cu un debit de 3-4 ml/sec, in regim de tomoangio-
grafie. S-au analizat fazele de contrastare a rinichilor
si cdilor urinare: CT nativ, faza arteriala (16-40 sec),
cortico-medulara (25-80 sec), nefrografica sau pa-
renchimatoasa (85-100 sec), excretoare (3-5 min) si
faza urografica sau tardiva (10 -15 min.).

Rezultate. TC spiralata s-a dovedit a fi mai
informativa in depistarea proceselor voluminoase,
anomaliilor de dezvoltare, leziunilor locale parenchi-
matoase posttraumatice si postinflamatoare.

TC multislice este metoda de electiune in di-
agnosticul tumorilor renale benigne si maligne. Se
poate face cu sau fara substanta de contrast si ofera
informatii precise despre localizarea, dimensiunile
si densitatea tumorii, in comparatie cu parenchimul
renal sanatos, precum si despre gradul invaziei struc-
turilor vecine, pentru a clarifica integritatea capsulei
renale, pentru a evidentia morfofunctionalitatea
rinichiului contralateral.

TC spiralata permite obtinerea informatiei im-
portante despre zona parenchimatoasa a rinichilor.
Numai cu ajutorul TC se poate determina hipoplazia
parenchimului renal (nefroscleroza primara si cea
secundara), calcifieri locale postinflamatorii sau
posttraumatice.

TC multislice are importanta deosebita in cazul
examinarii aparatului vascular: anomaliile arterelor
renale, displazii, vase aberante, stenoze, anevrisme etc.
Durata mica de investigatie reduceriscul de artefacte,
in special la copii si la pacienti in stare critica.

Concluzii. TC ocupa un loc prioritar intre me-
todele de radiodiagnostic in explorarea pacientilor
cu patologie renald. Angiotomografia computerizata
este cea mai valoroasa si neinvaziva metoda de inves-
tigare a vaselor renale. Examinarea prin tomografie
computerizata prezinta o specificitate foarte inalta
in cazul tumorilor renale.

ULTRASONOGRAFIA CU SUBSTANTA DE
CONTRAST IN EXAMINAREA TUMORILOR
RENALE. COMPARATIE INTRE UN CAZ DE
ONCOCITOM SI UN CAZ DE CANCER CU CELULE
RENALE SI STUDIU APROFUNDAT AL LITERATURII

A. TAMAS-SZORA, R. PRUNDUS, P. PRUNDUS,
F. DOBROTA, H. STEFANESCU, C. CARAIANI,
M. MOALE, I. COMAN, R. BADEA,
Universitatea de Medicina

si Farmacie Iuliu Hatieganu, Cluj-Napoca

Introducere. Oncocitomul renal (OCR) reprezin-
ta o tumord benigna, a cdrui diagnostic este in mod
frecvent incidental. Cancerul cu celule renale (CCR)
este cea mai frecventd patologie maligna renala.

CONGRES

Ultrasonografia este in mod frecvent primallinie
de evaluare a acestor formatiuni, studiul fiind com-
pletat cu examinarea prin tomografie computerizata
cu substanta de contrast (CECT).

Studiul prezinta doua cazuri - OCR si, respectiv,
CCR. Printr-o ampla consultare a literaturii de speci-
alitate, corelata cu experienta de pana in prezent,
se doreste identificarea aportului ultrasonografiei
cu substanta de contrast (CEUS) in diagnosticul
tumorilor renale.

Materiale si metoda. Ambii pacienti au fost de
sex feminin, varsta fiind de 35 si, respectiv, 53 de ani.

Evaluarea imagistica a inclus, in ambele cazuri,
ecografia in mod B, Doppler color, pulsat, precum si
cu substanta de contrast (SC) (Sonovue-Bracco, Italia,
1,6 mlintravenos in bolus). Caracteristicile captarii si
spalarii agentului de contrast au fost evaluate folo-
sind un program dedicat (Sonoliver, Tomtec Imaging
Systems). S-au calculat pentru fiecare formatiune si
pentru parenchimul martor urmatorii indici: Time to
peak (TTp), intensitatea maxima (IMAX), timpul de
spalare (RT), timpul mediu de tranzit (mTT). Investi-
gatiile au fost completate prin CECT.

