicare a pleursi viscerale

+| B: afectare msilaterali a pleurei panictale §i viscerale

stachiul L{30%)

- implicarea diafragmului sau cxtinderca in parenchimul pulmonir

stadiul 11 (25%)

- price afectiune de tip nodular sau lumora primard cu extindere limitatd in peretele
toracic, siratul adipos mediastinal, pericand

stadiul [V (5%)

- extinderea la ganglionii mediastinali controlaterali; tumora primard in una din
structurile mediastinale vitale: trece prin diafragm sau pericard; alectare extensiva (irezecabili)
a peretelui foracie sau metastazare la distanta

- poteniial rezecabile sunt stadiile [-111
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Clinic

Prezentare
- durere toracicd, dispnee, febri. scadere ponderald
=lighidul pleural
- sanguinolent (30%)
— glucoza schzuti
— acidul hialuronic crescut
- evoluia adeseori complicath de tromboflebita
Tratament
- pulmonectomie extrapleurala
- mdioterapie sau chimioterapie paliativi
- radioterapie localil profilacticd pentru aspivatiile pleurale cu ac
Progrosticul
<sever; supmvietuirea medie 12 luni

METASTAZELE PLEURALE

De refinut:

- pleura este un loc al metastazini frecvente, in special pentru adenocarcinoame
- manifestarea cea mai frecventd este colechia lichidiana pleurala

- sensibilitates examenului citologic al lichidului pleural sub 60%

- formatiunile (masele) pleurale sau ingrogarea pleurei sunt rmre la mdiografia
torneelu

- 0% cazuri evoluecazd ssimptomatic

- ingrosare nodulard difiesd a pleurel; hemitorace micsorat

- pleuradezie pentru colecile simptomatice

Manifestiri imagistice
Cheia imagisticd: colectie pleurald inexplicabila la pacientul cu malignitate

Radiografia roracelui
- colectie pleurald moderata
- la adult a doua cauzi de epangament pleural (prima fiind insuficienta
cardiaci)
== volumul de reguld peste 500 m/
- mase pleurale multiple (foarte rur)
-ingrosare pleurald difuzi (foarte rar)
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Tomografia computerizati

- poate demonstra formatiunea in mediastinul anterior in cazul timomuhu mvaziv
(invazia in pleurd)

- timomul invaziv se poate extinde prin orificiul diafragmal spre abdomen sau
retroperitoneal

- metastazele pot avea un grad difenit de sporire a contrastarii

- poate demonstra implicarea pleurei mediastinale

Recomandari imagistice

- CT este procedura de electie pentru o afectiune pleurala metastaticd
- CT este utila pentru planificarea biopsiei

- USG este utild pentru planificarea si ghidarea toracentezei

Diagnosticul diferential

Mezoteliomul

- adenocarcinoamele sunt de departe mai frecvente

-sensibilitatea citologie lichidului pleural este de 95% (versus 50% in metastaze)
- 10% au placi pleurale

- aproape intotdeauna simptomatic (metastazele pot fi asimptomatice)
Fibrotorace sau colectie pleurala inchistatd

- nu afecteaza pleura mediastinala

- ingrogarea pleurei nu are caracter nodular

- nu este circumferentiald in hemitorace

- pot prezenta calcificari

Empiemul

- rareori imlica tot spatiul pleural

Hemangioendoteliomul

- afectiune rard; la barbatii in vérsta

Morfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- sensibilitaten citologiei lichidului pleural pentru metastaze nu deplseste 60%
Eriologie/Patogenie
- pe cale hematogend, limfogena sau prin extindere directd la pleurd
- adenpcarcinomul este cea mai frecventd dintre tumorile cu metastazare pleurali
- eancer pulmonar $0%%
--cancer de gin - 20%
-~ limfomul 10%
-- tumorile de origine necunoscutd 10%
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Macroscopic
- pleura are o refea extinsd i pronuniati de vase limfatice
- metastazele adesea sunt nigte pliict subfiri, din acesstd cauzd deseori sunt omise la
examinares imagistica
- timormul
-- morfologic nu se poate diferentia timormul invaziv de imomul benign, invazivitatea
se stabileste doar prin exploriri imagistice sau in timpul interventiei chirurgicale
= limformul
-- de reguld o alecjiune secundard ( fie recidivi, fie asociati cu afectaren alor grupuri
de ganglioni)
— de reguld nu cauzeazd pierdere de volum
- mai curdnd creste in jurul coastelor. decdt le distruge
Microscopic
- diferenficrea mezoteliomului de metastaziri ale adenocarcinomului dificili prin
microscopie opticd, necesare coloralii speciale
- hemangicendoteliomul epitelioid este o tumori vasculard cu cuiburi de celule tumorale
in stroma mixoida

Clinie

Prezentare

- poate fi asimpromaticd (20%)

- simptomul cel mai frecvent este dispreea

- duren pleurale surde, nespecifice

- AMoTEXie

- sedderea ponderala

Tratantent

- arientat pe malignitatea de bazd
-- pleuroderie pentru colectiile lichidiene simptomatice
—cel mai frecvent ulilizatd tetracicling

Prognosticul

Sever: in general semnificd o afecjiune avansata incurabili
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Capitolul X1
AFECTIUNI ALE

PATULUI VASCULAR

TROMBOEMBOLISMUL PULMONAR

De retinut;

- TEAP - alecliune frecventa; fiecare bolnav spitalizat este expus riscului

- radiografia toracelul prezintd modificarile nespecifice; 10% radiografii sunt normale
- infarctele pulmonare sunt rare, pot aves orice forma sau dimensiuni
-angiografia prin CT este examinarea de electie, foarte sensibild si specifica

- in cazurile cu anglograma CT negativa prognosticul este bun

- angiografia pulmonard clasicd st scintigrafia VIO se efectucasza rar

Radiografia toracelui
- 10% absolut normale
- majoritatea modificarilor sunt nespecifice

- modifican vasculare
-- largire locala a arterei pulmonare
—mai frecvent este dilatata artera interlobard dreapta
— datorit prezentei fizice a chiagului
-- olighemia localizatd (semnul Westermark ), greu de pus in evidentd
--- datorata obstructiei vasculare
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Fle 101

Tromboemboism puimonar soidat cu infarc] praumonie;
Tamografie plana, detaliv. se obeervd o opadiate sislemallzatd, omogend, de intensitate mare; forma
triunghiulard cu imle nete Enlare (s3gajils)

(Cotectia doctor Tn medicing, conferenfiar universitar Matcovschi 5.)

Fig 1.2
Infarct puimonar complicat cu pnaumonie disiructiva,

Tornografie pland dataliu se ohsarnvd o opacitale rolunds recmogend de intenaliate micd gi madie, cl
limite clare §1 cu zond de hiperiranaparanta In cantru - distructie
(Coleclia doctor in medicing, confarenper universitar Malcovschl 5,

302 Semtialopia radiologica a toracelui




- mifarctul pulmonar
--< 10% din episoadele embolice se soldeaza cu mfarct
-- infarctele mai frecvent la cei cu boald cardiovasculard preexistenti
—-se pot dezvolta imediat sau dupa 2-3 zile de la episodul embolic
-- orice dimensiune i forma
- mai des periferic sau in zonele pulmonare inferioare
—- adesea se insoteste de epansamente pleurale mici
--evolutia
— inital prost definit, ulterior devine bine delimitat
--- rezolutin: 50% se rezolvi complet, de obicei in 3 sdptamani,
celelalte lasi cicatrice liniare (liniile Fleischner)
--- excaveaza foarle rar
--semnul Hampton: opacitate periferica bine delimitata cu apexul rotunjit,
oricntat spre hil

Fig. 1.3

Infarct preumanie,

Radiografie standard: se observd o opacitate sistematizati pe dreapta in cdmpul pulmenar mediu 3
superorn, de structurd omogend, intensiate mane, formé triunghivlarg ou varful spre hil 5i baza spra
parptals loracis, avand limite nete liniare, in Jumalatea inferloard a ariei pulmonare dreple se posts
observa 0 Opacitale Tnlinsd de Intensitate subcostald, pe contul componental vasculars a desendiul
pulmonar (congestie); pe stdnga In cdmpul puimonar inferor - desen pulmonar accentual.

{Colectia doctor In medicind, conferentiar universitar Matcovschi 5.
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Scintigrafia de ventilatie/perfuzie (V/0)
- indicator indirect al trombului, nu vizualizeazi direct trombul {embolul)
- sensibilitatea inaltd, dar specificitatea redusa
- scmtigramele de perfiizie normale exclud embolismul masiv
- coincidenta concluziilor diferitor observatori este skaba (30%) pentru cazurile
curaportul V/Q) scazut sau nedeterminat

Tomografia computerizati
- CT spiralati a revolufionat diagnosticarea TEAP
- Vizualizeazi direet trombii in ramurile mari ale arterei pulmonare
- sensibilitatea §1 specificitatea inalte (= 90%)
- capcane
— bolusul de contrast sirac (inadecvat)
-- ganghoni limfatici hilari
-- artefactele din respiratic
-- poate onite embolii subsegmentari
- arterele cu traiect oblic pot necesita reconstructii oblice pentru o
vizualizare adecvati
-se poale combina cu tomografia bazinului sau membrelor inferioare in vederea
detectarii sursei de tromboembolism
-1n cazurile cu rezultat negativ al CT angiografiei, prognosticul este foarte bun:
—doar 0,5% fac TVP sau TEAP
--riscul de embolism fatal 0,7%

Angiografia pulmonara
- rar efectuata in practica clinici
- considerata "standardul de aur"
- in 25% rezultate fals negative pentru embolismul subscgmentar
- coincidenta concluziilor diferitor observatori este proasti pentru emboliile
subsegmentare (30%)

Diagnosticul diferential
Prewmonia

- frecventi la bolnavii in stare critica
- opacitatile nespecifice trebuie interpretate ca embolii
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Fig, 1.

Angicgrefia in tmmbembolismul de artera pulmonars,

Angiografie pulmonard: se observd amputarea arterslor pulmonare lobare draple superioars gl
miflocle: [Colectia doclor Gura V)

Atelectuzii
- sunt frecvente la bolnavii in stare critica
- opacittile nespecifice trebuie interpretate ca embolii

Muorfopatologie/ Fizdopatologic

Duate generale _
- embolii pulmonari provin din trombuozele venelor penferice, de reguld sle membrelor
inferioare
- epideminligic
- gonsiderati a 3-a cauzd de deces
— fiecare pacient spitalizat are riscul crescut, alli FR pentru TEP sunt:
— traumatismul
— inlerven|iile chirurgicale
—-nbeziinien
——graviditatea
— malignitaile
—-infarctul miocardic acut
- deficienta de antitrombina 111
Mucroscopic
- conseciniele hemodinamice N .
— reducerea cu peste 50% a patului vaseular conduce la HTP acuti $1 insuficienta
de VD jcord pulmonar acut)
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Clinic

Prezentare
- nu sunt-semne clinice, instrumentale sau de laborator specilice penru TEAP
Tratament
- anticoagulare si fibrinoliza
-- complicati hemoragice in 2-15%
- cavafiltre In carurile cu contraindicatii pentru farmacoterapie
Prognostic
- favorabil in cazurile tratate adecvat
= trebuie menginut un grad inalt de suspiciune deoarece mortalitatea in cazurile netratate

cste de 20%,

- prognosticul la cazurile netratate de embolie subsegmentard nu este cunoscul
- in cazurile eu angiografia pulmonard sau CT negative prognosticul este bun

HIPERTENSIUNEA PULMONARA

Die refinut:

- clasificatd in precapilard si posteapilard

- HTP primard afecteazd in special femeile de virsta thndra; boald foarte rard

- arterele pulmonare centrale largile cu disparifia rapidd spre periferie

- hipertrifie de YD

- ingrogarea septurilor, nodulii centrolobular, colectiile pleurale s pericardice s
adenopatia medisstinald sugercaza hipertensiumea posteapilard

Manifestiiri imagistice

Radiografia toracelui
-arterele pulmonare centrale largite
-- diametrul normal al arterei pulmonare interlobare drepte
- < 16 mm barbat
-- < 14 mm femei
-- sensibilitatea semnului in cazurile cu HTP moderata - 50%
-- sensibilitatea semnului in cazurile cu HTP severd - 75%
- disparitia rapida a vaselor (arterelor) pulmonare spre periferic
- cardiomegalie din hipertrofia VD
- modificirile din bolile cauzatoare de hipertensiune pulmonari;
— BPOC:; hiperinflatie, emfizem, bulc. bronsiectazii
— boli pulmonare interstitiale: "fagure de miere" avansate
- ingrogarea septurilor, nodulii centrolobulari, colectiile pleurale si pericardice

mici sugereaza hipertensiunea posteapilara
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Tomografia computerizati
- lanormal dismetrul transversal al trunchiuhu arterel pulmonare este < 28 s
- utila pentru excluderca TEAP cronic ca §i cauzaa HTP
- demonstreazi mai bine hipertrofia de VD (fata de radiografie)
- opacitifi in "sticla matd" centrale, ingrosarea septurilor. colectiile lichidiene
pleurale gi penicardice sugereazi HTP postcapilard
- nodulii centrolobulari pot de asemenea reprezenta granuloamele de colesterol,
care s observa pini la 25% din bolnavii cu HTP
- semnul "mozaicitati atenudm” este frecvent in HTP
— atepuarea "sticld mata" in distributie geograficd (neuniformi) reprezinti
plamdinul normal sau hiperperfuzat
—nu se observa "air trapping" la CT inexpir
— pe portiunile pulmonare hipoatenuate vasele au calibrul micgorat fie
datonta obstructiel vasculare, fie din vasoconstrictie hipoxica
- calcifican intimale in HTP indelungata i severi
- opacitiiti periferice (mai des de forma triunghiulars cu vérful spre hil) la cei
cu mfarcte pulmonare

£ T | ST e R (i

Fig. H.3
Defect sepial atnal

A+ radiografie toragica In incadentd PA: se obsarva dilatarea marcati & silustel comdulul, arfers
pulmanare dilatate gl amgulate in hil, Is perifeds desenul vascular saracit. golfd (arera pulmanan)
este bombat, B - radiografie de profil drept se observa dilatarea marcatsd 8 dismetrului cardisc, care
detarmina micsorares avidentd a spatilor retrostermal si retrocandiac.

{Coleciia doctor Banaga ©.)
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Diagnosticul diferential

Adenopatii
- hilul mai lobulat (policiclic)
- contururile mediastinale pot fi modificate din adenopatic

Morfapatologie/Fiziopatologic

Etiologie/Patogenie
HiPm capilard
- sumituri dreapta-stinga congenitale, TEAP cronici
- metastaze, in special, din hepatom, cancer gasiric, de san, renal; sarcomul de AD
- schistozomiaza, S1IDA _
- narcomanii LV, talcoza, hipertensiune portula (29%)
-HTP primard
- "fagure de miere" In stadiul final
-BPOC
- sindremul de apnee in somn
HTP posteapilari
- boala venoocluziva
-mediustinita fibrozanti
- slenosa mitrald
- insuficienia de V5
- mase obstruanie de AS (mixom, tromhb)
Macroscopic/Chirnrgical
- presiunea medie in artera pulmonard in repacs < 20 pon e
- hiperplazia intimei
- hupertrofia musculare
- embaoliile cronice pot prezenta dungi si meeje din trombi recanalizati
- hipertrofia de VD
Mierascopic
- arterntd necrozantd $1 lezium plexiforme in HTP primara
- hemangiomatoza capilard In boala venoocluzivi pulmonara
- granulpame de colesterol centrolobulare n 25% cazuri

Clinie

Prezentare
- simptome nespecifice: dispnee, fatigabilitate, duren precordiale
- boala venvocluziviit pulmonara deseori este precedatd de simptome gripale
Tratament
- oxigenolerapic
- anticoagulare pentru tromboembolism
-- considerafi cavafilirele
-- frombariereciomie
- prostaglandina [, (epoprostenol) pentru HTP primard
- vasodilatatie in cazul infuziei LV, continue
- transplant pulmaonar
Prognosticul

- gray
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ANEVRISMELE AORTICE

‘ De refinut:
- anevrismul trebuie inclus in dingnosticul diférential al fiecirdi mase mediastinale
- anevrismul speular cu dismetrul peste 6.5 ¢m comportd un rise sporit de Tupturd
- radiografin toracelui poate dmane normald Ja pacientii cu disectie de aorti

| - mmevrismele disecante de poni sseendentd de regula se opercizs

Radiografia toracelui

- aorta ascendentd normald are diametrul <4 ¢m

- aorta descendenta normald are diametrul < 3 em

- proces normal de involutie: picrderea elasticititii alungegte aorta; deoarece
aorta este fixatd, aorta face bucle cuun traiect tortuous

- orice masa mediastinald trebuie consideratd un anevrism

Fig 116

Anevrism de agrid ascendenia

Tomografie pland a mediastmului, secfiune execulals ia 8 oo &2 obsarvd o opacilate omogans, de
intemsiate medis, forms semioiculans, o contur nat, mgulat, ce proeming fa nivalul chmpulul
pulmanar medly drept; pe stidnga la nivelul butorulul soric se obzervid o opacitate linora greiforms da
intensiale mare - placd aterosclerolicd caicilicatd {oerontoxon apic) ce S8 continud [a nivalll aortel
descendente loraoice (vezi sagoelile)

{Colesiia doctor in mediting, confarentiaf universitar Matcovschi 5)
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- calcificdrile curvilinii sunt cheia pentru originea vasculara
- anevrismul sacular cu diametrul peste 6,5 cm comporti un rise sporit de
ruptura
- disectia
— dilatarea mediastinului sau dilatarea arcului aortic
- caleificirile intimei deplasate de la peretele aortic > 10 mm (5%)
—-efectul de masa mediastinald, deplasarea traheii, apésarea bronhiei stingi
principale
-colectie lichidiana pleurala stinga
-caleificarea aortei ascendente
-- placa aterosclerotica tipici este rard
— sifilis sau hiperlipidemie severa
-anevrismul de aortd ascendenti
-~ disectic aortica
— largirea inelului (sindromul Marfan, sindromul Ehlers-Danlos)
-- sifilis sau aortia

A

Fig. LT

Agrtografie fn dmeciia de aprta,

A - Imeging Ia nivelul aital descendante! se observd cateterud, Lemenyl contrastal 5 o opacitate
triunghiulars daté de sdngele conlrastat ce fese In afam Wumenulyl aotal (sBreata),

B - imagine la nivelul crossi aonei: se observa lumenul fals (sgetile) mal slab contrastat fald de
lumenul adevirat, se shserva extinderea disedtion pe artara subslaviculara stangs
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Fio (.8

Anevrism disecant de aorla.

A - radiografie orpcic standard: se observa [Argirea marcats spre stanga a mediastinulul mijleciu,
pi contul unei cpacitall omogens, de intensitate medie, lormd semicirculard, avand conlurul net
{opaciiate datd de sEngele din anevrismul perstelui sortic), pe dreapta paramediastinal superlor
opacitate micd cu acefeasi caractersticl (srevrismul implicd gi aora ascendenid);

B - acrioanglografla crosel sl ramurilor sale (B)) §i & sonel abdominale (B;) & acelagl paciont
efectmte 10 luni anleror; g2 ohearva snavnsmul disecant al aoned care erg evident ma: mic gi care
implicd morta sbdominala.

