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VALOAREA EXAMINĂRII PRIN TOMOGRAFIE 
COMPUTERIZATĂ ÎN DIAGNOSTICUL 
PANCREATITEI ACUTE

Virgiliu VOVC, 
USMF Nicolae Testemiţanu

Introducere. Pancreatita acută, greu de dia-
gnosticat în primele momente din cauza factorilor 
etiologici multipli, fiziopatogenezei complexe, nece-
sită un raţionament medical privind diagnosticul de 
urgenţă, fiind necesară o decizie rapidă, formulată 
după o evaluare clinică, de laborator și imagistică. 
La aplicarea unui tratament timpuriu, pancreatita 
acută evoluează favorabil și doar în 20% din cazuri 
boala are o evoluţie severă, degenerând în pancre-
atită necrotico-hemoragică. O valoare indiscutabilă 
în determinarea gradului de extindere a procesului 
inflamator pancreatic îl au examinările imagistice.

Scopul studiului: evaluarea tomografiei com-
puterizate (TC) spiralate în diagnosticul pancreatitei 
acute.

Materiale și metode. Pentru aprecierea va-
lorii metodelor imagistice de diagnostic (ecografie 
abdominală și tomografie computerizată) în apreci-
erea gradului de extindere a procesului inflamator 
pancreatic, am considerat utilă analiza retrospectivă 
a 47 de pacienţi care s-au adresat în departamentul 
de urgenţă al IMSP Centrul Știinţifico-Practic de Me-
dicină Urgentă din municipiul Chișinău.

Concluzii. Se înregistrează o incidenţă sporită 
a pancreatitei acute la persoanele apte de muncă, 
cu o răspândire mai înaltă în regiunea de Centru 
a republicii, cu prevalare în localităţile urbane. Di-
agnosticul pancreatitei acute trebuie definitivat în 
primele 48 de ore de la debutul bolii, pentru preîn-
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tâmpinarea formelor severe. Ecografia abdominală 
constituie metoda imagistică de primă intenţie în 
diagnosticul pancreatitei acute. Însă valoarea ei 
este limitată adesea de ileusul dinamic, prin gazele 
acumulate intestinal. Tomografia computerizată, cu 
administrare de substanţă contrastantă nonionică pe 
cale intravenoasă, este metoda modernă de elecţie 
în diagnosticarea, planificarea deciziilor şi tacticii 
chirurgicale în această patologie.

MANAGEMENTUL TOMOGRAFIEI 
COMPUTERIZATE ÎN DIAGNOSTICUL 
FORMAŢIUNILOR HEPATICE

Irina CUŢITARI,
Centrul Medical EXCELLENCE, Chişinau

Summary
Computed tomography (CT) is now widely available and 
represents an important and rapid method for the diagnos-
tics of tumor disease of the liver, characterization of focal 
liver lesions, planning of interventional therapy measures 
and postintervention control. By the use of different contrast 
medium phases good characterization of space-occupying 
lesions can be achieved. For the diagnostics of hepato-
cellular carcinoma (HCC) a triphasic or quadriphasic 
examination protocol should always be implemented. The 
introduction of 64 slice CT increased the sensitivity of imag-
ing of hypervascularized and hypovascularized liver lesions. 
It has become possible to avoid additional native imaging 
which reduces the x-ray exposition of patients. The study 
was simultaneously conducted in Private Medical Center 
“Excellence”. CT scanning of the liver was performed 
with Aquilion-64 slicer CT scanner (Toshiba) at 120 kvp 
and 250-300 mAs. All patients were given I/V  nonionic 
contrast media(Omnipaque 350 mg l/ml) of 1.5-2 ml/Kg 
with overall dose ranging from 80-100 ml according to 
departmental protocol. Patient preparation also included 
administration of 500-1000 ml of water/oral contrast prior 
to the examination. 