Rezultate. Examinarea ultrasonografica a pri-
mei paciente a identificat o masa localizata la nivelul
corticalei rinichiului drept, hiperecogena comparativ
cu aceasta, omogend, bine delimitatd. Formatiunea
masura 30/31/31 mm. Examinarile Doppler color si
pulsat au relevat vascularizatie periferica si centralg,
ce imbraca aspectul de ,,spite de roatad”.

Laintroducerea substantei de contrast, periferia
tumorii a prezentat captare intensa. IMAX atribuita
formatiunii a fost inferioara parenchimului normal
(92,2% vs 100%). Valorile RT, TTp si mTT au fost supe-
rioare corticalei de referinta (8,44svs 6,01s; 17,59s vs
15,7s;20,19s vs 16,97s). Centrul formatiunii a captat
mai lent SC, rdmanand hipocaptant.

Formatiunea corticala stanga, identificata la cea
de-a doua pacientd, a fost inomogena si relativ hi-
percogena, comparativ cu parenchimul normal. De-
limitarea tumorii, raportata la cazul precedent, nu a
fost lafel de netd. Dimensiunile au fost de 32/28,7/27
mm. Examindrile Doppler color si pulsat au identificat
vascularizatie bogata peritumorala. Post-CEUS, la
nivelul tumorii si a corticalei de referintd s-au calculat
IMAX (84,95% vs 100%; ), RT (14,87s vs 16,6s), TTp
(16,965 vs 18,25s), mTT (49,415 vs 69,85s).

Examinarea CECT a primului caz consolideaza
diagnosticul de oncocitom, iar la cel de-al doilea -
diagnosticul de CCR. Rezultatul anatomopatologic
al pieselor de rezectie identifica leziunile ca OCR
si CCR.

Discutii. Procesele de neovascularizatie im-
prima tumorilor renale o comportare aparte fata
de corticala indemna. In cazurile prezentate, indicii
CEUS masurati pentru OCR si CCR sunt sensibil di-
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feriti atat intre ei, cat si fata de cei ai parenchimului
normal. Literatura de specialitate subliniaza nevoia
unor studii ample, concentrate asupra diagnosticului
tumorilor renale prin intermediul CEUS.

Concluzii. Abilitatea CEUS de a detecta fluxuri
lente, capacitatea de cuantificare in timp real si posibi-
litatile de postprocesare pot fi considerate argumente
ce sustin validitatea metodei in cuantificarea tumorilor
renale. Constrangeri in cazul pacientilor cu insuficien-
ta renald practic nu exista. Cuantificarea curbelor de
spalare in cadrul unui lot semnificativ de pacienti ar
putea identifica parametrii specifici OCR si CCR.

SENSIBILITATEA METODELOR RADIOIMAGISTICE
IN DEPISTAREA ETIOLOGIEI HIDRONEFROZEI

Ecaterina CUMPITA!, Andrian BOCANCEA?,
'USMF N. Testemitanu
2IMSP Spitalul Clinic Republican

Scop: crearea algoritmului radioimagistic de
diagnosticare imagistica in aprecierea etiologiei
hidronefrozei.

Materiale si metode. Pentru realizarea
studiului au fost analizate retrospectiv 102 fise ale
pacientilor cu hidronefroza, care au fost tratati in
sectia de Urologie IMSP SCR, in perioada 2010-
2011. Au fost luate in consideratie urmatoarele
criterii: sexul, varsta, urgenta spitalizarii, etiologia,
extinderea procesului, tabloul imagistic, tratamentul
chirurgical. Pentru aprecierea gradului de severitate a
hidronefrozei la acesti pacienti s-au folosit investigatii
radioimagistice, care au constat in: RIR — 51 cazuri
(50%), UIV - 38 cazuri (37%), TC, RMN - 23 cazuri
(22%), USG - 20 cazuri (19%), scintigrafie — 14 cazuri
(13%), pielografie retrograda — 3 cazuri (2%).