Afectiuni vaseulare 311



- anevrismul arcului aortic
-- pseudoanevrism traumatic, anevrismul ductului aortic
-~ micotic, coarctatie, disectie

- anevrism de aorti descendenti
— disectic, ulceratie penctranta, aterosclerozi

Tomografia computerizata
- explorarea de electie in demonstrarea anevrismului si evaluarca anatomiei
vasculare
- disecpia de aorta
--utili in diferentierea tipului A (aorta ascendentd) de disectie (necesiti
interventie chirurgicald), de tipul B (aorta descendentd) de disectie (tratament
medicamentos)
- scopul este vizualizarea lumenului fals si lumenului adevarat separate de
citre faldul intimal
— diferenticrea lumenului fals de lumenul adevirat
- $e conecteaza lumenul adevirar la portiunile nedisecate pe
imaginile secventiale
— lumenul fals
-— tromb intraluminal; poate fi trombozat tot lumenu)
=== lumenul mai larg este de regula lumenul fals
- capeane in disectie
-- rezultat fals negativ; captare slabi a contrastului
- rezultat fals pozitiv: artefactele in bandi
- ulceratic penetranti
- in porjiunea de mijloc a aortei descendente; pot fi multiple
— hematomul acut de perete aortic prezinta densitate sporitd; mai bine
vizibil pe CT firi contrastare

Tomaografia prin RMN

- nu necesitd contrastare 1.V, dar este mai putin exactd fata de CT

- 8€ poate utiliza pentru evaluarea regurgitirii pe valva aortica

- mai sensibila in detectarea hematomului in ulceratia penetranti

- utild in supravegherca activi a cazurilor cu risc inalt, spre exemplu, in sindromul
Marfan
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Figr 1.9

Aneyrism fals de sortd fa un pacieni
o Bntecedents de istmoplastie cu
peter de dacran. pentru coarctatiea e
aorta

A - radiogralie toracicd standand! In
porfunea mijipme & madiastinuiy) 58
ohsarva o opacitale omogend, de
intensitate medie. forma
semicirculard, svand conturul net,
care proeming spra stanga;

B - pa radiografia de profil sting
apacitatea apara rotundfd, de
intensitale media, siuata fn
mediastinul mijiaci;

C - asoroangingrafia crosel arsta
dilatarsa pronuniatd a aoriei -
anevrigm fals

{Coletlia doctor in medicing Repin O,)

Ecocardiografia transesofagiand

- s¢ poate efectua la patul bolnavului

- este dependentd de operator

- aerul din trahee este un obstacol pentru vizualizarea deplind a aortel ascendente
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Diagnosticul diferential

Aorta tortuoasa (de virstd)

- caleificarile de intimd nedeplasate

- aorta nedilatati

Teratomul mediastinal

- poate da hemoragii spontane cu modificiini subite de dimensiuni
Acalazia

- nivel hidroaeric

- lipsa pungii cu aer a stomacului

Marfopatologie/Fiziopatologie

Date penerale

- anevrismele adevirate contin toate straturile peretelui sortic, anevrismul fils reprezingd
perforarea perelelui gortic

Ltiologie/Patogenie

- presiunea hidraulica (stresul) este maxima pe peretele lateral drept al aortei ascendenie
sau in aorta descendenis distal de figamentum arterioxum

- factori predispozanti pentru anevrismul disecant: ateroscleraza, traumztismul, neeroza
chistica a medier (medianecroza chistici)

- aortita: sifilis (acum mal rar), sortita cu celule giganle, spondilita anchilopoietics,
poliaririta reumatoida, febra renmarica, policondrita recidivantd, sindromul Reiter, boala Bechget,
boala Takavasu

- factori predispozanti la disectie: medianecroza chistica, HTA, ulcerafin penetrantd, valva
aortica bicuspidi, policondrits recidivanta

Epidemiologic

- ulcere penetrante: barbat in varstd hiperiensiv

Mucroscopic

- rupturd intimald spiraleazd cu lumenul fals aflat anterior 5t pe dreapta in aorta ascendenta
41 posterior 5i la stinga in aona descendenti

Microscopic

- muo sunt date specifice

Clinic

Prezentare
- de la asimptomatica pand la moarte subitd
- disectia aortici poate fi indolord (pand la 15%
Tratament
- aorta ascendentd (tipul A) - chirargical
- folosirea grefei pentru inchiderea lumenului Gls
== puate rupe in pericard (tamponadi)
-- tomprima arterele coronare
- Tegurgitarca aortici (30% cazuri) poate necesita protezare valvulari
- aorta descendentd (tipul B) tratament medicamentos antihipertensiv
Prognostic

- in disecfic 25% decedeaza in priméle 24 ore
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ANOMALIE AORTICE

De refinut:

- toate masele mediastinale trebuie consideridte de origine vasculard pand la proba
contrarie

- ariera subelaviculard dreaptd aberantd reprezinti cea mai frecventd anomalie adrtich
- originea arterei aberante de reguli este dilatatd (diverticul Kommerell) 5i poate
rareori cauza disfagie (disfagia lusoria)

- arcul aortic pe drespta cu ramificarea in oglindd fatd de cea normald de reguld
asociat cu cardiopatiile congenitale

- semnul cifret 3 este manifestarea radiologicd clasicd a coarctatiei de aorti

- pseudocoarctatia este morfologic similard, dar f@rd gradient presional transstenotic
51 fard circulatic colaterald capabild s producd uzurile costale

Manifestiri imagistice

Radiografia toracelui
Artera subclaviculard dreapta aberanta
- efect de masd (volum) posterior de trahee - in triunghiul Raider (spatiul liber
posterior de trahee, anterior de corpul veriebral si superior de arcul aortic)

- incizurd oblicd posterior pe esofag, orientati spre umdrul drept
Arcul aortic pe dreapta
- masa paratraheal pe dreapta
- artera subclaviculard stangd aberanta

-- diverticulu! Kommerell poate ardta ca un are aortic sting normal
Couarctatia (pseudocoarctafia)
- semnul cifiei 3

--arcul inferior reprezinta dilatarea poststenotica a aortei descendente

— arcul proximal reprezintd aorta descendenta dilatata pand la locul ingustat
- uzuratil pe partea inferioard a coastelor

-- arterele intercostale lirgite si tortuoase asigura circulatia colaterala

-~ uzurafiile nu apar pand la varsta de 6 ani

--- unilaterale in cazul originii aberante a arterei subclaviculare

- opacitate retrosternala tubulard ondulanti

-- colaterale din artera subelaviculard in artera mamara
- pseudocoarctatia are aspect identic cu coarctatia, dar fird gradient presional

transstenotic
-- absenta colateralelor, absenta uzuratiilor costale
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g 41 [0
Croarctalia de aona.
Radiggrafie omelcd In incidenid PA 52 observd aorla descendentd intreruptd de o inczurd (sdoeata
goatd), rezulland doud bucle/arcud {sdgetile negra) - semnul "cifref lrel", §l eroziunl costale pe partea
Inferfoard a arcurior postenoare (sagetile gr); sa mai obsenva esofagul contrastal cu B si deformal
- Impins de aorta, slueta cordulul este modificatd - hipertrofia ventricululu sténg

{Colectia doctor Maniue L)

Tomografia computerizati

Artera subclaviewlara dreapta aberanta

- originea distal de artera subclaviculard stanga

- traseul posterior de trahee si esofag

Areul aortic pe dreapta

- artera subelaviculard stangd aberantd

- ramificarea in oglinda (fafa de cea normali) de reguld este asociata

Coarctatia

- sectiunile axiale sunt departe de cele ideale pentru vizualizarea istmului

- ¢valuarea CT necesitd sectiuni spiralate cu reconstruetii in planuri sagitale si
coronare

316 Semiologia radiologicd a toracelu



Fig [ 11

_ Coarclatia de aoria

Aorografia: imedial distal de arters subciaviculars stingd se poaie obsena segmeniul coarctal
(sageata), distal de care conlrostares este reduss; aons ascendents, cirja gortel s ramurile sale
sunt dilatate; se mal vizualizeaszd colsteralale dilatate cu traiect sinues, In special aners mamara
Interna.

Tomografia prin RMN

Avantaje

- lipsa radiagulor jonizante

- posibilitatea examindni multiplanice

- evaluarea morfologiei §i funcliel valvelor

- evatlueaza morfologia structurilor intracardiace

Diagnosticul diferential

Formatiuni mediastinale in oricare compartiment

Toate masele mediastinale trebuie considerate de origine vasculard pind la
proba contrarie; in special daci:

- sunt adiacente unor structuri vasculare cunosgute

- prezinta calcifican murale

- au forma ovali sau rotundi cu contur neclar

- se vizualizenzi slab in proiecie ortogonala
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Morfopatologie/ Fiziopatologic

Date penerale

- anomaliife sunt destul de frecvente

Embriogenezi

- artera subelaviculard dreapta aberantd apare prin regresia incompleti a parjii distale a

arcului aortic drept primar

- arcul aortic pe dreapta: intreruperea dubldrii in embriogenczi a arcului dubly dinire

artera carotidi comund stinga 5i artera subclaviculard stangd

Macraseopic
- coarctatia: membrand obstructiva la mivelul istmului aortic

Clinic

Presentare

Artera subclaviculard dreaptd aberantd

- cea mai freeventd din anomaliile arcului aoric

- diverticulul Kommerell Vrgit poate cauza disfagic (disfagia lusoria)

- 1/3 din bolnavii eu sindrom Down cu cardiopatii congenitale au artera subclavieulara

dreaptd aberantd

Arcyl gorti
- ramificérile in oglindi
- asocierea cu cardiopatii congenitale (tetralogia Fallot, DSV, CAP)
Artera subclaviculari stiingd aberanti
- i s¢ asociazd cu cardiopatii congenitale
Coarctatia
- HTA la extremitaiile superioare
- lezium asociate
— valva aortica bicuspida (25%)
- anevrisme it locul coarctani sau la vasele circuitulu Willis
~CAP=an DSV
== sindromul Tumer
Fratament
- doar in anomaliile simptomatice
- chinurgical sau angioplastic cu balon in stenozele pe segment scurt
FPragnostic
- corectia chirurgicald comportd rise de morbiditate si mortalitate
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CONJUNCTIV

SCLEROZA SISTEMICA

De retinui:

- afceliune generalizatd a (esutului conjunchiv: simonin: sclerodermia

- afectare reticulonedulard baxald simetricd cu chisturi de 1-30 mm $i/sau "fagure
de miere”, plaméni micgorati in volum; esofagul continand aer

- complicatii: insufieienid renald, HTP, afectarea cordului, cancer pulmonar,
priewmonie prin aspintic, disfunctic esofagiand, bronsiofita foliculard, brongiolita
obliteranti cu pnewmonie in organizare ( BOOP)

- prognostic: supraviefuirea la 5 ani 70%, cauza cea mai frecventi a decesului este
predmonia prin aspiratic

Manifestiri imagistice
Cheia imagistica: ingrosare bazala interstitial cu esofagul dilatat

Radiografia toracelui

-modificata in 20-65% cazuri

- progresarea dc la reticulatie bazala pana la fibrozi severd

- pattern-ul de modifican reticulonodulare bazale simetrice extinse cu chisturi
{1-30 mm) si/san "fagure de micre"

- seaderea volumelor pulmonare, uneori disproportional afectani pulmonare
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-ascensionarea diafragmului poate fi cauzati de asemenea §i prin atrofia §i
fibroza muschiului frenic

- esofagul dilatat, avand nivel hidroaeric (mai bine vizibil pe cliseul lateral)

- ingrogarca pleurei si colectii lichidiene (rar - sub 15%)

- musculoscheletal: eroziuni costale superioare §i posterolaterale (< 20%),
resarblia falangelor distale, calcificar nodulare

Esofagografia
Esofag dilatat fari peristaltica

Tomografia computerizata §i CT de inalta rezolutie

- HRCT mai sensibili fapi de radiografia toracelui

- distributie perifericii posterioari, bazali

-spectru larg de modifican: de la opacitigi in "sticla matd" 5i micronoduli pani
la "fagure de miere"

Fig 121

Boleroza sislemica

Radiografie loracicd standard: se observd reducerea campuriler pulmaonare, sscensionores
disfragmuluy, modifican reticulonodutars bazale simetrice si modificar in “fagure de miare",
adenapatie hilard bilaterala; ingrosan pleurale sub forma de opacifien paracosiale n bandd si
placarde In cdmpurile inferioars bilateral (sageti), (Colactis doctor Elena Volcovskl)
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- hmfadenopatie (60%)

- dilatarea esofagului (30%)

- ingrosdn pleurale, pseudoplici (33%)

- HTP (= 50%), poate fi prezentd 1zolat de afectarea pulmonari interstifiald

Recomandari imagistice

- HRCT este mai sensibila pentru afectarea pulmonari

- pentru afectarea esofagulu - esofagografia
Diagnosticul diferential

Pueumonita interstitiala comuna (U1IP)
- lipsesc modificarile esofagulu sau modificarile musculoscheletice

A~

Fig 122

Solernza sislmica,

Radiografie loracicd standard; se observd opacitdll retculonodulare pe ambale cdmpun pulmonare
preponderent bazal sl modifican fibrochistice In “fagure de miere® (fibroza avansata), infaror pa
dreapta Ingrosare pleurala. Hilun trabecidare,

(Colectia dactor Tn medicird, conferentiar Sergiu Matcoveehi)
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zhestoza
- placi pleurale
- lipsesc modificarile esofagului si eroziunile distale 1a clavicule
Artrita reumatoidi
- lipsese modificirile esofagului
Reactie la medicamente
- lipsesc modificirile esofagului
Sarcoidoza
- lipsese modificarile esofagului
-modificarile parenchimale localizate pe zonele pulmonare superioare i medii

Morfopatologic/Fizinpatolagie

Date pencrale

- productic excesivil si depunere tisulard de colagen

- plaminul este al 4-lea ca frecven|d a afectirii organ, dupd piele, anere si esofag

Etinlogie! Patogenie

- 5t suspectd facton genetici §i/sau de mediu

- seidered nivelului errculant de T-supresor si de killeri narmrali podate micgora supresia
libroblastilor

- anticorpii antitoporzomeraza 1 {30%), antiARN-polimeraza |1 i antihistone se asociazi
cu leziunea pulmonard interstitiala

- anticotpii anticentromer se atestd in variantele CREST. in care lipseste afectare
interstitiaki pulmionara

Epidemiofogie

- de reguli debuteazi la virsta intre 30 51 50 ani. raporiul B:F=13: |

- prevalenta joasi 1,2 © 100 000 populatic

Mucroscopic

- fibroz3 interstifiald in zonele subpleurale ale lobilor inferior, care Poate progresa spri
stadiul final de afectare pulmonara (identic cu UIP)

Micrascopic

- UIP: proliferarea fibroblagtilor, fibrozd si distorsionarea arhitectonicii

= NSIP: celulard sau fibrotica

- brongiolitd foliculard 51 BOOP

- modificari ale vaselor mici - proliferarea intimald, hipertrofia medici: modificirile
mixomatoase pot conduce la HTP

Clinic

Prezentare

- Indurarea, ingrosarea si intinderca pielii, fenomen Raynand, ale wlburari vaseulare,
manifestiri musculoscheletale, atingere viscerali - plamini, inima, nnichi, tract digestiv

- dispneg (60%), tse, junghi toracic, hemoptizie, disfagie

- criterii majore: afectarea pielii proximal de articulatiile melacarpofalangiene

- eriterii minore: sclerodactilie, cicatrice atrofice la virful degetelor, fibrozd pulmonars
biluterald bazala )

- diagnosticul pozitiv: sindrom Raynaud, aspectul tipic al modificarilor cutanate si al
afectani viscerale
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- cel mai freevent prezintd sindromul Raynaud (90%), tendinite, artralgii, arme

- dismotilitate esofugiand, reflux gastroesofagian, candidozi esofagiand, stricturd
esolagiand, scidere ponderald

- anticorpi antinucleart { 100%)

- tesigle funetionale pulmonare: modificin restrictive sau obstructive, scfiderea capacitiii
de difwsiune

- LBA: vanazi de la alveolid hmfocitard la alveohia neutrafilicd

- semnele de selerodermie se observa in:

- CREST. fasciita difuzi cu eozinofilie, boala cronici wansplant contra gaxda

Evolufic naturald

- afecturen pulmonard indolentd si progresiva

- complicatii: insuficierta renald, HTP s afectiuni cardiace, cancer pulmonar (alveolar gi
adenocarcinom) §i pnedmonia prin aspiratic

Tratament

= Elmﬂlﬂma[‘tlﬁ

- i cxistd tratament specific

- instalarey insuficieniel renule poate de fapt ameliora manifestarile de alectare
museuloschelelicd

Pirognostin

- grray, supraviciuirea la 3 ani 70%, cauga cea mai frecventd de deces este ppeumonia

prin aspiratie

LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC

De retinui:

- colagenoyd vasculard cronicd, mai frecventd ks femai

- manifestin toracice in 70% eazuri

- ingrogarea pleurer sau colectia lichidiand pleurald sunt cele mai frecvente
- elevarca diafragmului datoritd slabir mugchiului frenic

- manifestin tromboembolice din sindromul antifosfolipidie

- tiiai miulte medicamente pot provoca fenomenul lupic

Manifestiri imagistice

Cheia imagisticd; colectii lichidiene pleurale miei, bilaterale inexplicabile sau
ingrogar pleurale la femeia tanard

Radiografia toracelui
- ingrosare a pleurei sau colectie lichidiana pleurala (50%)

— de reguld mici (51 in cazul cand sunt bilaterale si cand unilaterale)
- modificari interstifiale asemandtoare celor din LIP
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Fig 123

Radiagrafie toracica n lupusul artemates sistemic

Dpacitali reticulonodwlars in cdmpurite pulmanare medi i infrricara bilateral, prepondeesnt
hiliohazal, opacitdti liniare in campurile puimonare inferioars - steldciasl discoida (sagelie)
obliteraraa- sinusurilor costodiafragmale @ ascensionares wgoard @ hemidiafragmeion

A B

Fig 124

A - radiografie loracica de fald: se observa opacitati de intensidate madis ou distribulie periferica gl
bazald; pe stanga diafragmul cu aspact Aplalizal din cauza prezental lichidulul gl aderentelor, hilun
difgtate, indurate;

B - lomografia computerzata: zong de consolidare In reglunile coricale 5i ingrossams components

infarstifiale, lichid In cavitalas pleurald pe stangs
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- elevarea diafragmului (disfunctie diafragmaticd) - 20% (fig. 12.5)
- atelectazii bazale (fig. 12.3, fig. 12.6)
- consolidare
- pneamonie
— hemoragie
-- prieumonita lupicad acutd
-- infarcte din tromboembolism
— BOOP
- cardiomegalie (fig. /2.5, fig. 12.6)
-- coleetie pericardica
- insuficienta renala
- chisturi §i cavitati cu peretii subtiri sau grosi
-HTP

Tomografia computerizata de inaltid rezolufie

- mai sensibila fatd de radiografia toracelu
- noduli centroacinan (20%)
- ingrosarea peretilor bronsici sau brongiectazii (30%)
-- adenopatie moderatd (sub 2 ¢m) 20%

Diagnosticul diferential

Edemul pulmonar cardiogen

- ingrogarea interstitiala este mai rardl in LES

Preumonia

- date radiologice identice, se intalneste adeseort in LES

Sindromul Goodpasture

- modificarile parenchimatoase sunt mai severe fatd de LES
Pneumonita interstitinld comuna (UIP)

- "fagure de miere", care sunt rare in LES

NSIP

- NSIP celulari prezintd modificari identice, NSIP fibrotica - "fagure de miere"
Toxicitatea medicamentelor

- medifican identice; multe medicamente produc modificirn de tip LES
Artrita reumatoidi

- ingrosarea interstitald este mai rard in LES

Pleuropericardita virala

-modificarile sunt identice, insa evolutia - limitata
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Morfopatologie/ Fiziopatologie

Date generale
- colagenozil vasculard implicind: vasele (HTP gt vasculitd), seroaseéle si articulutiile,
rimichii, SNC, piclea
- eliopatogenie
- neclnoscule
— indusd de medicamente: procainamidi, hidralazing, izoninzida, lenitoing,
antiaritmice, anticonvulsivante, antibiotice (afectares renali si de SNC de reguli lipseste)
- epidemiologie
= 50 cazari lu 100 000; raportul B2 F=1: 10
Macrascopic
- patologia pulmonard nespecifici
— vasculith, hemoragii sau BOOP
Microscopic
-orpusculil hematoxilinici patagnomonici, dar sunt rar in pulmom

Clinic

Prezentare

- criteriile de dingnostic (oricare 4)
= picle (80%): rash malar; fotosensibilime
- ulceratii orale { 15%)
== ariropatic (85%)
-= sgrozite [pericardica sau pleurale] (50%4)
= proteinurie sau cilindrurie (30%)
— epilepsie sau psthoze (40%5)

FTAN

A B

Frg- f25

lupus erllematos sistemic

Radiografie loracics de fala (A) si tomografie plana {secliune la 7 om) (B) S cbsarvd opacidl)
neamogena de infenstale medie i mars, hilaleral in campurike pulmanare medli BLELIDENOEN = prgumonits
lupica. Elevarea disfragmului cu reduceres sriilor pulmonase. Cardiomegalie 81 bombares arters)
pulmnnars,
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Y

Fig. 120

Lupus ertematos sistermic

Radiografia toracica de fad: se obsarvd sinusurle costofrenice oblitarate, bilaferal diafragmul cu
aspect aplatizal din celza prezentel lichidulul, af canil nivel orizontal se poate dislinge, opacitai
jinigre Tn cémpunle pulmonare inforicare - atelediazi discode (sdgefie) Largires silueted condulul -
coleclie penicardica

— hematologic: anemie sau pansitopenie
— anticorp anti-ADN
- alectiunes pleurali de repuld durcroasi
~hemoragiile ou se exteriorizonzl neapdrat prin hemopiizie
- anticorpi antifostolipidic (4007%) .
- funcpia pubmonari; modificirile restrictive cu capacitatea de difuziune a gazelor normala
reflecti disfuncin diafrugmatica
- pneamonite lapied aculd
-= gnte rard, dor cu pericol vital . .
~ — febriv, tuse, hipoxie necesitind ventilatic mecanicid
Evolufie naturald
- boald cronicd (= 10 ani) cu exceplia pngumonitel acute
- rise tromboembolic sponit, infecti oportuniste
Tratamemn
- corticosterpidieni sy imunosupresante
Pragnostic
- bould cronici
- in prieumoniti lupicd acutd mortalitaten este inaltd
- de obicei cauza decesului este sepsisul sau msuficienta renala
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POLIMIOZITELE

De retinut:

- grup heterogen de miopatii cu patogenezd imund, caracterizate PrNIT-Un proces
inflamator la nivelul muschilor striafi, la care se asociaza facultativ manifestin cutanate
- manifestdrile respiratorii sunt reprezentate de pncumonii prin aspiragie, alveolite
fbroezante, BOOP, leziumt alveolare difize, wmor ( pritnare sau metastatic), insuficient
respiratorie secundard slabirii fortei muschilor respiraton

- preumopatiile acute sunt datorate fenomenului de aspiratie secundar disfuncyici
glotice prin afectarea musculaturii faringiene proximale, 1a care se adau st inficiile,
staza. vasculita pulmonard si embolismul

- "plaméanul polimioyitic” consta din asocierea infillratiei interstitiale bazale cu alveolita
libroasi I

Manifestiri imagistice

Radiografia toracelui

- mai sever sunt afectate regiunile pulmonare bazale (fig. 12.7)

- volumul pulmonar micsorat

- elevarea diafragmubhu

- atelectazii bazale

- fibroza interstitiala (5-30%) tradusd radiologic prin imagini reticulare ce
progreseaza, ulterior transformandu-se in imagini reticulonodulare sau imagine in
"fagure de mierc”

Preumonia prin aspiratie

- consolidin segmentare in ariile implicate

- mai frecvent sunt afectati lobul inferior i mediu pe dreapta

Afectiuni pulmonare interstitiale

- leziuni similare celor din alveolita fibrozantd idiopatica

- opacitati reticulare sau reticulonodulare bazal

- 1magine in "sticld mata"

-imagine in "fagure de miere" in stadiile evolutive finale

Tumaori

- incidenta sporiti a neoplasmelor, in special a carcinomului bronsic

- simptomele PM/DM pot precede tumoarea cu 1-2 ani

Disfunctia muschilor respiratori (< 3%)

- pneumonii recurente sau dopuri de mucus

- clevarea diafragmului

- atelectazii bazale
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Fig 127

Darmatopolimiozita.