Introducere

Tomografia computerizată (TC) spiralată a orga-
nelor abdominale este o metodă destul de eficientă 
în depistarea afecţiunilor hepatice și reprezintă o 
tehnologie de o mare importanţă în diagnosticul 
clinic. Cancerul hepatic primar este una dintre cele 
mai frecvente afecţiuni maligne în lume, cu aproxi-
mativ 1 milion de cazuri raportate în fiecare an. În 
Europa de Vest incidenţa este de 3 cazuri la 100.000 
de locuitori. În China carcinomul hepatic a devenit 
a II-a cauză de deces prin cancer. Cancerul hepatic 
este neobișnuit în Europa. Incidenţa standardizată pe 
grupe de vârstă este de 7 cazuri la 100.000 de bărbaţi 

și 2 la 100.000 de femei, justificând aproape 2% din 
toate cancerele. În România, în 1996 incidenţa a fost 
de 7,2 la 100.0000 de locuitori, iar mortalitatea – de 9 
la 100.000 de locuitori. În România incidenţa estima-
tă pentru anul 2000 a fost de 8,74 cazuri la 100.000 
populaţie, iar mortalitatea – de 9,21 la 100.000 de 
locuitori. 

În R. Moldova indicii răspândirii bolilor hepatice 
pot fi comparaţi cu indicii similari din România și 
Rusia. Aproximativ 3.000 de persoane mor anual în 
ţara noastră din cauza complicaţiilor provocate de 
afecţiunile hepatice. Potrivit OMS, Republica Moldo-
va se situează pe locul întâi în lume după nivelul de 
mortalitate prin hepatite. În structura cauzelor princi-
pale de deces, în Republica Moldova bolile hepatice 
se află pe locul III (după patologiile cardiovascolare 
și cancer). Elaborarea metodelor contemporane de 
diagnosticare timpurie prin tomografia computeri-
zată poate condiţiona o reducere a prevalenţei și a 
mortalităţii prin afecţiunile hepatice. 

TC este metoda de elecţie pentru aprecierea 
maladiilor ficatului. În contrast cu TC spiralată permi-
te detectarea în plan axial a formaţiunilor hepatice 
sub 5 mm, cu realizarea ulterioară de reconstrucţii 
multiplanare în celelalte planuri (sagital și coronal), 
precum și reconstrucţii 3D.  

Material și metode 

Studiul s-a desfășurat în Centrul medical EX-
CELLENCE. Explorarea TC a ficatului a fost realizată 
cu instalaţie TC Aquilion-64, (producator Toshiba 
Medical Systems, Japonia) și a presupus efectuarea 
de secţiuni în plan axial cu respectarea următorilor 
parametri: colimare 64*0,5 mm pe secţiunea scanată, 
timpul rotaţiei tubului – 0,4-0,5 s, câmp minim posi-
bil, 120 mA, 250-300 KV. Reconstrucţia imaginilor se 
realizează cu programe soft speciale (MIP, VRT etc.), 
pe o consolă separată, staţia de lucru Vitrea-2, în care 
imaginile secţionale native și postcontrast se trimit 
prin reţea informatională în sistemul DICOM. 

Protocolul de studiu a cuprins un lot de 345 
de pacienţi cu afecţiuni hepatice, examinaţi prin 
tomografie computerizată spiralată în fazele nativă, 
arterială, porto-venoasă și parenchimatoasă (faza 
de echilibru) [1]. Pentru diferenţierea formaţiunilor 
hepatice și identificarea arborelui vascular, a fost 
necesară administrarea intravenoasă a substanţei 
de contrast.

Administrarea substanţei de contrast (Omni-
paque 350) a fost efectuată cu ajutorul injectomatului 
MEDRAD Stellant, cu viteza de 3-5 ml/sec în cantitate 
de 80-100 ml. Prezenţa afecţiunilor hepatice a fost 
confirmată prin diagnosticul histologic (intra- și post-
operatoriu, patomorfologic). Distribuţia pacienţilor 
pe sexe a fost: 221 (64,1%) barbaţi și 124 (35,9%) 