Rezultate. S-a determinat predominarea hidro-
nefrozei preponderent la femeifatd de barbati, cuun
raport de 2:1.Varsta a fost cuprinsa in intervalul 21 -
79 de ani. Cei spitalizati planificat au fost de 4 ori mai
multi decat cei spitalizati de urgenta. Hidronefroza
(asa cum urmeaza dupa frecventd) a fost cauzata
de: calcul ureteral - 56 pacienti, vas aberant — 38 si
strictura jonctiunii pielo-ureterale - 8 pacienti. Din
102 pacienti cu hidronefroza, gradul | a fost stabilit
in 8 cazuri, gradul Il - in 21 de cazuri, gradul lll - in
45, gradul IV - in 28 de cazuri. La 89 (88 %) pacienti
a fost stabilita hidronefroza unilaterald, 84 din care
au fost operati, nefrectomia fiind aplicatd la 35 (48%)
pacienti.

Concluzie. Urografia intravenoasa este una
dintre cele mai accesibile si informative metode

CONGRES
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radioimagistice pentru diagnosticarea factorilor
etiologici si a gradului de severitate a hidronefrozei,
precizand tipul hidronefrozei (acutd, intermitenta,
cronica).

MARKERII BIOLOGICI Al RADIATIILOR
IONIZANTE

Liubov CORETCHI,
Centrul National de Sanitate Publica

Posibilitatile limitate ale dozimetriei fizice a ra-
diatiilor ionizante (RI) au pus in evidenta necesitatea
elaborarii metodelor de dozimetrie biologica, bazate
pe efectele RI. Markerii biologici ai Rl reprezintd niste
schimbari cantitative care au loc in sistemele biolo-
gice ca urmare a actiunii lor.

Exista o serie de markeri biologici ce caracte-
rizeazd dependenta doza - efect. Insa variabilitatea
individuala, valorile considerabile ale parametrilor
in organismele neiradiate si dependenta de factorii
neionizati a patologiei permit de a califica numai
unii din multimea existenta de markeri ai radiatiei
ionizante ca dozimetre biologice. Astfel, schimbarile
citogenetice din limfocitele sangelui periferic si rezo-
nanta paramagnetica-electronica (RPE) a smaltului
dintilorin prezent sunt unicele metode validate pen-
tru biodozimetrie de Agentia Internationala pentru
Energie Atomica.

Biodozimetria este o parte componenta a pro-
tectiei radiologice si, de obicei, se utilizeaza in cazuri
de supraexpunere. In caz de accidente nucleare,
iradierea are loc din contul y-iradierii si a neutronilor.
Iradierea este de natura heterogena. Biodozimetria
in caz de accident include metode biofizice, care
furnizeaza informatia despre repartizarea dozei si
componentul neutronic al dozei, si metode clasice
(evaluarea cantitatii de limfocite, fragmente dicen-
trice si acentrice, electroencefalografia, markerii
biochimici), cu ajutorul carora se poate de evaluat
doza biologica medie. Evaluarea biodozimetrica
ramane o sarcina grea, in special din cauza ete-
rogenitatii expunerii. Unica cale de solutionare a
problemei este determinarea dozei cu ajutorul mai
multor tehnologii.

Spre deosebire de metodele de dozimetrie
fizica, metodele biodozimetrice, de reguld, nu se
utilizeaza pentru evaluarea dozelor mai mici de 0,1
Gy si, plus la aceasta, asupra lor actioneaza variabi-
litatea individuala de radiorezistenta.

Imediat dupa accident, de obicei se utilizeaza
metoda biodozimetricd, bazata pe evaluarea frec-