Radiografia toracicd standard {A) repetald la acelagi pacient la interval de un an (B). Se
ohearvd campurile putmonare micgorale, elavarea hemidiafragmelor, atelectazii discolde
bazal(A - sdgatile). fibrozd Interstiliala preponderent bazatd sub formé de imagini
raticulars (A) ce progreaseazd uitarior (B) spre imagini reticulonodulare sl imagina In
“fagure de miere”, obliterarea sinusurilor cosiofrenice. Hilit cu modificari de staza
(Colectia doctor Ana Siirbul)
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Raritafi
- hipertensiune pulmonari
- vasculite/capilarite pulmonare cu hemoragii alveolare difuze

Tomografia computerizati
- utild in determinarea zonei de prelevare a biopsiei
- util pentru prognostic, monitorizarea evolutiei bolii g1 raspunsului la tratament

Tomografia computerizati de inalti rezolugie

- Opacitili liniare §i opacititi in "sticla mata" {90%)

- consolidari pulmonare frecvente, preponderent in lobul mediu siinferioreu
distributie peribronhiali si subpleurald (5024)

- consolidrile de obicei sunt datorate BOOP

Diagnosticul diferential

Preumonitele interstifiale difuze

- modificari in "fagure de miere" bazal si periferic

Preumonia

- Opacitate omogena, cu bronhograma acrica

Sarcoidoza

- distributie mai mult nodulard si peribronhovasculard decat subpleurala si
reticulari

Fiziopatologie/Morfopatologie

Date generale
- afectares musculaturii striate prin procese inflamatorii nesupurative
- facultativ se asociaza manifestirile cutanage - dermatopolimiozitd { denmatomioziti)
- incidentd mai mare la sexul feminin (B:F=1:3)
Hrivlogie/Patogenie
- facton patogenctici importanti cunoscuti
- factonii infectiost: mfectia virald si infestarea cu toxoplasme
-- autolmunitatea
-~ 1schemia: tromboza progresiva a capilarelor, la nivelul ciirora se observa depozite
de IgM. C_5i fibring
Morfoparologie
- leziunea primordiali este necroza focali a fibrelor musculare perifasciculare
- pierderea striatiunilor
-- degenerescenta hialind sau vacuolard
— nuclei voluminosi cu tendingi la centralizare
== prezenta macrofagelor
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Clinic

Manifestari musculare

- aslenie musculari progresivi ce cuprinde musculatura centurii pelvine i a coapsei,
ulterior musgchii centurii scapulare 51 ai cefei

- atrofii musculare cu zone indurate (tardiv)

- disfagie-disfonie-disaririe

- diminuarea reflexelor tendinoase

Manifeseari articilare

- artritd acutd sau subacutd ranzitorie

- artritd de tip "reomatoid” cu evolutic cronicd, deformanta

Manifestdri cardiovasculare

- fenomen Raynaud

- mipcardite cu tulburdri de ritm si de conducere, tulburdri de repolarizare, insuficienti
cardiaci

Manifestdri cutanaie

- enitem liliachiu, heliotrop: periorhitar (“in echelari™), pe nas si obraji ("in Muture”),
frunle, gat

- edem periorhitar si uneori la nivelul fegel 5i membrelor

- telangiectazii periunghiale

Muanifestari pulmonare

- dispnee (prin afectarea muschilor respiratori §i fibrozi pulmonard)

- embolii pulmonare

Tratament

- corlicoterapie

Frognostic

- este in general rezsrvat

- halnavii cu PM care supraviefuiesc au o limitare funetionald severd

GRANULOMATOZA WEGENER

De retinut:

- triada vasculitei: sinusurile paranazale, pulmonii, Ainichii

- pattern-urt: noduli excavati, consolidan cireumserise §i edem difuz

- implicarea cilor respiratori superioare poate conduce la stenoza subgloticd,
care se poate recunoaste, dar deseori se omite pe radiografia toracelui

- corticoterapic 81 ciclofosfamida

- poale recidiva cu acelasi tip de leziuni, cu alt tup de leziuni, cu stenoza de céi
aeriens sau arti de consolidare

Manifestiri imagistice

Cheia imagistica: noduli multipli excavati si stenozi subglotica
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Fig f2.8

Granulomatoza \Wegenar,

A - radivgrafie toracicd de fa44: se observd hemitoracele stng micgoral In volum ouretractia
arcurilon costale Tn porllunea mijlocie s mal vizuaiizasza opachah neomogens de intensitate medin
cu distribufie mediobazald pe draapta gl pe toald ara pulmonului stang: hilul stang dilatat, omogen;
B - tomografia computerizata: zone de consalidare biisteral, preponderent Tn regiunila madulars 5iin
segmentale postarioars, ngrosarea seplurlor intarlobulare,

Radiografia toracelui
-nodul solitar sau noduli multipli
— clar delimitat sau prost delimitat (depinde de hemoragia inconjuritoare)
- deseori cavititile au perefii grogi (50%)
- extinderea rapida sugereaza suprainfectia sau hemoragia
-- dimensiuni variabile. se pot contopi in mase mari
-- preferential in lobii inferiori
- pot fi unilaterali (15%)
-- atunci cand sunt multipli - de reguli< 10
— POt regresa sportan
- consoliddn locale sau multifocale, la fel pot excava
- consolidare difuza datorati hemoragiei
- afectarea de tip interstifial este rard, de reguld secheld a edemului sau
hemoragiei la pacientii cu afectare cardiaci sau renald, dar poate de asemenea fi
cauzata si de granuloame
- colectii pleurale (20%)
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-adenopatia hilard sau mediastinala este rara
- stenoza subglotica (mai des la femei) tardiv in evolutia boli
- stenozele de cii aeriene mai periferice pot conduce la atelectazii (lobare sau
segmentare)
- postterapeutic
-- modificarile parenchimale ar trebui sa inceapd sd dispard dupd o
siptamani
—- dacd nu se amelioreazd - se suspecti asocierea infecpiel
-- normalizarea completd in mediu intr-o lund (2-6 s&ptamini)
-recidivele
-- 50% au acelasi partern §i localizare
— alte recidive sunt stenoza de cii acriene sau modificdri de tip consolidare

Tomografia computerizati

-nodulit localizali preferential periferic subpleural

- similar metastazelor, nodulii pot avea vasul de alimentare

- consolidarile periferice triunghiulare probabil se datoreazd infarctelor
- nodulii pot fi inconjurati de halou - datoritd hemoragiei din jur

- bronhiile concentric ingrosate, fie local, fie pe segmente lungy

Recomandiri imagistice
CT este mai sensibild, de obicei este suficienta radiografia toracelui pentru
diagnosticare si monitorizarea tratarmentulul

Diagnosticul diferential

Metastazele

- anamnestic de cancer cu celule scuamoase sau de sarcom
Infectii (fungica sau TBC)

- manifestarile mdiologice sunt identice

- pentru diferentiere sunt necesare culturile

Embaoli septict

- noduli cu evolutie rapidi

Granuwlomatoza limfomatoida (limfoame non-Hodgkin)
- afectarea SNC sau cutanatd, Tn rest nodulii multipli excavagi sunt identici
Nuoduli reumatoizi necrotizafi

- anamnestc de artnita
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Sindroame renapulmonare
- sindromul Goodpasture

- hemosideroza

- periarterita nodoasa

- sindromul Churg-Strauss

- LES

Marfopatologie/Fiziopatologie

Date generale
- vasculith pulmonari: inflamatie $i necrozd a vaselor sanguine
- plimanii sunt adesea implicatt in vasculitd datoriti patului vascular mare si expunerii
la antigenii din aet
- etiologie/patogenie: necunoscute; se suspectd inhalarea de antigeni
- epidemiologie
-- prevalenta 3 : 100 000 papulaie, ceva mai frecvent la birbayii de 45-50 ani
Micraxcopic
- vasculita vaselor mici i medii; necroza si hemoragiile sunt frecvente
- granuloame fird semne de necrozi (este obligatoric excluderen infectici)

Clinic

Prezemare
- de reguli in legturd cu manifestrile din partea cailor respiratorii superioare: rnik,
sintzila
- simptomele pulmonare sunt nespecifice:
-- tuse, febrd, dispnee, hemoptizie, junghi loracic
-- cazurile cu leziuni nodulare de obicei nu prezintd simptome
- frecventa implicarii sistemice
— pliimydnii (95%), cdile respiratorii superioare (85%), rinichii (80%), pielea {507,
articulatiile (50%), cordul {30%), SNC (20"%). ochii (20%)
- afectarea limitatd: doar plimanii; de reguli evolueaza spre afectares sistemica
- ser c-ANCA (anticarpi antineutrofill citoplasmatici)
-- sensibilitatea 95% in formele clasice $1 70% in formele limitate; specificitatea 99%
-- importantd pentru diagnosticare; nivelele coreleaza cu activitatea bolii
Evalupie narurala
- de reguld diagnosticare tardiva
- consolidarile de reguldl se datoreazi infectici
- hemoragiile difuze sunt nespecifice
- recunoasierea depinde de afectares sistemici a bolii
Tratament
- corticosteroizi sau imunosupresori (in special ciclofosfamida)
FPrognostiv
- cauza cea mai freeventd de deces este afectaren renald
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SINDROMUL SJOGREN

D reginut:
- hoald autoimund, alectnd In special femeile de varstd medie
- deseon asociatd cu alte boli ale jesutalui conjunctiv {sindrom Sjdgren secundar)
- infiltratie tisukard extinsi cu limfocite B policlonale
- cheratoconjunctivitd uscatd, xerostomie, paretite recurente
- radiografia: afectare pulmonard miterstipiala (UIP, LIP), modificin fibrochistice,
preumoenil recurente. afectare de cii acriens
- rise sporit de pseudolim fom i Himfom

Manifestari imagistice
Cheia imagisticd: chisturi cu pereti subtiri (rar)

Radiografia toracelui

- modificatd in < 30%

- pattern reticulonodular, predominantd bazala (de obicer)

- ingrosarea peretelui bronsic, bronsiectazii

- bronhopneumonii recurente

- atelectazii

- pleurezii sau ingrogéri pleurale (rar)

-HTP (rar)

- limfadenopatia sugercaza pseudolimfomul sau limformul malign

Tomografia computerizatd de inalta rezelufie

- predominanta bazald

- bronsiolectazii, noduli centrolobulari sau opacititi ramificate
- alenuare mozaicd, air trapping

- opacitati alveolare - bronhopneumonic sau pseudolimfom

Diagnosticul diferential

Preumonita interstifiala comuna (UIP)

- lipsese chisturile cu peretii subtiri, ingrosare interstifiald subpleurald

Azbestoza

- plci pleurale, lipsesc chisturile cu peretii subtirt; linii parenchimale lungi §i
scurte
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Granulomatoza cu celule Langerhans

- chisturile predomind in lobii superiori

-noduli centroacinar mici

Reactie la medicamente

- lipsesc chisturile cu pereti subtiri

Limfangiomiomatoza

- chisturile mai difuze, colectii pleurale lichidiene, preumotorace spontan
Preumonia cu Pneumocystis carinii

- chisturi (pneumatocele) dupa infectia cu prieumocist

Morfopatologie/Fiziopatologie

Daie penerale
= proces autoimun
- etiologie/patogenic
—5e suspecta etiologia viralwe EBV. HOV, herpes 6 (HSV 6), retrovirsi
Muacroscopic/Chirurgical
- infiltratie limfocitard, atrofie glandulard, wiburn de seerefie lncrimald, salivard si de
mucus in ciile respiratorii J
- modificin pleuropulmonare { 30%)
— il aeriene
— traheohronsite
=== brongiolite foliculare
—BOOP
-- pneumenii récidivante
-~ ufectare pulmonard interstitiald (30%)
- pneumonie interstitiald limfocitici (L1P) (difiu)
--- paeudolimfom (localizan)
— tip UIP
— pleurezic exsudativii sau fibrinoasa, ingrogin plearale | 10%)
— limfadenita
- arteriopatie pulmonard plexogenici (rar)
— amiloidoz este o manifestare secundard
Microscopic
- infiltrarea tesuturilor cu B-limfocite policlanale
- vassculitd sistemicd a vaselor mici si mari

Clinie

Prezentare

- Terrie (90%), vrsta medie 535 ani

- sindrom sicea: xeroftulmic; xerostomie, nis useat

= Vocea rigusitl, tuse, durent pleurctice; disprice

- tumefierea glandelor lacrimale, submandibulare, parotide

- mfeclii recurente: bronsite, pricumonii (secundar tulburinior de secrefie)

- asacierca ou alte boli autbinume: hepatita cronica sctiva, citoza biliar primitivit, tireoidita
Hashimoto, miastenia gravis, celiachia, disfunctii renale tubulure, tmiopatii, neuroparis, tulburiri
ale SNC, sindrom Raynaud, vasculite, purpurd, poliartropatii, hipotiroidism, splenomesalie
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- sindromul Sjégren secundar se asociazd cu aririta reumatoidd, scleroderma, LES,

polirmioeia

- Tactorul reumitoid pozitiv (90%6), anticorpi antimeeleari (T0%)
- limfopenie, leucopenie, gamapatie policlonald 1gG, leM
- diagnosticare
-- sindrom sicca
- teste modificate: Shirmer, cu roz de Bengal
— biopsia de glande salivare mici
- sialografia parotide
— depistarea anticorpilor contra antigenilor nuclean extractibili (anfi-55-A, anti-55-8)
- teste functionale pulmonare: tulburdsi obstructive (eventual reversibile) sau restric-

tive. sedderca capacitiiii de difuziune a gazelor

- LBA - limfocitoza

Tratament

- i existd tratament specific, doar de sustinere
-radicre si chimioterapie pentru limfom
Pragrastic

- sindromul Sjigren primar poate progresa rapid
- rise de limfom Hodgkin sau non-Hodgkin

SPONDILITA ANCHILOPOIETICA

De reginut:

- =inovitd, sacroileitd, spondiloartrozi tormcolombard, anchilozd, eifozi

- predispozifie genetica: HLA B_, majoritatea barbati, varsta de debut 15-35 ani

- atectiunile pleuropulmonare apar tardry, sunt rare, de reguld asimptomatice

- radiogralia: modilican fibrochistice in lobn superion, chisturi, cavitdt, atelectazil
cleatriceale i micetoame

- hemoptizia din micetom poate fi cu nse vital

- de reguli nu reduce speranta de viata

- dilaiarea aonet ascendente si insuficientd aorticd

Manifestiiri imagistice

Cheia imagisticd: modifican fibrochistice in lobii superiori cu anchilozi

vertebrald

Radiografia toracelui

- modificar fibrochistice simetrice in lobii superiori, sunt rare { 1%)
- atelectazii cicatriceale s1 bronsiectazn de tractune

- chisturi i cavitati cu peretii subtiri sau grosi

- ingrosarea pleurel, pneumotorace 8%

- suprapunerea aspergiloamelor
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- pleurezie (rar)
- modificari osoase
- anchiloza aproape constant precede afectarea pulmonari
- cifoza
— sindesmofite
-- vertebre pitrate
- articulatia manubriosternal erodata sau fuzionati
-- osificarea articulatiilor costovertebrale
- dilatarea aortei ascendente si insulicienti aortica

Tomografia computerizata de inalta rezolutie
- modifican fibrochistice apicale
- modificin pulmonare interstitiale non-apicale
-- opacitati in "sticli mata"
— benzi subpleurale bazale
-- ingrogarea septurilor interlobulare
- ingrogarea peretelui brongic, bronsiectazii, dilatarea traheii
- emfizem paraseptal, chisturi, cavititi, micetoame
- limfadenopatie (moderati)
- pleurezie exsudativa

Recomandiiri imagistice
Radiografia toracelui suficientd pentru stabilirea diagnosticului

Diagnosticul diferential

Tuberculoza

- lipsesc anchilozele vertebrale
- necesita culturi
Histoplasmoza

- lipsesc anchilozele vertebrale
- necesita culturi

Sarcoidoza

- lipsesc anchilozele vertebrale
Silicoza gi antracoza

- lipsesc anchilozele vertebrale
- calcificare "in coajd de ou” a ganglionilor limfatici hilari si mediastinali
- anamneza profesional3
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Morfopatologie/Fiziopatologie

Date - generate N

- cavitifite colonizate cu formarea micetoamelor (Aspergillus fumigatusy say infecti cu
micobacteriile nontuberculoase

- pepelica

— predispozifie genetica: HLA B

Macroscopic/Chirurgical i

- hronsiectazii, traheobronhomegalic, BOOP

- bule

Microscopic )

- fibroza nespecifica, nfiltratie limfocitar cronici, fragmentare elasticl, degenerarea
colagenulu

Clinic

Prezentare
- prevalenta aproximativd | a 2000, mporiul B F=§ ]
- dureri in spate, in torace, fatigabilitate, scadere ponderald, febrd moderata
- hemoptizia poate fi provocata de micetom §1 comporntd rise vital
- reducerea mobilittii cutiel toracice, cifori
- valvulith aorticd (5%)
-afectare plcumpulm{:-narﬁ (1-2%)
- debut tardiv, 15-20 ani dupd afectarea coloanei
— modifiedr Ghrochistice in lobii superiori, asimptomatice
- TPF: madificir mixle - de hiperinflatie sau restrichive
Tratament
- protezarea aortic pentru valvolopatii
- embolizared de arterfi bronsicd sau interveniia chirurgicald pentru hemoptizie
- ratamentul infectiei suprapuse
Prognostic . )
- mortalitatea din spondilita, colita uleeraliva, nefritd, TRC, afecfiunca respiratone
- de regulii speranta de viald normald
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POLIARTRITA REUMATOIDA
De retinug:
- afectiune inflamatorie cronica nesupurativa simetricd, cu deformari si distruetii
articulare 51 periarticulare progresive
- afisctarea sistemuli respirator in 5-10% cazuri
- complicatiile pleuropulmaonare sunt mai freevente la pacientii cu forme amiculare de
evolufie gravii, cu titre inalte ale factorului rewmatoid, eu noduli subcutanati
- pulmon reumatoid: lezium mterstitiale cu tendinga la fibroza inerstiiali dified,
eventual pleurezie
- manifestiri: pleurezia, pneumopatia mterstifiali i, bronsiolia obliterativa, nodulii
reumatons

Manifestiari imagistice

Cheia imagistica: prezenta nodulilor reumatoizi subpleural, in special in lobii
superior

Radivgrafia toracelui

Afectarea pleurei (necroptic se atesta in 40-75%)

- pleurezia se instaleazd in perioada activi a bolii sau poate preceda artrita

- de obicel, este unilaterald. in cantitate micd si asimptomatica

-in 30% cazuri sc asociazi cu alte leziuni pleuropulmonare

- ingrosare pleurald vizibila pe radiografia toracelui in 20% cazuri

- riscul de empiem pleural creste sub tratamentul cu corticosteroizi

-necroza §i excavarea nodulilor reurnatoizi pulmonari pot cauza aparitia
fistulelor bronhopleurale cu formarea piopneumotoraxuhui

Leziuni ale parenchimului pudmonar

Preumopatia interstifiala difuza

- se constatd la 5-25% dintre bolnavii cu PR

- manifestdrile radiologice sunt greu de diferentiat de cele din alveolita
fibrozanta idiopatica

- opacitifi reticulare s1 reticulonodulare bazal bilateral

- imagine in "fagure de miere" in stadiile evolutive finale

- reducerea progresivi asimetricd a volumului pulmonar

- prezenta nodulilor pulmonari utila in diagnosticul diferential cu alveolita
fibrozantd idiopatica
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- diferentierca fibrozei pulmonare indusa de sdrurile de aur, penicilamina si
metotrexat de pneumopatia din cadrul bolii este foarte dificila
- semne de HTP in cazul unei evolutii lent progresive

Bronsiolita obliterativa

- mai frecventa la femei

- radiografia toracelui poate fi normald sau prezintd modificarile unei ugoare
hiperinflatii pulmonare

Nodulit reumatoizi pulmonari

- se depisteaza la 0,2-0.3 % dintre persoanele cu PR

- mai frecvent la barbati

- radiologic au dimensiuni de la cativa mm la cativa cm

- localizarea predominantd este in zonele peniferice: subpleural (se pol observa
la toracoscopic), de-a lungul septurilor lobulare, in special in lobii superiori, uneori
sc situeazi endobronsic

- se pot complica cu excavare in 50% cazuri

- ladeschidere in pleuri apar pneumotoraxul, colectile lichidiene sau empiemul
pleural

Sindvomul Caplan
- noduli pulmonan cu diametrul intre [ $1 5 em, cresc rapid 51 deseori excaveaza,
la bolnavii cu PR ce au avut expunere documentati la praful de carbune

Vasculita pulmonara

- radiografic toracica normala sau prezentind opacitati interstitiale

- semmne de HTP

- in cazurile cu hemoragii alveolare difuze pot fi observate opacitafi alveolare
difize sau focale

Tomaografia computerizati
- utild in determinarea zonei de prelevare a biopsiel
- utild pentru prognostic, monitorizarea evolutiel bolii $i rispunsului la tratament

Tomografia computerizatd de inalta rezolutie
Pneumopatia interstifiala difuza
- imagine in "fagure de miere" progresiva de la baza spre apex
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- emfizem pulmonar

- brongiectazii de tractiune

Bronsiolita obliterativa

- atenuare tip mozaic, cu o neomogenitate marcatd a densitétii pulmonare in

lobulii pulmonari adiacenti

- Inexpir air trapping

Fizlopatalogie/Morfopatologic

Date penerale

- sexul masculin, tabagismul, prezenta nodulilor rematoizi subcutanati, titrele inalte de
factor reumatoid i de Ac antimucleari sunt factori de rise importan|i pentru leziunea pulmonard
interstifiald

- prevalenta - 1% din populatia generald

Etinfogic/Putogenie

- 8¢ suspectd factori genetici, infectiosi si imunalogic

- titrele inalte de factor reumatoid se asociazd cu leziuni pulmonare severe

Morfopatologie

- histologic nodulii reumatoizi prezintd o zond centrald de necrozi, inconjuratd de straturi
succesive de histiocite, limfocite i fibroblasti

Clinic

Prezentare

- debutul este insidios. progresiv

- stare prodromala: astenic, iritabilitate, insomnic, subfebrilitate, scaderea apetitului,
pierdere ponderald, poliartralgii fugace, fenomene Raynaud

Munifestart articidare

- afectarea preponderenta a articulatnlor mici distale: tumethetis si deformiri, limitare
dureroasd a mobilitipn active si pasive, muschii din veecinfitate se atrofiazi

- méina reumatoidi (in "spate de camila")

- piciorul reumatoid

-- picior plat
= halis valgus + devierea externd a celorlalie degete (in "gheard”)

Munifestari exiraarticulare

- cardiopatic reumatoidd granulomatoasa 3-10%

- periearditd 400

- mipcarditd interstitiali 20%

- goronarita

- fenomene Raynaud

- amiloidoei renald

- neuropatii periferice predomimant senzitive

- cheratoconunetivild, iridociclisa

- polimiozita nodulari

Marifestars pufmonare

- in formele severe manifestarile clinice sunt similare celor din fibroza interstifiali difiei
idiopatici

= dispnee progresiva de elon

= uneori fuse

- tahipmee
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- crepitajii pulmonare fine in regiunile bazale

- hipocratism digital

-sedderea CVP VILCPT

- P40, normald, dar scade rapid la efort lizie
Tratament

- analgetice

-AINS

- corticoterapic locald i generald
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Capitolul X111

D IVERSE

ATELECTAZIA PULMONARA

De retinut:

- reducerea volumuluil unui plamén sau a unei porfiuni de pldman cu pasirarea
perfusiei

- sinonim: sindrom de condensare pulmonara retractild

- tipuri: obstructiva, nonobstructivd (prin relaxare, prin compresie §1 adezivi)
- semne; deplasarea scizurilor, mediastinului, diafragmului g1 hilului spre
plamdnul colabal

- dingnosticares prin radiografie toracicd, CT pentru elucidarea canzei

Manifestiri imagistice
Cheia imagistica: deplasarea scizunlor

Radiografia toracelui

Semne directe

- opacitatea de intensitate medie sau mare, mai frecvent omogend, insofita de
reducerea in volum a teritoriului afectat

- aglomerarea vaselor pulmonare i bronhiilor in lobul afectat
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Fre 131
Aspectul radiclogic n Incidenta PA §i Iaterald in diferite grade de alslectazie a LSD (schama).

La o colabare mai micd (A) lobul produce o opacitate mal intinsd de o infensitalte mai slaba. Odata ou
prograsares gradulul de colabare (B 5l C) lobul alelectaziat se micsoreazs In dimensiw| 5l spoTeste
intensitatea opacitalil, Limitels infenioare ale opacititii lobare da reguid sunt concave, nsa rareorl se
pat prezanta. rectlinil shu chiaf convaxe (se considerd 4 aceasta este In funclie de “vileza"
colabarii gl de exprimarea Inflamaliel Tn lobudl afeciat)

I schema G este arstat "virful de cort! dialragmatic; care apare datorits tractiunil pleurei din catiza
pigrder valumulul pulmaonar si asle un semn indirect ulll Tn diegnosticares atelectaziel LSO

I ‘.
A
|
|
e
Flo 132

Alactazia lobulul-superer pe drespla din canoer ohatructiv al branhiel lobulul BLpiGr

A - pe radiograma toracetul lobul superior drept mull colabal formeazd o opacitals omogend ce
mimeaza o formaliune paratraheald (mai ciar vizibila pe fregmentul de radiograma: Ci; se mal poite
uiserva elevaraa hemidiafragmului ¢ tracliunea craniald a hilulul pe dreapla

B - tomografia conventionald a plamanului drept (sectiunes 13 cm) confirm& modificarils, depisiate
pe radiograma PA i mal evidentiaza intinderea cranfomedinld a plegre disfragmatice, care formeaza
aga zisul "varf de can® (clar pe fragmeniul de fomograma D)
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Semmne indirecte

- deplasarea scizurilor, mediastinului si traheii spre atelectazie

- tracjiunea in sens apical (LS) sau bazal (LI) a structurilor hilare

- hiperexpansiunea compensatorie si hipertransparenta ariilor pulmenare aer-

ate

- elevarea cupolei hemidiafragmului ipsilateral

-"hemia" plamanului controlateral

- ingustarea ipsilaterali a spatiilor intercostale cu o pozilie mai oblic a arcurilor
costale

- "semnul siluetei” - pierderea interfetel ace/tesut moale conduce la stergerea
conturului structurilor adiacente plaménulu colabat

- deplasarea in inspir a mediastinului si traheii spre teritoriul atelectatic (semnul
functional de stenoza bronsica, semnul Holezknecht-Jacobson)

- atelectazia de LSD (fig. /3.1-13.3)

- colabeaza superior 1 medial: stergerea conturului VCS si aparitia calotel
apicale de tesut moale

— produce elevarea hilului drept §i a scizuni mici (cu concavitatea indreptata
spre bazi)

—-radiografiile PA si in incidenta laterala: scizura mici deplasata superior

— radiografia in incidentd laterald: portiunea superioard a scizurii mari apare
deplasati anterior

-- masd centrali: "semnul S revers" al lul Golden

- peack-ul juxtafrenic: cortul diafragmatic (fig. 13.2)

- atelectazia de LSS (fig. 13.5)

- colabeazi anterior; stergere parfiald a conturului sting cardiac §i
opacitate "in voal" suprapusa pe hilul sting, ce poate fi confundati cu o ingrosare
pleurali

- in incidenta laterald: scizura mare deplasatd antetior

-- semnul Lufisichel (fig 13.4): segmentul superior al lobului inferior
catizeazd o transparentd in formd de semilund intre arcul aortic §i lobul superior
atelectazat

-- vizualizare obscuril a conturului cardiac stang, datoratd suprapunerii
segmentelor linguale hipoaerate st trunchiului pulmonar

— hernierea segmentului anterior hiperextins al lobului superior drept
(figura 13.4B, figura 13.5C)
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Atelectazia lobului superior pe dreapta din cancer pulmanar

A - opacitale omogend de intensitala medie 8 lobulul superor drapt usor calabal
(deplesarea ascandentd a sclzurii micl); alevarea cupolel hemidiafragmului drept;
deplasaraa madizstinulul spre dreapta; hilul drept este mull elevat Tn incidenta laterala
dreapla (B} lobul colabat apare sub forme unei opacital] triunghiulare cu varful arentat
spre hil =i baza spre perslele toracic

C - (peste 4 luni; pacienla Tn decubil dorsal din cauza stérl qrave) cpacitatea este mai
intensd g are dimensiunile mal mici (solabarea completd a lobulul superior drapt);
expansiunes compensalorng a lobulul Infarior si a calul mediu. care apar Mpartransparant:
(lobul maediu ge axtinde spre apex, ccupénd locul tobulll superiar colabat), umbra cordulul
apara merlta din cauza poziliel de deoubil
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- atelectazia de LMD (fig. /3.6, fig. 13.7)
-- colabeaza sub forma de triunghi spre conturul cardiac drept
- in incidenta PA: stergerea conturului drept al umbrei cardiace
-- in incidenta laterald: opacitate de forma triunghiulard sau "in banda™ cu
haza la peretele toracic antenior si virtul spre hil
-~ portiunea inferioard a scizurii man deplasatd anterosuperior, iar scizura
mici deplasatd posteroinferior

)

Fig. 13.4

Atelectazia lobulel supenor pe stépga din cancar branhogen

A - 0 opacitale de Intensilale siaba (lobul superior stAng colabal) s& suprapuns pe parlea
supafioard 8 hamiloracelul stdng, facdnd s8 apard mai dens (aid de regiunes
controlaterald. Hemitoracele sting esie micgoratl Tn dimensiunl. spalille intercostale sunt
Ingustate, lar coastele au un tralect mal oblic. Traheea =ste deplasatd spre stAnga, hiul
giing este mull tractionat cranial, O zond de transparents separd arcul sortic de msrginga
mediald a opacité)ll lobului superior stang colabat (sagell] sub forma de sacerd
(Luftsichel). aceastd zond hiperransparentd asle datd de porfiunile LIS hiperexting, cara
8 §juna 58 ooupe partea agico-venirald a cawtdlii loracice.

B - iniincidenia latarald se vede cé hemitoracele stdng este ocupat aproape Tn Tnlragime de
citre labu! inferior stang hiperexpansional, Scizura interlobaré apare deplasata mull
antarior {s8geil). delimiténd lobul superior, care apare turlit ventral.

Anterior de lobul superior stang colabat In regiunea retrasternala apare o
hipertransparanta (varfurl de sigeil) care este datd de hiperaxpansiunea segmentalor
labulul auperior dregt ("hermierea” plamanuiui drept). Datoritd acestai hiperaaralii devine
clar vizibila aorta ascandents.
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Aspectul radiologic in incidenta de fals si laterald In dilerite grade de atslectazie a lobulul
superior pe stdnga (schema), Schema C aratd caracterul mai intens al opacitatii lobului
atelectatic, reducerea dimensiunilor campulul pulmonar stang, precum si “herniarea”
plamanulul drept, care este responsabild de formarea unel zone de hipartransparents
lncallzale retrosternal in incidenta latarala.

- atelectazia de L1D (fig. 13.8, fig. 13.9)
-- colabeaza posteromedial si inferior
—inincident PA: opacitate triunghiulard medial la baza pulmonar; sterge
conturul diafragmuhn
-- vizualizarea scizurii mari
-- stergerea conturului drept al umbrei cardiace

- atelectazia de LMD 51 LID
-- aparc prin implicarea bronhului drept intermediar
-- cimpul pulmonar inferior se prezintd opacifiat
--mediastinul 5i diafragmul sunt deplasate spre zona colabati

—aspect similar colectiei pleurale: conturul drept al inimii si al diafragmului
A B o
Fig 13.6

Aspectul radiologic in incidenta de fals s |aterald in diferite grade de atelectazie a lobului
mediu pa dreapta {schema),

Sterse
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Fig: 137

Atelectazia lobulul mediu pe dreapia din cancer bronhogen,

A - Tn incidenta poslero-antenoard se obsarvd contunl cardiac drepl neclar gl 0 opacilate slaba;
nenmogens s slab deimitatd in campul pulmonar inferior drepl,

B - In Incidenta \ateratd scisum mare sl scizurg mica sunt paralele (sageli) delimitand clar o
opacitate amogend Tn formé de banda cu dilslarea porlfunil proximale; care se suprapune pe umbra
cordulul - alelectazia lobului mediu.

— structurile mediastinului superior (vasele, fesutul adipos) se deplaseazi
spre dreapta i formeazi o opacitate triunghiulara paratraheal superior ("semnul
tnunghiului superior")

- in incidentd laterald: scizura mare deplasatd posterior, opacitate vaga pe
vertebrele toracice inferioare, treimea posterioara a hemidiafragmulu drept capita

contur neclar (fig. 13.10)

"N

A B C

Fig 138
Aspectul radialegic Tn incidenta de talh si laterala Tn diferite grade de atelsctazie a lobulul
inferior pe draapla (schamé)

Diverse 351



E F |

Fig. 139
Alslectazia lobllul infarior pe dreapta din cancer pulmanar (T}

Se pbserva o opacilate mal putin bmogena in reglunea paramadiastingld a campulul (nferlor
drept (varfurl de sagell). Opacitalea se suprapyne pe hilul despl deplasat caudal,
lacandu-l mai pufin cfar Hemiloracele drept este micsorat In valum

Paratraheal pe dreapta se cbserva dpacitates triunghiulard (sageil), datd de siructurile
mediastinulul superior deplasate spre dreapta ("semnul trivnghiului superior).

In cémpul inferolateral pe drespta se observd opacitdii linlare, care reprezinid atelectazii
discolde in Jobul mediu, Atelectaziile discoide sunt datorate reoreniarnl branhiel lobulul
mediu hiperexpanslonat §i-deplasat, cu hipoventilatla leritoriufui dependehl, Alumei cand
apar in segmaniels linguals, secundar calapsulul de ot IAferiar stiing. sceste -atalectaz))
discoide sunt cunosoute ca semnul Nordenstrém

- atelectazia de LIS (fig, [3.11)

-- frecvent observata dupa interventii chirurgicale pe cord

-- creslerea opacititii retrocardiace cu obscuritatea vaselor lobului sia
hemidiafragmulu sting

— deplasarea caudali a hilului stang

— levorotatia siluetei cardiace cu aplatizarea taliei cordului (semnul netezirii
taliei cordului)

~ obnubilarea parfiald a arcului aortic datorati deplasirii mediastinului
Spre stanga
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£ B
Fig L3 in
Radiografia In Incidanta laterald dreapta (A) sl tomografia computerizata (B) la pacieniul
din figura 13.9
A - gg observd clar o opacitale wunghivlard relativ omogend in regiunea posterioard a
campulul Infarioe drept (lobu| infarior colabat), unde conturol diafragmulul devine neclar
B - la tomografia computerizatd paraspinal pe dreapls se alestd o opacitale, care esis
formata din umora si din fobul inferior colabat

([~

g 131

fapaciul radiologic in incidenta de fatd s laterald in difente grade de atelectazie & lobulu
Inferior pe sténga (schema)
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Fig. 13,12

Radiograma da fald (A) le o pacientd cu endocardita infectioasd aratd pe stinga bazal
alelactazil discoide, largirea siluetel cordulul Radicgrafia de control (B) arata disparilis
atelectazior $i revenirea la normal a dimensiunilor cordulil

- atelectazia subsegmentara (discoida)
--opacitafi iniare lungi care sunt mai groase decit liniile Kerley B (figura
13.12)
-- indicd o stare de reducere a volumului pulmonar; sunt frecvente
postoperator sau la pacientii in stare critici
--se mai pot observa in embolismul pulmonar

- atelectazia de intreg pulmonul (fig. 13.13, fig. 13.14)

-- opacifierea completd a intregului hemitorace cu deplasarea
cardiomediastinald ipsilaterala

- hiperinflatia plamanului controlateral

== In incidenti laterala silueta cardiaci - hemidiafragmul si hilul sunt ob-
seure

~ diferentiazi de colectia pleurald masiv (deplasarea mediastinului spre
partea controlaterald)
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Fig, 1313

Alalgctazia pEamanulul dregt din cancer pulmonar

Hamlloracely drept micgorel in dimansiuni] erig puimonard dreaptd apara opaoifiata In
talitate: hemidigiragmul no se vizualizeaza, Mediastinul deplasat spre dreapta (devialia
trahail]. Pe stanga hiparinfialie compensatoria

Fig 1304

Atoloctazis plamanului stdng din cancer pulmonar excbhrongio

Scollosa toracica dexiroconvexa Hemitoracaie stang micsorat In dimensiuni;, aria
pulmanard stangd apare opaciliald; hemidialragmu) sting delimital imprecis. Maediastinul
deplasal spre sthnga (deviatia {rabet). Ampulare de bronhie primiliva - stanga

friverse 355




- atelectazia rotunda (sindromul Blesofsky)
- —deobicei localizatd in lobul inferior, linguli sau lobul mediu pe dreapta
-- Se dsociazi cu ingrogdrile pleurale (din azbestoza) din lobii inferior
-- masd subpleurald ovoida, cu contur bine delimitat cu bronhogrami
aericid (60%)
--semnul "cozii de cometa" (desenul pulmonar din vasele si bronhiile
rasucite patrunzéind in opacitate
- majoritatea sunt stabile pe parcursul a multor ani
-~ se pot rezolva spontan, in rare cazuri pot creste

Tomografia computerizata
- poate contribui la determinarea cauzei (spre exemplu, leziuni obstructive de
hronhie)
- nici una din metodele imagistice nu poate pune in evidenta daca lobul atelec-
tatic este steril sau infectat

Recomanddri imagistice
CT utild pentru excluderea leziunilor endobronhiale si pentru confirmarca
atelectaziei rorunde

Diagnosticul diferential

Preumonia

- prezintd opacitate, dar nu si pierdere de volum
Embolismul pulmonar

- Opacitatea situatd periferic

Cancerul pulmonar

- alelectazia rotundi poate simula cancerul pulmonar

- cancerul este 0 cauza frecventa a atelectaziei pulmonare la adult
Colectia lichidiand interlobard

- opacilatea este fusiforma

- prezenta imaginii arterei lobului mediu in afara opacitatii
-modificarea formei opacitatii cu fazele respiratiei

Morfopatologie/Fiziopatologie
Dare generale

- tipuri de atelectazie:
- obstructiva (bronhograma aerici lipsestc) - rezolid din fnchiderca compleid
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Fig 13,15

Melactazia terapeuticd a LSD la un pacient cu-amiizem pulmanar

A - imagineg CT sectiune axiald: se observd hipodensitatea lesululul puimonar, cu distructia
sgplurilor inieriobulare

B - imaging CT secliuna axiald: se obsarvd o apacitate pe dreapia paramediastinal, care
reprezinta LSD colabal, pleura Ingrosatd

C, D -imaglne CT prin reconstructie iridimensionald cu vVizualizarea plaurel, se obsetvd
snizura interlabard orizontald pa dreapta [n pozille anatomicd inainte de (ratament (C) si
deplasares & craniald odatd cu reduceres In volum a LSD dupd tratament (D)

[(Coléctia doclor Toma T.)

{obturarea) sau aproape completd (obstructie subto@ld) o bronhiel ce aprovizioneazi teritoriul
pulmonar respectiv

— prin compresie | pierderea de volum pulmonar este proporfionald cu volomol ocopat
al cavitdph pleurale) - reprezinid alipires peregilor alveolan, provecatdde furtirea pliomdnulu prin
acumuolarea de lichid (hidrotorace) san aer {pneumotorace) intre foitele pleuralé, precum i prin
formajiuni de volum ale peretielui wracic, pleurei sau parenchimulul pulmonar. comunicarea
Brunlivi respective. cu exteriorul fiind libérd
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- adeziva - expansiunea incompletd a plamanulu indusa de prerderea surfactantului:
situatia se observa in sindromul de detresd respiratorie acutd la copiii prematur, in pneumonitele
prin iradicre, in contuziile pulmonare §i in alte forme de detresa respiratoric a adultului

- gradul afectarii functiei de ventilare 5i de drenare u bronhici implicate determini tempoul
instalrii alclectazici, iar calibrul bronhiei obstruate determing intinderea zonei colabate: atelectazie
lobulard (acinoasa), segmentard, lobard, totala (a intregului plimin)

- ateloctaria lobari

— lobul afectat nu conjine aer. majorarea locald a opacildyii

— semngle de atelectare propertionale pierdenti de volum

- in caz de obstruelie wtald o bronhiel tempoul instalirii atelectazicl este determimat de
viteza de absorbtie 3 gazelor din alveole

— absorbtia completd a oxigenulul din zona neventilata are loc in 30 minute de la
obturare (gradient presional alveoli-capilar inalt)

— bioxidul de carbon este ahsorbit in 2 ore

- absarblia azotului dureaxd 6-8 ore (gradient redus), azotul joaci rolul unui splint
("ateld™) alveolar

-- obstructia lobara conduce la colapsul pulmonar timp de 18-24 ore atunci eiind se
respird cu der atmosleric

-- obstructia lobard conduce la colapsul pulmonar imp de $ minute atunci cind se
respird O, 100%, (absorbiia foarte lentd a azotului intdrzie colabarca)

- — obstructia bronhiei lobare poate s nu duci la atelectazic lobard datoritd ventilatiei
colaterale prin porii Kohn $i canalele Lambert, sau prin fisura brongica restanti

— ventilatia colaterald este mai bine dezvoltatd in interorul lobului decdt intre lobii
invecinafi. de aceea obstructia unei bronhii lobare de reguld produce atelectazic lobard, pe
cind obstructia bronhiei segmentare nu conduce neapirat la atelectazia segmentului respecliv

Muacroscopic

Parenchimul pulmonar;

- capild un aspect consistent

- nu produce crepitalie la compresic

- submerseazi

Micrascopic

Céile aerienc:

- incorporarea materialului striin in fesutul de granulatic

- tesut de granulatie intraluminal, stenozarea bronhitlor sau bronsicctazii

Plaman:

- nu sunt semne specifice: in piesele microscopice atelectazie

Clinic

Prezentare

- asimptomaticd; febra poate apdrea si in atelectazia neinfectati

- atelectazin de LIS: col mai des in conditiile de ATI

Tratament

- atelectazia nu este o entitate nosologicd; tratamentul axat pe hoala cauzatoare
Progrostic

- determinat de boala de baza
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ELEVAREA DIAFRAGMULUI

De retinut:

- diafragmul are o pozijie fnaltd 51 mobilitate redusd (sau exccutd o migcare
paradoxald - urcd in inspir)

- uscensionarea poate fi din afectiuni ale muschiulm {renic, ale nervului frenic,
plaminulun adiacent, pleurei sau organelor intraabdominale

- fluoroscopia poate fi utili n evaluares eleviini diafragmol

- cauzele cele mai frecvente sunt eventragia diafragmului anteromedial pe dreapta
st paralizia diafragmaticd

| -cauzacea mai frecventd a paraliziei unilaterale este cancerul pulmonar cu invadarea
nervului frenic

- colectia lichidiand subpulmonard deseon mimeaza elevarca dialragmului

Manifestari imagistice
Cheta imagistica: fluoroscopia utild in evaluarea mobilitati limitate

Radiografia toracelui
- dom diafragmal accentuat elevat fara semnul meniscului
-unghiurile costofrenice apar adangi, inguste si bine delimitate
- evaluarea filmelor precedente pentru a observa evolutia
- radiografia toracicd in decubit pentru evaluarea colectiei lichidiene
subpulmonare
- patru semne cardinale ale paraliziet diafragmului:
-- ridicarea diafragmului peste nivelul normal
- deplasare limitatd, absentd sau paradoxald in impul respiratici
-- migcir paradoxale in conditii de efort (strinutul)
- deplasarea mediastinului in timpul respiratici
- in eventraie:
-- cupola relaxati urcd pind la coasta a [V-a sau a [11-a, atingdnd uneori
chiarclavicula
-- diafragmul relaxat este foarte regulat si foarte fin desenat
— ascensiunca egald a stomacului si colonului §i prezenta triunghiului Quemnu
si Duval (fig. 13.17); in hernia diafragmatica cele doud organe opacifiate migreaza
la niveluri inegale, fapt ce denota intreruperea liniei diafragmatice
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Testul fluoroscopic (sau USG) al stranutului pentru a aprecia
paralizia/parezu

- migcarea diafragmului absenta, diminuati sau paradoxali - test pozitiv

- deplasarea mediastinului spre partea paralizata in timpul expirului

Examinarea cu bariu

- prinzul baritat pune in evidenta existenta stomacului volvulat, tipul si gradul
de volvulare (fig. 13.16)

- examenul radiologic al colonului cu substanta baritatd (administrati fie per
os fie in clisma baritatd) prezintd unghiul sting al colonului ascensionat. Cind se
realizeazi o buni opacifierc atat a stomacului, ¢it si a colonului, se observi foarte
bine spatiul dintre cele douii organc ce imping hemidiafragmul stéing si deseneazi
itre ele triunghiul Quemu si Duval (fie. /3.17)

- poate depista hernierca intestinului, indicind hernia sau ruptura traumatica

- in cazul rupturii traumatice mugchiul diafragmal apare in grosat

Tomeografia computerizati cervicala si toracici
- pentru masa invadénd nervul frenic sau pentru patologia peridiafragmala
- ingrogarcamugchiului diafragmal in cazul rupturii traumatice

Tomografia prin RMN
Arata cel mai bine anatomia diafragmului prin reconstructii sagitale si frontale

Figr (306

Eventratie diafragmatica (A) care sa poate Insofi de un valvulus (B) sau de o infllexiune a
tuberozitdlil (profil Tn picioare), cdnd realizeaza imagirea de retarig din "slomac n
cascada” - (C).
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Fig 1317

In relaxarea diafragmatica stomacul eaie
aspiral 18 baze hemiloracelul stang §i ia
aspect de volyulus, Trunghiul lul Duval g
Cuamu (sdgaatd)

Fii. 1318

Paralizie digfragmatica

Radingrafle toracics standerd s profil sténg: se observd In campurite pulmonare mediu sl inferlor
pa stanga o opacitate nesistemnatizald. necmogena, in inleronl careis se disting hipartransparenie
date de ansele intastinale (hawstra), care au ajuns Tn Interiorl cugti loracice odald cu elevares
hemidiafragmulul stang (sagelle negre indicd cupola hemidisfragmului) Supradiafragmal, in campul
mediu gi infanor infiltratie pnaumonica gl reactie exsudativa a pleursl (sigatile albe).
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Recomandari imagistice
Fluoroscopia utila pentru determinarea motilititii

Diagnosticul diferential

Herniile

- orificiul Bochdalek (>75% pe stinga)

- Morgagni (mai des pe dreapta, paracardiac)
- ruptura traumatica - 90% pe stinga

- contin intestine

Infarctul pulmonar din TEP

- zona de consolidare de formi triunghiulard
Seolioza

- modificari ale coloanei

- clevarea pe partea concavi a scoliozei
Colectie subpulmonard

- simuleazi ridicarea diafragmului, virful deplasat lateral
- lichidul se poate extinde in scizuri

Morfopatologie/Firiopatologie

Etilogie/Patapenie
- elevarea hitaterala
- neurologica prin afectarea maduvei spinale sau de trunchi cercbral, seleroza in
plact, migstenia gravis
— musculard: miopatia sau miodistrofia din LES
— subirenicd: din ascita, musa abdomimala, obezitate masivil, praviditate
- cancerul pulmonar este cauza cea mai frecventd a invazier mali eme a nervului frenic
- neuropatia virald de reguld implici nervul frenic pe dreapta

Clinic

Manifestart clinice

- de reguld evolueaza asimptomatic

- pareza bilaterala: dispnee, ortopnee, insuficien(s respiratorie, hipercapnic
Tratament

- de reguld nu este necesar

- stimutarea diafragmului in 1etraplegie

- rezultatele la distangi ale stimuldrii disfragmului nu sunt satisfcatoare
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PECTUS EXCAVATUM $I CIFOSCOLIOZA

D retinut:

- pectus excavatum poate cauza cardiomegalie falsa

- pectus excavatum produce semnul siluetei pe conturul drept al inima

- cifoscolioza apare in urma unui sir de boli

- deformarea severd se asociard cu dezvoltarea (tardiv) a hipertensiunil
pulmaonare $i a insuficientet respiratori

Manifestari imagistice

Pectus excavatum

- conturul drept al inimii deseori este sters decarece peretele toracic apasat
deplascaza plamanul aerat de la conturul cardiac drept

- inima este deplasati spre stinga §i rotati ("configuratie mitrala"); poate pro-
duce cardiomegalic falsé pe radiografia de fata

- gradul de infundare a stemului se vizualizeaza bine pe filmul lateral

- la femei, unghi ascutit la marginea superioard mediald a sanilor

_severitatea defectului poate fi cuantificat prin CT sau RMN

- "pectus index" = diametrul transversal/diametrul AP

- pectus index > 3,25 necesitd corectie chirurgicala

Cifoscolioza

- de obicei cu convexitatea spre dreapta

- in cazurile severe radiografia prezinti greutiti de evaluare din cauza rotagiel
toracelui $i a inimi

- unghiul Cobb (fig. 13.20)

- liniile sunt trasate paralel cu limita superioara a celei mai proximale
vertebre $i cu limita inferioard a celei mai distale vertebre din curburd vazute pe
radiograma de fati a coloanei vertebrale; unghiul se masoard la punctul de intersectie
a perpendicularelor pe acesie linii

Neurofibromatoza tip |

- 60% cifoscolioza, in toracele inferior pe un segment scurt scoliozi angulard
- implicd maximum cinci vertebre in curba primara

- orificiul intervertebral marit

- hipoplazia apofizelor transversale
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Flig 13,19

Pechis excavatum

A - radiografie standard. 52 observa o ugoard sooliozfi dextroconvexd, arcurile costale aniafoar:
gescind din exterior spre intarar sub un unghi mai asculil, spafile intercostale |argis pe droapitd
postarion i campul mijlociu; B - radiografie de profil sténg: se obaervd nfundares stamului (vazi
sdgefila)

Meningocele ale toracelui lateral

- cifoscoliozi cu meningocelele pe partea convexi

- masa mediastinald posterioard rotunda, bine definiti

- eroziuni costale si eroziuni de foramen ovale adiacent
-asociere cu neurofibromatoza

- hernierea meningelor prin foramen intervertebral

- dreapta mai des decit stinga

- 10% meningocele multiple
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Fig. 13.20
Masurarea unghlulul Cobb (schema).

Spondilita anchilopoietica

-¢ifoza

- corpuri vertebrale pétrate

- osificarea articulatiilor costovertebrale

- sindesmofite vertebrale, dereguladela T, la T ,

- osificar interspinale

- croziuni sau fuziuni ale articulatiel manubriostemale

Hipertensiune pulmonard arteriald in cifoscolioza severa indelungata
Diagnosticul diferential

Atelectazia de lob mediu

- opacitate cuneiformd (clin) suprapusi pe cord pe radiografia de profil
delimitatd de scizura mare 51 scizura mici deplasate

-stermul normal

Pernuga mare de tesut adipos pe dreapia

- sternul normal
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Fig 13

Clfozs

Radiografie de profil drept se observa micsorarea compurilor vertebrale ou ofesteres marcatd a
curburll coloaned dorsale s prognatin consecutiva & stermulul cu cregterea In folalitate a dlametrului
anleropastarion aofa deformald, |argitd, spatiul retrosternal hpanfansparent @rait, aplslizaren
diafragmuilui

A g

Fig. 13.22

Detormare complexd a cugtll toracice; care include si cifostoilozs.

A - radlpgrafie toracica standard: se observd micsorarea in volum & hemitoracsiil drepl cu
deformares arcurilor costale, care descriu semicercur] cu concavitatea caudald: =e mal
obsarva o opacitate paracardiacd dreapta, omogend, de intensitala mars, camm esle
rezullalul suprapunarit arcunlor costale: sileels cordului este l&rgitd, hemitoracsls siing
asle largit. arcurile costale orizontalizate, arla pulmonulul este hipertrensparenta: B -
radiografle toracica in incidentd latarsla siangh’ se observd marrea digmetrulll anleropos
terior gl aplalizarea disfragmuiu
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Marfopatologic/Fiziopatologie

Date generale
- pecius excavaium: deformarea (infundarea) sternului incit coastele anterioars
protruzioncaz
- gomgenital
- hemivernebrele pot conduce la scoliozi
- pencticd
- s asociazd cu scoliozd: ataxia Friedrich, sindramul Morquio. sindromul Ehlers-
Dimlos, sindromul Marfan, distrofia musculard, neurolibromatoza tp |
- epidemiologie
— pectus excavatum: deseori asociat cu sindromul Marfan, sindromul Poland, cu
seolioen, cu sindromul Pierre Robin
-~ scolioza esie idiopaticd in 80% din cazurile severe; predominanfa feminina &4:1
Macroscopic
- cifoza osteoporotica senild: fracturi vertebrale compresive multiple gi subtiers corticald
- boala Pott: cifora acutii (deformatie gibbus) la jonctiunea toracolombard, spatiile
discurtlor pasirate
- spondilit infecioasd: cifozd, masi paraspinald, distructic osoasg, pierderea de volum
a discului intervertebral (ingustarea discarilor imtervertebrale)

Clinie

Prezentare

Peetus excavatum cunoscut si ca "forace in palnie”, "torace infundibuliform" (anomalia
opusii pectis carinatum cunoscul ca "piept de pasire”)

- majoritatea pacientilor sunt asimptomatici

- ocazional prezintd modificari cardiace (suflu pe artera pulmonari, prolaps de VM,
simcope, sindrom WPW)

Clifascolioza

- afectiunea pulmonard restrictivi este rezultatul sciderii complianfet atit a pulmonului,
cil 5 A cutiel toracice

- restrictia conduce la hipoventilare, vasoconstrichie hipoxicd, hipertensiune pulmonard
arteriald, cord pulmonar cronic, hipercapnie si insuficientd respiratorie

Tratament

- corectin chirurgicald in carurile severe
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CARDIOSTIMULATOARE

Be retinut:

- electrostimulatoarele (pacemaker-ele) transvencase sunt intalnite frecvent

- complicatiile (pozifionarea gresitd, fractura de electrod, perforirile) se omit
deseori pe radiograma

- daci pe radiograma de fata varful electrodului este indreptat spre umarul sting,
atunci se va suspecia plasarea electredului in sinusul coronarian

- plasarea electrodului in sinusul coronar sau in venele coronare se contirmi
definitiv prin pozitia posteriourd a electrodului pe radiograma de profil

Manifestiri imagistice

Radiografia toracelui
Electrostimulatoarele transvenoase
Pozitionare normala
- pozitie perfecta: varful clectrodului de stimulare la apexul VD (apexul car-
diac in pozitia PA)
- pe filmul inincidentd laterald virful electrodului trebuie si fie pozitionat an-
terior st orientat spre stern
Pozifionare anormali
- in sinusul coronar
~ traiectoria electrodului foarte apropiatd de pozitia corectd in incidenta PA
-- cheta: in incidenta PA virful electrodului este onentat spre umarul sting
— inincident laterala: electrodul se va afla posterior de-a lungul limitei cardiace
Fracturarea electrodului
- localizérile freevente: in locul atasrii de generator, la incrucigarea coastei |
cuclavicula, la varful ventriculului
Dislocarea electrodului
- limite mart de modifcare a pozitiei vérfului pe radiogramele repetate
- in mod normal virful de electrod isi modificd usor pozitia datorita vanatiilor
in sistola si in diastoli
Perforatia miocardului
- Se suspectd atunci cand varful clectrodului se afld la o distanta mai mica de
3 mm de tesutul adipos epicardial sau de marginea siluctei cardiace
Infectia
- localizarea cea mai frecventd este loja generatorului
- 8e poate extinde de-a lungul electrodului
-edemul tesuturilor moi sau colectic lichidiand in vecinitates puacemaker-ului
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Fig. 13,73

Paciont de 48 ani, cu blog attoventrioular complet postinfarct 51 bradicardie sub 40 bataifmin
Gienerator de ImpulEurl electnce In parea superoard a hamiloracelul dreépt (in buzunarul formal sub
mugchiol pectoral mase). Sonda-alectrod o fost condusd prin yenesedila de vena cefalicé in vena
subclaviculars dreaptd, vena cava superlaard, atriul drepl, valva tricusplda, fiind ancoratd n
miocardul ventricululul drept

Le apexul VD sa mai obssrvd varful unui al dollea electrod, care fusess

[m=talat da drgentd, penird a asigura lemporar siimulares cardiscd cu un generator extam de
impuisur alectrice {sonda-electrod ntrodusd prin punchia venel subclaviculare sléngi §i condusa
pind Tn ventrculul drepl, Decsmece conductibilitatea alroventneulard pu s-a restabilit, a fost
Iimplantsl sistemul pentru stimulare cardlaca permanentd, electrostimulare ventticulard n ragim YW
(Ciolactia doctor Belsuld A

Tomografia computerizata
C'T poate [i utild in depistarea colectiilor lichidiene in jurul electrozilor de la
defibrilatoarcle implantabile

Tomografia prin RMN

- examenul prin RMN este contraindicat paciepilor cu stimulatoare si
defibrilatoare implantabile, deoarece cimpul magnetic poate induce curenti electrici
in electrozn stimulatoarelor si defibrilatoarelor implantabile

Alte metode imagistice
Fluoroscopia poate fi utili in examinarea cazurilor suspecte de fracturare sau
de dislocare a electrodului
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Fig 1324

Bérkat. 6 ani, cu blag sinoatrial gradul |l tranzitorky, simplamatic, Implantat sistemul da elactrostimulare
atriala: Generatorul implantabil plasat In buzunaml subeutan subclaviouiar pe dreapta. Sunda-slectrod
condusa prin vena subclaviculars dreapis, vana cavi superioard In alrul drepl §i ancorald prin
Tngurubare (contact sctiv) Tn miocardul atrial (paratele anlerclateral etajul mediu al atriuful dragt)
(Colecia doctor Beleutsd AL)

l _
Fig 1325

Sistam penfru stimulare cardiaca parmanentd bicamerald (3 o pactenta cu bloc atroventricuiar complet
congenital. Genaratorul implantat sub mugchiul pecloral mare, subclavicular pe: draapla. Sondeis:
electroz) {bipolare + gl - ) conduse prin vena subclaviguisrd dreapta gi Implantate: sonda atrald - n
urechiuga atriulul drept, lar sonda ventriculars - in regiunes apicald & ventriculului drept

(Colectia doctor Belautd A,)
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Facent do 16 anl cu stimulars vantriculars pepmanentd, in regim W pentru bloc atrioventricular
complet congenital. Tn aces| eaz prin loracotomis pa stanga, prin spafiul intercostal Voa fost fixa
electrodul Tn mincerd dinspre epleard. Genaraton! de impulsun implantabil a fost plasat Tn buzunand
format sub fascia muschiulul pectoral mare, subclavicutar pe st&nga.

Hidropneumotarace: pe slanga.

(Colsctia dootor Beleutd A )

Recomandari imagistice
- radiografia toracelui este, de regul. suficienta pentru diagnosticare
- luoroscopia utilil in examinared modificiri pozijiei electrozilor

Clinic

Creneralirdggi

Pentru stimuluren cardiaca:

- sistermul temporar de stimulare cardiaca (generator extern de impulsun electrice s
sondi-electrod transvenos instalutd in eovitatile inimii) este utilizat pentru tratamentul de urpenti
ol bradiatitmiilor severe sau in este diagnostice

- sistemul pentr stimulorea cardined permanentd consti dintr-un gencrator implantabil
si una sau doud sonde-electrozi ancorate la nivelul miocardului atrial si‘sau ventricular

2oud varanie de implantare a sondelor-electroz pentru stimulares cardiach permanenti:

- transvenos: sonda-¢lectrod condusd prin lumerul venei subelaviculare pind in
cavitdfile drepte ale mimii; fixarea cu suprafaja de contact poate i pasiva intre trabeculele
endocavitare sau activil - prin ingurabare

- miccandial: sonda-clectrod este fixatd chirurgical din partea epicardului
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Fig. 13.27

Complicatie a electrocardiostimulad! s o pacientd cu bosla nodulul sinisal oo bredicardia sinusala
severd

5S¢ observd generatorul implantabil plasat In buzunarul subowtan din dreaptn. Sonds-alactrod de g
genarator aste condusa prn vena: subclaviculara dreaptl, vena cava superipard fn atriul drapt. Se mal
poate observa o a doua sonda-electrod cu vArful implantat In veniriculul drept {sistermul precedsnt
fusese pentru stimulare ventriculara) gi &l dollea capat la nivelul atriulul drept. Peste 14 ani de la
implantarea sistemului de stimulare ventriculard sonda-slectrod s-a fracturst |3 mivelul venal
subclaviculare gl s-a deplasat din vena cavi supencard, formand o buckd in veha cava infarldard
(Calectia doctor Beleuia A )

Do tipun de generntonre de impulsun (pacemakere):
- monocamerale; care por corija si controla ritmul atrial sau ventneular
- bicamerale: pot controin, corija s1 sincroniza ritmul uinial si vemiricular
Complicafii
- deplasarea sau potionares anormald a electrodului in cavititile inimiis sinusul
coronarian, vena cava inferionrd sau tmctul de gjectical VD
- lractura sondei-electrod
- perforarea miocardului §i deplasarea electrodului in cavilatea pericardiald (grosimes
peretelui VD normal este doar 2-4 i, astfel ci este usor de perforat)
Epidemiologiv
- mcidenta moditicarilor ridiologice poate afinge 2045
— malpoeitiec 5%
— frncturd de electrod 2%
- perforupie 5%
— mfectare 5%
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Complicatil ale stimulanl alectrice cardiace.
Pacientd, 22 anl. cu canal atrioventrioular corectat la varsta de 2 anl. La varsta de A ani a suportat
implantul de stmulalor cardiac permanent, prin alectrod miocardial ventricular plasat exfraplaural
prin mediastinul anterior 5 ixarea generstorulul pe peretels cavitati shdominala In epigastni (se
poate ohsarva electrodul rémas). La varsta de 14 ani a fast implantat stimulatonl venticular
lrarsvenos cu plasares genoralomulil sub fascie mugchiviui pectoral mare, subclavicular pe
dreapia: La varsta de 20 ani-generatorul & fost inlocuit cu un stimulator cardiac fiziologic bicamearal
2l plasat Tn buzunarul vachl In regiunea subclaviculard, Dupd 2 ani genaratorul @ migrat din regiunea
subclaviculard dreepld. pe sub glanda mamard pand la nivelal diafragmulal, forménd o plags
suptrativa consacutly erodar tesutulul subaulanat.
(Colectia doctor Baleutd A.)

Prezentare

- disfunc(ia cardiostimulatorulul poate cauza sincape

- perforati poate produce contructii ale muschilor abdomimali sau sughil (prin stumularea
dinfragmului)

Tratament

- inlocuires electrodilul fracturat

- ineaz de perforafic se retrage electrodul g1 se reinsurubeaza in miocard
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STAREA DUPA PNEUMONECTOMIE

De retinut;
- pricumonectomie in antecedente
- diagnosticarea prin radiografic toracicd
- hipertrofie vicarianta gi emfizem al pulmonului restant
- deplusarea mediastinului 51 cordului spre partea operati
- sefiderea in volum a hemitoracelul operat
- obiective:
= recuneasterea comphicatiitor dupd exerers pulmonard
- depistarea recidivei (in speeial neoplaziile) pentru remterventie

Manifestiri imagistice

Imediat posioperator
- pneumonectomia lasa o cavitate largi (loja, sacul de pneumonectomie),
peretii de obicei fiind reprezentati de pleura parietala
- 0 vastd suprafatd de prelingere hemoragica, apoi serofibrinoasa. ce
realizeazi umplerea progresivi a lojei
- radiologic se traduce printr-un nivel hidroaeric progresiv ascendent in
torace; intr-un interval variabil de la |5 zile la citeva luni loja este umplutd in infregime
- colecpia lichidiand imbrafigeaza contururile structurilor adiacente:
- concavitatea internd a peretelui toracic in exterior
--conturul mediastinului basculant in interior
—in partea inferioard a toracelui scoate in evidentd conturul fundului
de sac costodiafragmatic posterior
- complicatii
—edem pulmonar postoperator
—dereglari de ventilagie
-- defect pericardic, hernie cardiaca
—emtfizem parietal

Tardiv_postoperator
Radiografia toracelui
- hipertrofic vicariantd si emiizem al pulmonului restant
- hemidiafragmul coborit, aplatizat
—orizontalizarea arcurilor costale si lrgirea spatiilor intercostale
-~ desenul pulmonar nu se extinde la periferia plamanului
("hipertransparenta")
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Fig. 13.29

Stare dupd prneumoneciomie dreapta.

S& ohsarvd: hemiloracele drept micsoral, opacilate intensd sitluatd pe toetd aia pulmenulul drept,
condifionatd de fpgrosares plewrs) g deplasarea organelor mediastinale: pe dreapta in cdmpul
superior la nivelu! pledtal se mal obizervd o placd calcard Intinsa ou fimite reta, linjame. Pe stanga
emfizam mafcst, pneumofibrord difuzad prepondarent hiliobazal, Organele mediastinului (treheea,
cordul, aora) deplasata mult spre dreapta

- hemitoracele gol controlateral micsorat, deformat, spatiile intercostale
ingustate
— opacitate intensd inferior, condifionata de ingrosarea pleurei 51 deplasarea
organelor mediastinale
--evolutia lojei spre fibrotorace nu este constant - majoritatea pacientilor
pastreaza un epansament rezidual definitiv
—superior - desen pulmonar prezent: hernierca pulmonului restant
-- pleura parietald poate apirea ingrosatd (=2 cm) in cazul pacientilor a
ciror evolutie a fost complicati cu accidente infecfioase
-- formatiuni nodulare, de ordinul ¢m, care preced ingrosarea globala a
pleurei (criteriul de benignitate a acestor ingrosdri este stabilitatea in timp)
- limitele pleurale sunt uneori neregulate
- bontul bronsic (daca existd) este usor de recunoscut sub forma unei claritati
bronsice; agrafele, dacd ele sunt metoda de suturare, pot ajuta pentru reperare
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Tomografia computerizata
- hemitoracele gol micsorat, deformat, spatiile intercostale ingustate
- cavitatea pleurei obliteratd, pleura costali ingrogatd
- hernierea lobului superior al pulmonului restant in hemitoracele gol anterior
sau posterior de mediastin
- hemiile posterioare apar in exclusivitate dupa prieumonectomiile stingi
~ dupa pneumonectomia dreapti, aorta descendenti inchide spatiul me-
diastinal posterior, condamnénd orice posibilitate de hemiere a plaméanului sting pe
aceasta cale
- organele mediastinului deplasate spre hemitoracele gol; cordul urmareste
deplasarea mediastinului
- bronhia principala a pulmonului restant este rotatd superior
- toracotomia posterolaterald poate fi urmata de o distrofie a muschiului mare
dintat, mare dorsal, trapez

Recidivele neoplazice

-identificarea adenomegaliei mediastinale/hilare este situatia cea mai frecvent
(adenopatiile neoplazice sunt recunoscute pe criterii morfologice sau retrospectiv
prin cresterea talied la doud examene)

- recidiva la nivelul suturii bronsice apare sub forma unei mase de densitate
tisulard, situata in contact cu bontul bronsic si invadind structurile adiacente

-recidivele in loja de pneumonectomie sunt recunoscute tardiv prin evidentierca
unet loje sub tensiune, biconvexe, deplasiand mediastinul

- recidiva neoplazic la nivelul parenchimului restant apare sub forma de lezimni
circumserise: noduli, unici sau multipli, mai rar sub formi de leziuni difuze: miliare
hematogene, limfangita

- metastazele osoase toracice, invadarea parietald a tumorii endotoracice

-epansamentul pleural poate 1 unica traducere a unei recidive

- epangamentul pericardic neoplazic

Morfopatologie/Fiziopatlogie

Daie gencrale
- cauzele herniei mediastinale:
- difercenia de presiune intracavitari dupd pneumanectomie .
- particularitafile anatomice ale mediastinului funterosuperior, posteroinferior); In
regiunea mediastinului anterosuperior (in spatele corpului sternal) sacul pleural al ambilar
plamani este despartit doar de un strat subtire de tesut conjunctiv 5 de vestiziile timusului. La
schimbarea presiunii intr-unul din hemitorace, in acest loc se petrece deplasares pleurei spre
partes cu presiune mai mic si prolabarca segmentului pulmonului restant in partea opusi cu
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formarea herniei mediastinale anterosuperioare. Lanivelul T -T, in locul unde esofagul, trecénd
prin diafragm, se distanfeard de la coloana vertebrald i aorta toracicd, poate rareor aves loc
hernie mediastinald posteroinferioard. Dacd dupa pneumoncelomie mediastinul nu este
stabilizat, el se poate deplasa excesiv spre hemitoracele gol. Atunci are loc hiperinflajia
pulmonului restnt §i rotatia ui impotriva acelor de ceasornic (dupa pneumonectomie dreaptii)
sau in sensul acelor de ceasornic (dupd pneumonectomie stanga).

SINDROMUL POSTPNEUMONECTOMIE

De retinut:

- ohstructia eiilor aeriene provocati de dislocarea extrema §i rotatia organelor
mediastinale cu hemierea acestor structuri in hemitoracele gol

- deteriorarea bruscd a stirii unui pacient cu hipertrofie vicarianta si emf{izem al
pulmonului restant preexistente

- mai des pneumonectomia suportati in copilarie

- lipuri: SPP drept, SPP sting; herme mediastinald anterosuperioard,
postervinferioard

- diagnosticarea prin CT sau bronhoscopie

Manifestari imagistice

Cheia imagistica: deteriorarea bruscd a starii unui pacient cu hipertrofie
vicariantd si emfizem al pulmonului restant preexistente

Radiografia toracelui
- pu prezinta semne specifice pentru sindromul postpulmonectomie, ¢i doar
cele din starea postpulmonectomie (pagina 374 ).
-- hipertrofie vicarianti si emfizem al pulmonului restant, hernierea fui in
hemitoracele controlateral
- hemitoracele gol controlateral micsorat, deformat, spatiile intercostale
ingustate
- permite excluderea unor afeciiuni capabile sa explice alternativ agravarea
bruscd a stirii pacientului: pneumonie, tuberculoza, pneumotorace efc.

Tomografia computerizata

- bronhia principali sau lobard este comprimata mult: intre artera pulmonara
stingd anterior §i aorta posterior (SPP drept) sau intre artera pulmonara dreapta
anterior si vertebra toracicd posteror (SPP sting), cu tendinta de amputare a bronhiei

- bronhia principald a pulmonului restant este rotaté superior

- la fel sunt prezente toate modificarile din starea postpulmonectomie (pag. 374)
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Fiy. 13.30

A - radiografia: toracelui la un pacient de 50 anl, care & suporal pulmoneclomie dreapltd in coplidrie
(12 varsla de 10 ani) Memitoracele drept ricsorat, deformat, scoliozd sinlstroconvaxs. e draapla
infarmr opacitate Infensa conditionats de Ingrogares pleurst si deplasarea organelor metdinstinale
supanor pe dreapta desen pulmonar prezent (LSS hemiat in hamitoracals drepl). Pe stinga
emfizem marcat (hipertansparentd, lamres spatiiler intercostale), predmofibrozd dified; in campul
mijlociu, n veclndtatea hilulul - opacitats neomogens (datoratd edemului pulmonar), Organels
mediastinului (traheea, cordul, aorta) deplasate mull spré dreapta,

B - radingrafia scelulas! pacient fa varsta de 30 an|, Aspectul este foars ssemanitor (gradul de
hernisrs & ptamanulul, lipsa modificariior infiltralive MAsive)

Recomandari imagistice

- pentru confirmarea obstructiei bronsice sunt necesare C'T si/sau bronhoscopia

- HRCT si scintigrafia pulmonara pentru excluderea TEP ca si cauzi a alteririi
rapide a starii pacientului

Diagnosticul diferential

Embolia arteriald pulmonara

- ascensionarea unui hemidiafragm, atelectazia liniard. olighemia in pliménul
embolizat, dilatarea arterei pulmonare, revarsat pleural unilteral de mici dimensiuni.
opacitate triunghiulard periferica (infarct pulmonar)

Cancerul pulmonar

-atelectazic in caz de obstructie totald a lumenului bronsic
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Fie. 13,37

Roprezentore schamaticd & imaginii GT T oee de puimonactomis dreaptd cu hernieres pulmonilul
slang In hemitordosle goi

vena pufmonard. 2 - bronhla principaia, 3 - arters pulmonars stingd, 4 - bronhis lobara inferinard
comprimats, 5 - LIS, & - sora descendentd, 7 - esofagul, 8 - varebra foracica, 9 - vena asiges,

10 - artera puimonard, 11 - cavilatea pleursls, 12 - vene cava, 13 - vena coleclodne a Iobului superior,
14 - goaste, 15 - sorla ascendantd, 16 - LSS, 17 - stem

Hemitoracels. drept micsomt, defomat, spatiile Intercostale Tngustate. Cavitates pleurald obliterata,
pleura costali ngrosatd. Hermierea lobulul suparior &l pulmonulul stang n hemitorecele drapl, acupand
a reime din velumul scestula, Organsle madiastinului deplesete spra dreapta. Bronhia prncipals
stanga este rotatd superior, Bronhia lobard superoara stamgs comprimata mill (intre artera pulmarars
stAnga anlenbr §i aortd postetor) o lendinid de amputare. Trunchiul pulmonar distocal gi rofat spre
drespla. Viena cavi supericard - dislocald spre dreapta, ocupand focul proiechel arlersi pulmonars
drapla

Pheumonia
- opacitate omogend, cu bronhograma aerica, fiird deplasarca mediastin ului
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Fig. 13,33

A - schema hernleri pulmenului stdEng n caz de preumonectomie dreapts: se observa rofatia
pulmonulul stang restan impotriva acelor de ceasormic i crestersa Tn volum a acestuia consecutiv
emfizamulul vicariant: B - schama hernieri pulmonufui drept restant Tn caz de pReumaneciomia
slangé: se observa rofatia pulmonului restant Tn sensul acelor da ceasomic.

Morfopatologie/Fiziopatolgie

- daca dupa pneumonectomie mediastinul nu este stabilizat. el se poate deplasa excesiv
spre hemitoracele gol

- are loc hiperinflatia pulmonului restant si rotafia lui impotriva acelor de ceasomic
(dupa pnenmonectomie dreapti) sau in sensul acelor de ceasomic (dupd pneumoncetomic
stdngd)

- carezultal, are loo compresia bronhiei principale (sau a unei bronhii lobare) intre artera
pulmonard stingd anterior si aorta posterior (SPP drept) sau ntre artera pulmonard dreapta
anterior §i vertebra toracica posteror (SPP sténg)

- secundar compresiel indelungate apare bronhomaiacia ce influienfeaza negativ
prognosticul

- sindromul de postpneumonectomie s¢ intdlnegte mai frecvent dupd inliturarea
plamanului drept, 5T mult mai rar dupd pneumonectomie pe stinga,

Clinic

Prezentare

- dispnee progresiva, stridor 5i infeelii pulmonare recurente

- simptomele survin la citiva ani dupdl pneumonectomie

Confirmare

- obstructie de cdi acriene superioare la testele ventilatorii

- compresia de bronhie principali (sau a unei bronhit lobare) la CT sau bronhoscopic
Tratament

- implantarea de proteze expandabile la nivelul compresiei brongice

Prognastic

- determinat de prezenia bronhomalaciei
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EMBOLIE PULMONARA CUMERCUR ELEMENTAR

De retinut:

- cazuri ransime de injectare intravenoasd a mercurului clementar

- tulburiri de tip restrictiv ale functiei ventilatorii a pulmaonilor

- prezenja depozitelor de mereur metalic in patul vascular pulmonar repartizar
preponderent bazal

- prevenin opacitiilor metalice la locul injectinn

- diagnosticarea prin radiografie toracicl, CT

- determinarea concentratien mercurului elementar in Sdnge, unnd

Manifestiiri imagistice

Cheia imagistica: opacititi metalice, arhitectonica distribuirii cirora repeta
structura patului vascular pulmonar

Radiografia roracelui

- repartizare bilaterald, difuza, preponderent in lobii inferior

- prezenta corpilor metalici care repetd structura patului vascular pulmonar
- corpi striini metalici sub forma de conglomerat la locul injectarii

- posibild acumularea mercurului elementar in cavitatea inimii drepte

- posibile depozite cerebrale

- tardiv: opacititi metalice in glandele salivare, ficat, rinichi, colon

Tomografia computerizati

- confirmi prezenta multiplelor depozite metalice in patul vascular pulmonar

- ulterior, CT utild pentru determinarea dilatérilor chistice (brongiectaziile -
sechele tardive)

- detectarea opacititilor metalice lanivelul glandelor salivare, ficatului, inichilor,
colonului, confirmand eliminarea reptatd a mercurului

Diagnosticul diferential

Calcificari pleurale

- opacitdti de intensitate mare (calcica), de forma granulard sau in lizereu
- pe radiografia in incidenta laterald devin liniare

- intensitate mai micd a opacitatilor
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Fig 1433

Embolie pulmonard cu mercur matalic

A - radingrafia toracefn in incidentd PA: se observd opacitdll mulliiple. de intensitate matalicd, de
forma neregulata; B - radiografia torscelll in incidenta latarats dreapts: se obsarvd opaoidh mullipie
de intensitate metalicd; C - imagine CT, sechiune Ia nivalul bazet pulmoniing sa obssrya opacital
multiple de densitate metalcs, cu distribufie newntarma: O - redicgralia colllul: s& obgend opacitall
meialice |a [ocul injectdnl
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Litiaza pulmonara
- intensitate mai micd a opacitagilor

Clinic

Prezenlare

- gventual asimptomatica _

- rar granulomatozi pulmonard simptomaticd, urticarie, dermalitd, leucopenie, anemie,
staloree, afectare hepanci g1 renalid

- in asocierea intoxicatiei cu vapori de mereur metalic: inflamatia ciilor aeriene mar §i
migi, pneumonic interstitiali, afectarca SNC - tremor, hiperexcitabilitate, eretismul mercurial

Tratament

- dimercaprol, peniciliming, acid dimetilsuccinic

Progaostic

= favorahil

Diverse 383



BIBLIOGRAFIESELFECTIVA

. BARCANF. POPESCUP, VOICUT. - Diagnasticu radiologic in patologia organelor
toracale, Ed. Medicald, Bucuresti, 1980320 p.

1. BARKER A. -Respiratory dieases. fir: Cecil textbook of medicine, (Eds:Goldman L
Bennet 1), Saunders, 2000, p. 408-409

3. BOISELLE P. M., MCLOUD TH. - Case review. Thoracic umaging, Mosby, 2001, 181 p.

4. BOTNARU V. - Hipertensiunea arteriala: aspecte clinice, Chigindu, 1996, 192 p,

3. BOTNARU V. - Bolile aparatului respirator, Chisindu, 2001, 637 P

6. BOTNARU V. - Atelectazia pulmonard, Chisingu, 2003, 36 P

7. BUNGETEANU Gh., BUZATU M, - Erori de diagnostic in wherculoza pulmonard, Ed,
Medicald, Bucuresti, 960,212 p.

8. CIUREA T. - Bolile aparatului respirator, Universitiria, Craiova, (996, 142 P

9. CHU de Nancy - Cours de preumologic. Logoscript. 1996, 520 p.

I CHISLEAG Gh, - Radiologie medicald, Edilura Litera, Bucuresti, 1986, Vol. 1,410,

. COVALENCO I - Frziologie, Chisingu, Stitna, 1993, 142p,

12. DANIIL C. - Metode si tehnici uzuale in rientgendiagnostic, Polirom, Lasi, 1999, 263 p,
13. Davidson's principles and practice of medicine, (Eds. Edwards €. Bouctier T, Haslen €.,
Chilvers E.), Churchill Livingstone, 1999, 1175 P

4, DIDILESCU C.. MARICA C. - Tuberculazs - trecul, prezent, villor, Editura Carol Davily,
Bucuresti, 2004, 590 p.

15. DILWORTH P, BALDWIN D. - Respiratory medicine. Harwood Academic Publishers,
2001, 701 p.

H6. DUTU 5., NENESCLU Z. - Ghid de investigatii respiratoni, Editura Medical 4, Bucuresti,
1984, 246 p,

17 FISHMAN A, P. - Fishman's manoal of pulmonary diseases and disorders. McGraw-Hill,
20021174 p.

[8. FRASER R., PARE P. - Diagnosis of diseases of the chest, vol [ 11, LTV, W.H, Saunders
Company, Philadelphia, 1977, 2125 P

19. GOVAN A, MACFARLANE P, CALLANDER R. - Pathology illustrated, Churchill
Livingstone, 1981, 566 p.
20. GRANCEA V. - Bazele radiologiei 51 imagisticii medicale. Ed. Medicals. Bucuresti, 1996, p.329
21, HANSEL T., BARNES P - An atlas of chronic obstructive pulmonary disease, Parthenon
publishing group, 2004, 2900 p,
22, Harrison Principiile medicinei interne, Teora, Bucuresti, 1997, 2770 p,

23, Imaging, (Eds. Bankier A_, Gevenois P, European Respiratory Sociery Journals Lid.
2004, 355 p,

384 Semiologia radivlogicd a toracelui



Imizgme U pegconsmruciue Wdimens

nascd e densiee, 1o wn pacien! oo emiirem polmonar Sar

i ot L 'r"l HFER IR LT

= el g hehilut = moar sl s Tineulel

o Toima T,



34, KEMBER P - Imaging for Junior Doctors, W.B, Saunders Company, London, 2000, | 45p.
25. LEBEAU B. - Pneumologie, Ed. Ellipses. Paris, 1994, 256 p.

26, MIHAESCU T. - Pneumoftiziologie, Ed. DAN, lagi, 2001, 123 p.

27 MIHAFSCU T. - Tuberculoza. Mic tratat de pneumologie, Ed. DAN, lasi . 2002, 279 p.

18 PALMER P I, S.. COCKSHOTT W. P, HEGEDUS V., SAMUEL E. - Atlus de radiologie,
Edditurs All, Bucuregti, 199,214 p.

29, POPESCU M., DIDILESCU C. - Preumologie clinica, Editura Universitigii Lucian Blaga,
Sibiu, 19499, 328 p.

30, Pulmonary diseases, (Ed. Grassi C. ), MeGraw-Hill. 1999, 580 p.

11, ROSENBAUM H. D. - Basic clinical diagnostic radiology, University Park Press. Balti-
mone, | 984, 407 p

32, Textbook of pulmonary diseases, (Eds, Baum G., Wolinsky E.), Little, Brown und Co, Vol
I-11. 1989, 1596 .

33 SLABRY E._JACOBS E. - Rudiographic anatomy, Harwal Publishing, Philadelphia, 1990, 302 p.
34, Spencer's Pathology of the lung, (Ed. Hasleton Pt S.), MeGraw-Hill, 1996, 1283 .

35, STERN E., WHITE C. - Chest Radiology Companion, Lippincott Williams & Wilkins.
Philadelphia. 1999, 437 p.

36, VOLNEANSCHI V.. MATCOVSCHI S.. DIONIDIS L, GATLAN L - Radiodiagnostic.
Radioterapie, Chiginau, 2000, 380 p.

17 WEIR .. MURRAY A. - Clinical Imaging, Ed. Mosby-Wolfe, London, 1998, 245p.

18, WINER-MURAM H., GURNEY J. - Pocket radiologist, Utah, 2002. 340 p.

39, BAHPAK B.I. THOPHH JLA. - Penrreno/marnoctika otexa sierkmx, Kinmmes, Lnmi,
1992, 73¢c,

40, BYHDKELLAHY I BY3ECKY M., - Iiarsoctiteckue onmbisn IpH TYOepiy.iese Ierki,
Megusckoe inatenserso, Byxapeet. 1962, 210c.

41, KALLUL. MACK, TPOCKHH C, - Cexpernt perrenonorim, Fan BHHOM, Mockes, Han,
Muaneser, Camser-Terep@ypr, 2003, 703 ¢,

42 THUAEHEPATEH JLI1. HAYMOBJI. b. - Pesmrenonon i CKig CHIIPOMbE H IR HOCTHR
Boneasei nerson, Memnmsa, Mockmsa, 1972.472¢.

43, TAHAEHBPATEH JT. 1, - MeHUEneras peHTIEH0m0ris, Memmmmra, Mocksa, 1984, 381 ¢
44 [IOZMOTOB A. M. - Ocrogs! pesrresonorireckor cemmorii, Jioposa, Kues, 1978, 262,
45 TIOMEJTLIIOB K. B. - Perrmrenononseckas iy HocTHEg, Meannma, Mocksa, 1965, 395¢,
46, PEAHEBEPT C. A_ - Kype memickoit perrresonorn, lermaar, 1936. 784c,

47 PO3EHIUTPAYX JL C. - Penrreno-miarsocrsma, Memuna, Mocksa, 1987, 640 ¢.

48 YUY XPUEHKO /LI, YYXPHEHKO H /1. -Arenekra3 nerkix, Knes; 19749, 1M

Compact Dise; Moldoveanu C.-E., Moldoveanu B., Mihicscu T, - Patologe Toracicd Aspecte
Radiologice Principale, Edit DAN, 2004

htp:/fwww.en-cirs-wnts.univ-lyon|.fr

hitp:fwww: hosptro/radiologie/luerari/index. htm

hitp:/fwww.pricuma-iasi.ro

httpffwww chest.org

hitps/fwww.diugnostic imaging.com

Semiologia radiologicd a toracelui 383



GLOSAR

Acinul - unitatea morfofunctionald a plamanului (sinonim: lobulul primar Miller);
cuprinde structurile pulmonare distale de bronhiola terminald: bronhiola respiratorie si
ramificatiile ei (ductele alveolare, sacti alveolari, alveolele pulmonare), vasele sanghine, vasele
limfatice §i fesut conjunctiv; masoard aproximativ 6-10 mmr in diametru

Air trapping (capturarea aerului) - golirea incompletd a intregului plimdn sau a unei
portiuni din el pe parcursul expirului; radiologic se manifestd prin hipertransparenta
parenchimului pulmonar dupd expir (cu o atenuare redusi si scidere limitatd a volumulyi
pulmorar)

Alveolograma aericd - zone transparente de 1-5 mm date de acinii rimasi aerati in
interiorul unei opacitafi rezultate prin umplere alveolara

Aplazie pulmonari - absenta fesutulu pulmonar i a elementelor vaseulare eu prezenia
unei bronhii rudimentare

Askin - pemora Askin; tumord primitiva neuroectodermala cu celule mict, cu evolutie
severd, intalnita mai des latineri (in special la femet) i manifestatd radiologic ca masa pleurala
unilaterald 51 epangament pleural (90%)

Bernou - semmud Bermow, poate preciza apartenenta opacififii la plaman sau la structurile
invecinate, in functie de unghiul de racordare, care este gscufit in cozul opacitifilor
parenchimatoase §1 obtuz in cazul celor parietule/ mediastinale

Boerhaave - sindromul Boerhaave; rupturd esofagiani spontand, prin dilacerarea
jonctiunii esogastrice cu perforatia acestei zone, in condifii de crestere a presiunii esofagient
(vArsdturi, tuse, nagtere, convulsii eic.)

Bochdalek - srificiul Bochdalek; defect de dervoltare sau dobandit al hiatusului
pleuroperitoneal; hermia Bochdalek defineste hernia diafragmala prin erificiul Bochdalek
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Bronhoprama aericd - hiperiransparentd wbulard, datoratd vizualizani aerulu
intrabrongic in cadrul sindromului de umplere alveolard

Bronhografia - metodi radiologicd de vizualizare a bronhiilor prin introducerea substante
de contrast; mai pufin utilizatd actualmente (este rezervatd examenului preoperator la bolnavii
cu bronsieciazii)

Brongiccturia - dilatatic anormald si permanentd a unel sau mai multor bronhii de calibm
miediw; - Aronsicerazii de tractiune - rezuliate prin retrmefia tesutului pulmonar adiacent

Buli emfizematoasi - cavitate cu peretii foarte subtiri, contindnd acr gi exprimati radio-
logic ci zond hipertransparentd cu diametrul = 1 om 51 grosimen peretelui < 1 nm

Burkitt - sindrom Burkitt (sinonime: imforeticulosarcom, limifom cu celule mict, limfom
Burchinl: imunchlastom determinat de infectia cu virus Epstein-Barr, transmis prin artropode;
se poate asocia cu mfectia HIV; chime: exofialmie co evolutie rapida pseudo-inflamatorie, blocarea
miscarilor oculare, compromiterea funcliel vizuale, metastazare rapidd; evolutie spre deces In
calevi Juni

Butonul aortic - roprezintd opacitales semicireulard dai@ de genunchiului candal al
ciirjei aortice

Cuplan - sindromd Caplan (sinonim: silico-artrita); este poliartrita reumatoidi asociatd
cu granuloame necrotice pulmonare, care apare lamingr

Carina - unghiul format la ramificares traheni in bronhiile principale dreaptd $i stingd

Cobhb - urghinl Cobl; unghi utilizat pentru aprecieren gradulul de scoliozd; pe radiograma
de fud a coloanet vertebrale sunt trasate doud linii: una prin limita superioard a celei mai
proximale vertebre din curburd gi alta prin limita inferioard a celei mai distale vertehre din
curburd; unghiul se misourd o punciul de intersectie a perpendicularelor pe aceste linii

Cordul - cordul erizental; apare in cazul cregterii in volum a abdomenulul si/sau a
presiunii intraabdeminale. determinand ridicarea diafrapmului $i rotafia cordului anterior, in sus
si spre stinga cu lrgirea consecutivi a umbret cordului siaspectul orizontal ("culcat" pe
diafragm)

- cordul in picdrurd; |a huperinflatia pulmonilor g1 cobordres diafragmului
cordul capdtd un aspect aproape vertical, "in picaturd"

Corona radiata - conturul neregulat, cu prelungiri in parechim al unwi nodul solitar, de
reguld, de naturd maligna

Damoiseau - enrba Damoiseau; este linia comcavi in sus §i descendentd din exierior
sprie interior, ce marchews limita superioard a unei colectii lchidiene pleurale in cantitate medie

Dansul hilurilor (dansul hilurilor i Pez=i) - pulsalia arterel pulmonare dilatale si a
ranturilor ei in hilur in caz de insuficientd vabvulard organica sau functionald, in caz de sclerozd
pulmonard sau in onee obstacol in mica circulatie
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DiGeorge - sindromul DiGeorge; absenta congenitald a timusului §i a paratiroidelor;
clinic: tetanie hipocaleemica, convulsii, malformatii ale vaselor mari, urechilor, micrognatie,
hiperielonsm

Ehlers-Danlos - sindromul Ehlers-Danlos (sinonime: cutis hiperelastica, dermatorexia,
artrochalasia); hoald difuzi ereditard a colagenului ce se transmite aulozomal dominant,
caracterizati clinic prin: fragilitate, hiperelasticitate, tendingid la ulceratii ale pielii, hiperlaxitate
articulari, uneon microcornee, glaucom

Limpiema mecesitatis - fiswla pleurocwtanaid; de obicei in empiemul fuberculos

Erdheim-Chester - boala Erdheim-Chester; histiocitozi cu celule non-Langerhans

Eventrafia disfragmatici (sinonim: relaxarca dia fragrmaticd) - este un sindrom caracterizat
prin pozitie inaltd a unui diafragm subtiat, ale carui fibre sunt degenerate

- eventrafia dialragmalicd parfiali - cste o relaxare cu ascensiune in cupd. destul de

pronunfatii, doar a unei porfiuni a boljii unui diafragm care este nonmal in rest

Felson - semnul Felson, semnul siluetei: reprezinta stergerea conturului unei structuri
(cord. diafragm) anatomice datorata contactului direct cu o formatiune patologica de densitate

comparahili

Fereastrii pleurald - imagine sub forma unet transparenfe rotunde in plind opacitate, ce
apare in urma colabarii pulmonulu spre hil pe masura acumulasii lichidului in cavitaten pleurald

Fleischner - pozitia Fleischner; reprezinid examenul radiologic in hiperlordozs, care
protecteazi claviculele mai sus de apexuri $i permite o mai bund vizualizare a acestora

Flu - contur flu; contur imprecis, sters, estompat si neregulal

Gardner - sindromul Gardner; aftctiune congenitalii cu wansmitere autoromal dominanti
manifestatd prin polipoza digestiva asociatd cu tumor multiple ale oaselor si tesuturilor moi

Gerontoxonul aortic - arc senil, apérut prin calcificare arciformi la nivelul aortef
alernmaloase

Granulomatoza Wegener - vasculitd necrozantd care poate interesa orice organ, dar cu
predilecfie tractul respirator superior, plaminii si rinichii

Gusa "plonjanta” - susi tiroidiana ectopicd suspendati in torace
Hamman - semnul Hamman; zgomol crepitant la ausculiatia pe peretele anterior al
toracelui, sincron cu biitaile cordului, care se aude cel mai bine in decubit lateral sting

(caracieristic pentru pneumomediasting

Hamman-Rich - boala Hamman-Rich (sinonim: prieurnonita interstifiali acutd, abveoliti
fibrozantii cu evolutic acuti ) - una dintre formele clinice de prcumonitd mterstifiald difuza
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Holezknecht-Jacobson - semnul Holezknechi-Jacobson; semn functional de stenoei
brongica: deplasarca in mspir a medinstinului $1 traheii spre teritoriul atelectatic

Hipoplazie pulmonari - dezvoltarea imperfectd a unui plaman sau a unei porfiuni
pulmonare, cu dezvoltare chistica a bronhiilor

Imagine
- de "arbore inmugurit™; secretiile din interiorul bronsiolelor periferice mici,
centrolobulare pot apdrea sub aspectul unor opacitdti in formd de V sau de Y pe imaginile CT

- in "aripi de fluture"; aspect radiclogic pe filmul de fati, caractenstic pentru
gdemul pulmonar acut, dat de dispozitia parahilard bilaternld simetnica a opacitatilor de tp
alveolar

-in "earafd"; caracteristich pentru colectiile lichidiene pericardice mari; silueta
cordului 5i umbra pediculului vascular fac corp comun i apar largite, conferind inimii aspectul
inearafi

- in "fagure de miere"; este expresia unui proces {ibrotic avansat soldat cu
miodificarea arhitectonicii pulmonare, constituitd din imagini lindare sau curbilinii mai mult sau
miai putin groase (2-3 mm), care se intersceteazd, delimitind spaii chistice polimorfe (hexagonale,
rotunde sau ovalare), cu diametrul intre 3-10 prm

- in "lemn giurit de cari"; cste datd de proiectia ortogradd (cercur
transparenie) 1 sagitald (tuburi transparente) a brongiilor dilatate; caracteristicd pentru
hronsiectazii

- in "sticld mata” (in "nisip umed"); descrierea uned atenufie extrem de fine,
cu pistrarea aspectului normal al bronhiilor 5i vaselor, ce apare in stadiul de debut al atingerii
interstifiului pulmonar

- in "sind de tramvai": este reprezentatd de doud lini opace paralele date de
peretii bronsici ingrogati. mai des vizualizata pe CT decit pe radiografic

Janus - sindromul Japus; aspect contrastant radiologic exprimat prin hipertransparenti
pulmonara unilaterald, intdlnit in sindromul Poland $i in sindromul McLeod

Kartagener - sindromul Kartagener (sinonim: sindromul dischineziei ciliare): sifus
inversus, dextrocardie, bronsiectazii (apar din cauza lipsei activititii de protectie pulmonard a
cililor), infertilitate

Kerley - linfile Kerley:
A - opacititi liniare fine sau curbilinii (3-6 cm lungime), cu orientare hilifugi,
localizate in partile mijlocii i superioare ale campurilor pulmonare, fiind date de ingrosarea
septurilor interlobulare in caz de stazd imfatica

B - opacitip limare orizontale ( 1-3 em lungime) dispuse in trepte la periferia
plamanului perpendiculare la peretele toracic, date de septurile interlobulare ingrogute
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C - opacitifi reticulare date de suprapuncrea in spatiu a seprurilor interlobulare
ingrogaie

[} - opacititi liniare situsie in zonele pulmonare anterioare, vizibile pe
radiografia de profil

Kohn- porii Kohn; asiguri comunicarca dintre alveolele invecinale, aviind diametrul de
la 3 pamd la 13 micrani

Kommerell - diverticul Kommerell; artera subclaviculard dreapti aberunia

Lambert - canalele alveolare Lambert; reprezintd ciiile accesorii de comunicare intre
bromhiolele terminale si alveole

Larrey - fanta Larrey (sinonime: trigonul stemocostal, orificiul Muorgagni): punct slab
al diafragmului Ia joneyiunea weestuia cu coastele

Lemicrre - simdromul Lemierre; flebild supurativi a venelor jugulare, sepsis postangini,
necrobacilozd

Laobulual
- lobulul primar (sinonime: lobalul primar Miller, acinul) Fezi acinul

- lobulul secundar (sinonim: lobulul secundar Miller) reprezinta portiunea
anatomicd a pliménului delimitatd de septuri conjunctive, avind forma neregulatd poliedricd si
un diametru de 1-2 em; acesta cuprinde de la 3 la 10 lobuli primari

Masil pulmonari - o leziune pulmonar, exprimati ¢a opacitate cu diametrul mai mare de
Jem

MeLeod - sindromual Mcl.eod; aplazia sau hipoplazia congenitalia unei ramur principale
a arterei pulmonare

Mendelson - sindromul Mendelson (sinonim: pneumoniti chimica): inflamatia
parenchimului independentd de factorul bucterian ce apare ca urmare a aspirdrii sucului gastre

Morquie - boata Morguio (sinonime: mucopolizaharidoza 1V, osteocondrodisplazia
congenitald si familiald, condrodisplazia spondiloepifizard); boald geneticd cu transmitere
autozomal recesiva, caracterizati clinic prin: staturd micd, hipoplazia procesului odonloid cu
distocare cervicali. laxitate articulard, cifozi, genn valgum, tepumente ingrosate, teleangicetarii,
msuficien}d aortica

Morgagni - hernia Morgagni: herme diafragmaticd prin fanta Larrey
Mounier-Kuhn - sindromud Mounier-Kuhn; etmoidoantritd asociatd eu bronsiectazii,

defect dobindit in structura peretilor céiilor respiratoril, inclusiv a cartilajuiu, tesutului elastic
i mugehiufui, care conduc la dilatarea raheii si a bronhiilar
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Nodul pulmonar solitar - opacitate pulimonard unic rotundd sau ovalard, cu diametrul
sub 3 om, ce esle inconjuratd de fesut pulmonar normal §i nu este asociatd cu adenopatie sau
alelectazie

Noduli stafilococici - opacitin mfiltrative rotunde caractenstice pentru preumonia cu
8. wirens, prezente in ambele arii pulmonare, preponderent lu baza, care apar in valuri succesive

Nordenstrom - semnul Nordenstrim; atelectazii discoide ce apar in segmentele inguale
secundar colapsulul de LIS

Ortodeoxia - hipoxemia se accentueazi in ortopostie, datoritd sporirii suntiri in portiunile
pulmonare inferioare

Pahiplewritd - ingrosaren sechelari a pleurel, ce determind reducerea transparenjei
pulmonare sau opacitate liniard paracostald

Pectus excavatum (sinonim: torace "in palnie”) - deformarea prin infundare a sternului
atdt, incit coastele protruzioncazi anterior mai mult decat sternul

Pierre-Robin - sindrom Pierre-Robin: hipoplazia mandibuler s1 glosoptoza: asfixia cu
clanozd continud sau intermitentd

Pnenmatocele - cavitili cu perefi subfin apdrute prin mecanism de supapd (caviidy
"suflate"}, ce au un caracter foarte dinamic (se modifici sau chiar dispar de la o 21 [a alta)

Poland - sindremul Poland; afectiune congenitald cu transmitere ereditard de tip
sutozomal dominant, clinic exprimata prin: sindactilic parfiald §i unilaterald, anormaliti(i ale
amprentelor, sinbrahidactilie, aplazie par{iali $i unilaterald a muschiului mare pectoral cu aplazia
glandei mamare si @ mamelonului pe partea respectivil, absenga pilozititii axilare, malformatii
renale, costale, vertebrale cu hemivertebre, ridicarea congenitald a omoplatului

Pott - boala Pott (smomime: spondilita tuberculoasd, tuberculoza coloanei vertebrale):
clinic caracterizald prin: redoare 51 durere la mobilizarea coloanei vertebrale, tardiv gibozitate;
radiologic prezintd: ingustarea spatiilor intervertebrale §i osteoporoza precoce a vertebrelor cu
distruciii osoase, care vor duce ulterior la fixagii

Relaxarea diafragmatica tranzitorie (diafragma molle) - este consecinga hipotonie
unui diafragm, care dimincala are pozific normald, iar spre sfarsitul zilei, are pozitie progresiv
miai inaltd 31 contractii mai reduse

Sechestru pulmonar - seépararea unel porfiunt pulmonare lobare sau segmentare de
conexiunile sale bromhice 51 vascularizatia functionald

Semnul

- "inelului cu pecete”; bronhia mult mai largd fajd de artera adiacentd
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- meniscului; imagine datd de dispozitia concava a nivelului superior al
lichidului pleural (cu marginile ndicate)

- ""pernutei adipuase pericardiale™: marirea ganglionilor fimfatic: pencardiali
{coracteristic pentru limfom)

- 8 inversat al lui Golden; este un indiciu al etiologiei neoplazice a atelectuzici
obstructive LSD; opacilatea tumorii proemini in hil, jar conturul ¢i rotunjitimpreund cu opacitatea
scizurii minore formeazi o linie sinusoidala sub forma de S mversat

- triunghiului superior; structurile mediastinului superior (vasele, {esutul
adipos) se deplaseaza spre dreapla i formeaza o opacitate triunghiulari paratraheal superior
(caracieristic pentru atclectazia LID)

Sfacel - fragment de fesut necrozat, refinut in interiorul unei cavitar
Swyer-James - sindromul Swyer-lames; emfizem pulmonar unilater)

Timpul de dublare - reprezinti timpul necesar pentru dublarea volulmului nodululyi
pulmonar
]

Triunghi brongiectatic (Rist 5i Resancon) - amplasat In zona juxtamediastinald inferioars
(sau sinusul cardiofrenic) cu ipotenuza spre luminozitates pulmonard, o laturd la diafragm si
alta la coloani, este consecinja dilatatiilor brongice si a modificirilor retractile shinflamatorii ale
parenchimului pulmonar din jurul cordoanclor brongiectatice 3i a pleurei ingrosate ce infisoari
teritariul respectiv

Voal - opacitate de intensitate foarte slaba, greu perceptibilii, extinsi pe o suprafad
variabild a cAmpunlor pulmonare

Williams-Campbell - sindromul Williams-Campbel; agenezia bronsiilor

Wiskott-Aldrich - sindromul Wiskoti-Aldrich (sinonime: trombocitopenia creditard cu
defiect plachetar intrinsec, sindramul Aldrich-Steinberg-Champbell); afectiune ce se transmite
recesiv X-linkat, clinic caracterizatd prin: purpuri trom bocitopenica cu petestt, epistaxis, diaree
cu siinge, hemoragil intracraniene, czema cromici, infectii recurente, boli autoimune, risc creseut
de malignizare

Unghi de racordare - unghiul realizat de o opacitate situatd parncostial sau
paramediastinal masurat intre conturul acesteia §i peretele toracic sau conturul mediastinului

Young- sindromul Young, dischinezia ciliara secundard, clinic manifestatd prin
azoonspermie obstructivii cu spermatogenczd normald, bronsiectazii

Ziehl-Neclsen - coloratia Ziehl-Neclsen: metodi de coloratie a bacteriilor acido-alcoolo-
rezistente, in special a bacilului Koch
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Arlera pulmarar )

-angiogralie 31, 238, 236 304, 305/

- tligmietry 306

- pirbolie 106, #34 354, 378
Artera substaviculard abesnta 318
Artera de aimentare 234, 2357 237
Arerografia (Yez! Angiograhia)
Armricvencese maloematii 235-238,
2367
Arlralgii 323, 342, 396
Artrila roumatoidd 322, 340341

- gfectanea plaune 240

- diagnostic diferential 325, 340341

- preeurncpatie 340
Aspengilius 287, 339
Aspergilozs

- apargiom 04, 9371331347, 211,
28T, 337

-~ bronhopulronans alerpica 133,191,
195

+ Cronica necroantd 133

- invaziva 133
Alolpctazie 152 345-350

- adeziva 3508

-CT 356

- the Inireg pulmanul 354, 3557

- dimcoida 326 3527 354, 547

- lokbard 195

- LDy 350, 3507 3527 353

= LIS 352, 853f

- LMD 348, 350¢, 3511, 385

- LSO 125, 346 347, 3458F

< LSS 34T, 340, 350f

- prin compresio 5231, 357

- prin obAuratie 1683, 222, 356

rofunds 287, 358

- pEmng directs 345

= samne indirecte 347

- lerapeatica 3577, 204
Arbesioea 170, 222, 283, 322

= okl venal 547
- salpura- 5A
- yang 58 247, 248

Berfinza 213
Bernou semnul 1177, 386
Biopisie perculana franstaraciod 31
Riopsie
- de ganglion limfstic 208
= hapetics 209
- pulmonara 84, 214
- transbirogeca B4, 208, 214
Boala ciilor aarens mic 208207
toala Erdheim-Chuster 252
Boala: Polt 387
Broala pulmanard obstruciiva cransch
(Ve Brontophowmopatia cranica
ohetructva) 206
Baala Hodgsin | Ve Limfom Hoaghin}
Bochdalak hernie 2631, 264, 388
Boemaave sindram 86, 386
Boll de colagen 184, 318-340
Boli mediastinsa 108, 237-262,
Baol predesionale [Ver Precmoconioses
&b Ahveolita alergicd)
Ficéi aistermce (Vezl Ball de colagen)
BOOF (Vezl Bronsiolita oblitesanta)
Borchardl trisda 264
BRCO (Vazi Branhopneumiopatia
gronicd absirectivg)
franhia de drenal 65, 91
Bronhografia 28, 387
- T brongiectazie 28f 193
Aronhograma aericd 73, 74f 125, 162
225, 732, 356, 387
Brantalitaza (LilEza pulmonsrs) 583
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Bronhomalacia 380, 380
Bronhopleursld fistuld 145
Bronhopneumonia B2
Bronhopreumopatia cronics
ohatructiva (BPCO) 308
Bronhores 162
Bronfosenozd 139
Brongiectazia 145, 162, 188-105
1006 131F, 192f 198, 341, 397

= anlrals 181

-cilindricd 190, 20%

= clasificare 168 103

- GT 192, 1931, 193

= disgnestic diferenfial 183

- elologie i calogenszs 194

- manifesldn chnice 154, 195

- radiografia 188

- saculard 190

+ Iratamant 195

- de tracfiurs 337, 342

- vancoassa 193
Brongolita obliterania 184, 170 136
207

» desgnoshic diferantial 186
BrongioMa respiratorie 205, 207
Bule emfivematoase 109, 2000 2007
202 203, 292, 387
Bulectomle 204
Bulonul sortic B0, 387

C

Caltaloa fehnicd o cliseuln 35
Calcificarile 108f

- artersdar coronare 271

- candigos 270-273

- cosiale 40, 417,

- Qanghanae 116, 243, 252

- in coaf@ deou 211, 276, 338

- In fante 735, 238

- mediastinale 116

- miliare 134

= muriforme P 270, 271

= paricardice 116, 272

- plgurabe 102, 105

- tipuri B0

- valvtare 116 270
Calatd pleurals 283, 289, 280
Canale Lambert 72, 358, 390
Cancar

- brongisioatvealar 162-165, 163

oulmonar excavat 927 Gar

- pulinanar secundar imealastatic)
27-222, F1. 20

- mamar 218f 219 220¢ o5
Cancar bronboputmorar primar 209,
358

- puriferic 92 831

- sladlaleare 223-225
Candsdnga

- puimanard 133

- esofagans 323

Caplan sindrom 24, 347, 387
Carcinpame
- brongic 250, 254
de sin 21T
- ovarian 224
- de prostatd 217
= ranal 224
- liroidian 224
Cardicmegalin 266-267, 286f 267F
268(, 325, 3280 327f
Cardiomegatie foiss 280
Cardiostimulatoare 368-373, 3507
RELH R § M b i
- icamerale 372
complicai 268, 372
- miscardiale 371
- monacamerale 372
- pArmanenie 371
- pozZdicnare noomasla 368
- ransvencass J6R
Carlna 27/, 387
Cariikajn coslaie 40
Catateriamul
- artared pulmonane 31
- corduiul drept 31
Gavarma
= budpasa 143
- deterjata 143
- Bastica 143
- fibroash 143
- in acordean 143
= in chenar 93
- recanta 143
- luberiulcasa primach 139, 160
Cavitate puimonara
- ciraclanstics 91
- chistich 971
< ermbinutul 94
- Bbiologia 94
Cavoorafia 33
Caile respirator)
- inferigare [micl) 205207
- superigare 331
Campurile pulmonars 45
Calue
= Clara 164
- Langerhans 206
- fumceale 164
Cenfrare 368, I71 38f
Chilgloras 286
Chimiciesapin 337
Chest
- brofihogenic 113, 152, 254
- hidatic 110, 152, 160
partcardic 276
- plaurnpericardic 112
= limic 110
Ciclofosfamica 351
Cifosoolioza 383, 7650 3668F 387
Cirned pulmonard 197F
Claviculs 471, 437
Coaratalla aorai 315, 3767 317, 318

384 Semiologia radiologica a toracelui

Coasta bifids 427
Coasie 20
Cobb unghiul 363, 365 387
Colaganozs (Ve Bolt de colagen)
Colaterale venoase 248
Cotectie pleurald lichdizna U599, 245,
781-286, 298

- etiologie 96

- mashva W, TR

- interdobaes 356

- inchistatd 56, 08, S8/ PEf 2851
i)

- Inpugrafia 08
Coloana verlebalg 39
Comphex tubarculds premar 130, 1401,
Condensare pumpnacs 123, 163
Conealidar 139, 162

- puriferica 131, 162

- facald 132, 162
Contur flu B5, 71, 211, 388
Caonfur poficele 1271 212F
Cordid 59

- orizonlal 387

= In pecalurs 108, 199, 187
Cord pulmersar cromie 154, 208
Corana radiaty B0, 387
Corpi sirdani

- in arborgle raheahrongic 24
Coricosternin { Ve Glusoaoticaizii]
CREST 322 323
Cripfacoeaen 156
Culia toracics

=i buted”. *In clopat® 108, 16087

D

Damoisaus curba 96, 387
Dangul hilunlor 387
Decubll dorsal 24
Decubit tataral 22
Dieficitul de alfs -anifrpsina
Defarmares cufiel loracicn
- I clopot: TO7A 108, 1088 1900 1050
= hbes 367
Cegetele
- deformée 237, 322, 343,
Deegluitia
- ou difleultis (Ve Defampa)
Dermatomiozitn 328-331, 5267
Diegen
- pulmoinar 55
- vazgusar 104
Desmald 283
Diaforezé 159
Diafragmul 43
-disfuncia 359 )
- plevare 286, 320, 359-347
- evanirate Jolf 3677
- hermer 258264, JR0F 2637
- paralizie 3509, 363
Disartie 331
Digecta di aora 310, 370, 311F 312



Dizenmnans sindram B0-84, 821, 132
Digfgra 322,331
[DNsfagia fwsong 315, 318
Diisfonia 33t
Distensia
- jugulareker 250
- pulmonard 107
Divarticul Kommessll 315
Digssler sindrom 275, 278

E

Ecocardingralia

- I pancardita 274

- transesolagiand 312
Evografia (Ve Urasoncgrafia)
Edemul in petoring 248
Ederiut puimonar

- ghvealar 173, 1720174

- atigic 173, 180

- sartkagen 32, 17176, 172F 178,
181,

-CT 174

- e altitudine 183

- diagnoslic difgmadad 153, 164, 174,
220

< intersigial 171,174

- nenemodimamic 32, 172

« patofiziologie 175

- SORA 174, 175-180

- tratamant 1TH
Edfiom! pulmonar nearogen 181-183,
-Fi

- clinica 153

- diagnostio difarenpal 187,182

- modifedn radiologics 181
Elevarsa diadragmului 358-382

- dignesatic diferental 362

- elivopie 362

- averirafie 360¢, 2511

« luoroscapia 360, 36

- modifican radiologice 353

« Iratamant 365
Embetia pulmonard 188, 354 378

-angiografia 31, 236, 2367 304, W50

- g merour slementar 351-383
Embolizarea arforsl brongice 195, 158,
a3
Embnlism

- garic venos 232-250

- paradoxal 238

- geple 232235 233F
Emboiolarapie 235, 235
Emfizan plimonar 37, 198, 18581 2001
201 202, 252

- abordare 196, 203, 204

- BPOC 108

= bralns 2040, 204

- peniroacmar 204

- inopaliogle 203

- panacinar 204

- panlobular 204, 206

- nara.a_uq:tal 204

-senll 100

- tratament 204

- wizariant 108
Emtizem subcutan 1180, 120, 255,
256F 293
Embaom intersitial 256
Efmpiesm 95, 1319

- gapect CT 128

- granarea 131

- necesdalis 150, 287, 368

- perforant 145, 150

- fubsercules 150, 2687
Endocandita 234
Enzinofile 187
Epansament

- percardic 2TH-276, 2747

- plaural 85103

- pheural mixt 101
Epistax= 236
Eratism mencurial 383
Eritem hefotrop 329
Eriterm modos

- sarcondoza 200
Ercursini costale 320
Eanfag

~anomalil 115

- dilatat 318, 320
Esofagografia 320, 321
Eveniratia diafragmaticd 359, 3807
3611, B8
Examenul bantal 28
Examenul sputei 141
Expurieraa lmal 35
Exsudal 256

F

FEctor remataid 337, 342
Felsor sarmnul 71,75, 76 130f 386
Fereasiss mediastinsla 28, J¥
Fereasita pulmonarsd 29, 307
Feraaslra plaurala 96, 288
Fibroza chistich 195-108, 1957
Fibroza pulmerard

- grtrita reumnatoida 340, 342

difuza 340, 342

- \dopaticd 167, 169, 342

~indusd de medicamenta 341

- pneamoconiaze B4

- pneumonits alesgica 215

- sarcoldord 209

- stlerodermea 349, 329f
Firomainza agrasiva 284, 290
Fioromorax 1002 287, 288f 280, 299
Fistula

- bronhopkeuraid 145, 127

= raheoesofamans 28
Flebografe 33
Fletschneas

- lini 303

- pozite 23, Z5, 388

Fluoroscopia 26
Furlunf simpatics 183

G

Ganghion imfatiol 65, 567
Gangrena pulmonard 131, 161
Geronlowonul acrle 116 300f 385
Glucaconictizil 171, 188,204, 207,
214,337, 343
Gosen semn 347
Goodpasture sindrom 325
Granulom

- de oolesters 308

- gozmofilic 218

- mediastins 252

- garcoidotc: 274

- lberculos 154

- yascullta 334
Granube rece 148
Granulomatoza

- c2lule Langerhang 208

- Churg-Strauss 185, 184f 187, 188

= pulmonary 383 )

- Weganar 234, 331-334, 332( 388
Gusa eclopica 110, 242, 253-255

«CT 253

- diagnostic diferential 255

« gxplorn cu lzotoni 255

- manjantd J88

H

Hamman semn 169255, 368
Hamman-Rich &ndrom 167, 388
Hesmangoendataliom 300
Hemitorace

- micgaral 2067
Hermopizia 337

- bronsactaan 154

- i hiperiensiune arteriaid

pulmonard 103f, 106

- Tn fibre2d chéstics 198

=T e 145, 150
Hemoragas

- pulmonaid 164, 175, 178
Hemosldersze pulmonara 153
Hemotorax 55
Hermia digfragmalcd 258-364

- Margagni 258, 252 260F, 264

« Bochdalek 281, 263F 264

parsesofagiand 269, 2621 2660

Hermnia hiatald 174 115
Hidratorax 95
Higropneumotorax 100F 2845 285
Hitul pulmenar §5-57
Hiperemia 104, 105F
Hiperinfiatia 107, 339, 380
Hiparplazie Gmich 240, 2407, 241, 242
Hipartensiunss puimonard
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- Cronkss 200, 307

- CT anr

= diagnastie diferenlial 308

- radicografie 306

- i cifoscollozd 3683, 365

< in troemboerdolism puimanas 303,
308

- posicaphiand 306, 308

- pracapiland WG, 308.

- primara 306, 308

- fratamant 308
Hipertransparents 67, 108, 120
~ oircymacrsd 68, &0

- difura 5A

- pemaralizats 68

- linard B9

- medipstinald 114

- pulmonard 108, 120, 1597

= rotunde 69
Hipertrofie vigarianta 377
Hiparvantiatis 107
Hipacratism digital 161, 237, 343
Hipagamaglobulinemis 239, 243, 388
Hipoplazie pufmanars 359
Hipowemia 236
Histoptasmoza 280, 132
HIV/SIDA 155-157,

-QOT 187

- modifican radicloghcs 155, 158

- radament 157
Hournsfiedd unitali 28
Humpton semnul 303

|magine
- arbore Inmuguel 205, 220, 3589
= anpl de Nulure 1721, 172 389
- bule ca sipun 191,
carafd 273, 369, 380
- cocardh 108
- compied T2
- Bulburi de rAndunics 284¢
- Eupd da sampanie 110
- deget de minusd 191
- elementar 72
- fmgure de misra 91, 125, 165, 193,
213, 380
« Mheurn inversa; 184
- gura de cuptor 158, 155
- bara geografica 103, 103F
- hidroaenicd 69, 158, 150, 258
- lansare de palcane A1/
- linfara BS, 8&/, 871
- matdnd 220, 2291 227
- miictd 68f, 6D
« mazaio 205, 206
- nlaip umed 91, 227/, 189
- nodulard 90
- oghnds 148, 1248f
= ractata de benis 113
= reticulare 91,
- reboulonoduiare B5, B8 112f

- rocetd 189, 180
- slicla mats 85, 91, 219F 213, 218,
L)
- garmnay 112
- §ind de tramvai 108, 107F 189,
190, 1001 10 380
- gireg de mArgels 227
- wasculurd 55
Incidenta anteropostatoand 20, 21
Incldenta apicaia 23
Incidenta laterald 31-62
Incdenta chllod 23
Incidents posteroantericard 19. 20F
Incidenia standard 19
Indieale cardiotoracic 60, 560 265
Infaret
- puimonar 152, 238, 301, 3027, 303.
JO3¢, 378
Irfiltrat
- eorinolifis 159
= ledyar 142, 1467
- looular 142, 143F
- nebules 142, 145F
= nodular 142, 1437, T44F
-rotungd 142, 1447
= Ifunghiular 142, 745
Inbalarse de fum 1834
tnima 59, 265-273
Inlensitates opacitill 35
Inferedfiu 85

J

danus sindeom 120, 388

K

Kapos sarcomud 156, 157
Kartagener 7921 389

Kohn pari 72, 131, 358, 390
Kememaredl diverticul 315, 390
Kedey linii 85-89, 171, 176, H9¢ 329

L

Lamben canalg 72, 358, 300

Lamey. fanta 380

Laterograma 22, 24f 285

Lavaj bronhosiveolar 323, 337, 214
LOH 288

Leiomiosarcom esofagian 254
Lemierre sindrom 234, 320

Leziun alveciare 123

Leziuni de cii aerizne 1588-208
Leziur intersiliale 209-222

Leziuni nodulare 223-238

Leziuni paretale 120

Lichid plewral [Vezi Colache pleurald
lichidiana) 265

Linvfadenopatia hilara (Ve adanapsiia
hiara)
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Limfangiografia 33
Limfangitz carcinomaloass 153, 174,
2VT-222, 2181, 219t ZFIF

- enicy 222

-CT 248, 220

- diagnestic difrenfial 220

- mediedn radislogice 217-218
Limfangita de legaturd 1993, 1408
Limbocite 8 156, 246, 335
Limfocile T 157, 246
Limfom Hoaghin 1831 243, 243, 247
Limfom non-Hodgkin 156, 243 2441,
245, 47
Limfosarcem 2450
Linin Darrolssus 283
Liniile Herloy BS-B9 171, 476, 2158F
218
Lipomaloza 242
Liposarcom 242
Litinza pumonars 383
l.ohl auceson 46-47, 54F
Lot pulronan 48-55
Lobéta tubercutansi 142, 148
Lobslul pulmonar{ Vg lobalul filler)
Lupls entematos sistemic 194, 123
FET, 3240 326 3277

- clinica 328

- it 326

CT 325

- diagnosiic diferantial 325

- indus medicarmentos 326

= Irald@ment 327

Macronidui| ()
Mamelon sortic 247, 238 2487
Mas
- mediastinald 318
=~ parietals 1170
- plaiiraty 208
= pulmonard 64, 77, 70t 390
Mastectomia 114F
MeoLecd sindrom 184, 380
Medianecroza chestics 314
Mediasiinita fibvozants 150, 250-2572
Mediastim 5B
- anlerior §1,190, 230, 243
- deplasarea 348 354 3540
- dilatarea 247, 251
= mijlociu 81, 112
- postance 82 113
Megaesofag 115
Mandeison sindrom 1265, 300
Meningooiie J64
Metastaze pleurale 104, 289
Mataslaze pulmaonare 223, 224, 226(
230
- Cil de diseminare 226
Iimfangits carcinomatoasa (Ve
limangita
- melastaze multiple nodulam 237F
FA L



- nodul soiites 30, 77-B0, Z29F

- bipun 278, 23
Metastare osoase 1180 224, 2307
Meazolesom 295-298, 299

-CT 285

- diagnnste diderential 255297

= fitzros |ocakeal 288

madifichn radiologice 295

- sladializars 297
Misetenla gravis 239 243, 3346, 362
Miopesicardith 27
Micetom 94, 93133, 1347 150, 338
Mecoza 1571
Krocardia 268
Micrmorodul G0, 84f
Millaza tubereutoasd BIF, B4F 139, 148
Miller, lobul T2, 300
Miczita {Dermatopoiminzita) 228-331
Morgagni homia 258, 269 260F 264,
30

Mounier-Kuhn sindrom T84, 300
Mucoviscidoza 195108, 19af

Nervul
- fremic parafiaa 359, 351
Mesannom 115
MNeuforomazoza 363
Newed hidroasric 69, 201
Modul pulmonar sbitar 30, 77-80, 155,
235237, 3
Madduli
- corirslobidan 213, 215, 216, 335
- ilarstitiali 90
- pulmarar mulliph 211, 226, 235,
245
- reumatnizi 335, 340, 341, 342
- stafilocoonc 381
Mardessirdm samn 253 391

0

Onslruciia bronhen [ohare 796, 245-
A58
Obstructia vasel cave
- Bapencans 2¢7-250
Cighemia 104, 232
Crrioplati 41
Opagatali
- pircumecnsa G4
- pxpansye 66
- inalare 55, 18D
- Ttims= B3
= lstare nbersiflale &5, 212
- limare parenchimalpase 55
- limara plewrale G5
- lnbate 63
» macroraduare 54
- mediasiinale 108-113

- micterptuiare 64, 2101 F12f

- modulare fd, Z27F, 2F8¢ 228F 232,
233r

- nasiglematizale 2281

- refractile 68

- pumctiforme 64

= segmenlane B3

- gistamatizate B3

- fipuri 84f, 66f 677
DApdeoxia 238, 391
Oisler-WWeber-Rendu sindrom 235-238
Cisteomisdiia 2337
Owedap 217

P

Paniplearits 101, 102 301
Pectis cannaturm 387
Poetus excavalum 59, 363, J64f, 321
Fectus (ndex 363
Padioul vastular al corduial 59, 174
Parie kiacic 30
Peruzle
- mozasca 215
Parararia nodoasd 334
Pericard
- absenta 276
Parcarditn
- calcard 116, 2771 275f
- constriclva 276
Pemaazuriia 142, 145/
Piamanul
- e condilioner 217
= e farmier 216
= polimiceitic 328
- reumatod 340
Pleura
- plopsia 208
-axamen GT 30
- ingrosare 252, 2B8V-280, 321,337
- mediastingld 255, 256
- prezentare adickogica 58
- reviiraal
— chilodoraxul 288
— diagnostic 188
- ehaingle O
— mxsldal B3
— hemotoraxul 85
- hideotarasul 95
— insuficienta cardiscé 286
— miekataliomul 285-398
- parapneumonic 127, 1287
— transsisdal 95
- lrambeembalismul pulmonars
a3
— iubamculos 283/
= fumoeite 103, 104, 2800
Pleurezia (Vezi Pleuria)
Piaurita
- wririte reumaloclds 340

inchistals Y60, 282 284 2a5F

- LEG 323

« nbapiazich 227 225¢

- scierodermia 320

- Wharculoasa 150, 2537, 138

= iraganogratia 285
Plewroderie 208, 300
Preumatacels 94, 124
Ppaumocomdoze 91, 94, 153,
Preumomediastin 114, 255-257
Preumonaclomia

- slarea dupa 374-377, 380

- complicarii 374

- exdrapleiraia 298
Poeurnania 123-139

- bacteriang 123-132

- careaasd | Ver Tubercusota) 142,
T48r

- comglicalii 127

-GT 129

= oy Kiebsieln pnoumaoniae 125

- ou Mycoplearma pnedgmaniag V26,
1281

- diagnestic difgnantial 125,174, 182

- Interatitiala 128

- lobard 130

- mEcroscoplc 131

- manifesian clinice 131

- microscape! 3

« necrazanta 1287

- Preuwmocyshis canmi 123, 155, 157

< prin msparalio 126, 1281, 315, 323,
s
- slafforocics 124-125. 1267
« Irafament 137
Poaumania sozingfikcs

~acutd 184, 187

- cronich 184, 187

- gdroplad {Vezr sd, Laffler)
Priewmanis fungca 132

- diagnastc diferatial 133

- semne radiologice 132

- tabloul chnic 135

- tratlamen) 135
Frieumomia virela 136-139
Praumaonita

= arrita reumatoldd 340

- ghimicd 126

- gaginofiica acutd 175

« enringfliicd cromcsd 134

« hipersensibilizare | Vez/ preumonita
aiargica)

-LESE25
Pneumonita alergica 215217

- gronjca 170, 208, 215

-GT 215

- diagnostic diferanfial 218

- samni radiologice 215

= tabdaud elinic 216-217

- tratamant 217
Pneumanita inderstifiala difud 1685171

- acubd (AP 16T, 160, 320
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- camund (UIP) 1681, 167, 1671
168, 169, 421

-CT 184

- gescuamativa ([P} 167, 168

- nespecifics (NSIF) 160
Prieumapericard 115, 268
Prumialorace 99-101, 118 291-284,
202 2931 391

- dizgnostic diferenilal 256, 202

- gk vieio 291

- lalrogen 109, 203

- nfraradiciogic 101

- focalieal 1007

- primar spontan 59, 201

= poundar spontan 99, 195, 204

- sub torsiune 281

= fotad 101

- lratament 294

- fraumatic 101
Poland singromul 367, 301
Pedlaririta renmatosdd (Vo Arrida

reurmatoida) 3a0-344

Polimiozita 328-335, 3207
Foll Boala 3B87
Pozitionares corecsd 35
Presiunea

- capilard pulmonar blocatd 32

- de inclavare 173, 178
Prasiune pozitivé la finela sxpinilui
{RFEEF)

- paniru SDRA 176, 177
Proba Valsalva 233, 255
Prafunzimesa inspiului 38
Protemnoza pulmonard alveolacs 175
Prsudoanevnam 272
Peudtcayitati 05
Peeudocoarstalia aortcd 215, 318
Pseudocolaterals 249
Pazudalimfom 241, 245
PTLD 245 247
Pulmansctoria 208 374-377, 380
Punciia plaurald [Vez Toracenieza)

R

Radlografia cu rare durs 24
Radiografia digitala 26
Radiografia de orofil 61-62
Radiografia tormcelui 19, 36
Radwlotografia 24
Radicscopis elevizata 26
Raider triungh? 315
Rata cregber 78
Raymaud

- leroman 331, 342

- sindrom 322
Reactia

= fa medicamenta 170, 220
Reconsinicle tidimeansloaald 29, 317
202¢, 357
Radestriboiren vasculsrizatiel 106
Reid clasdicarea 194

Ruoviraat pleural | Ve Plaurs,
revarsat)
Rezonanta magneficd nuclaara 181
= T bol madasivale 239 247
= I cancer 2267

S
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