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Introducere. În literatura de specialitate, mai multe modi-
ficări ultrasonografice au fost descrise în artritele reactive 
parazitare, astfel examenul ultrasonografic este metoda 
principală în diagnosticul complex, care determină dete-
riorarea tuturor structurilor anatomice ale articulației cu 
polimorfism al modelului ecografic. Obiective. Studierea 
particularităților ultrasonografice specifice artritelor re-
active parazitare. Material și metode. Studiu analitic-ob-
servațional a inclus 161 pacienți cu artrită parazitară (89 
bărbați și 72 femei) cu infectare parazitară confirmată 
(Giardia lamblia, Echinococcus granulosus și Toxocara ca-
nis) evaluați în anii 2017-2023. Rezultate. Proliferarea si-
novială s-a detectat în 296 (9,16%) articulații: ecogenitatea 
membranei sinoviale scăzută la 67,6% (n=200) și mărită 
la 32,4% (n=96). În entezopatiile tendoanelor rotuliene și 
tendoanelor cvadricepsului, în toate cazurile s-au obser-
vat îngroșarea ligamentului la locul de atașare pierderea 
structurii tipice stratificate și apariția unor mici incluziuni 
hiperecogene. Tenosinovita flexorilor degetelor, flexorilor 
și extensorilor mâinilor a fost detectată în 30 de localizări. 
În majoritatea observațiilor (93,3%), apariția lichidului în 
teaca sinovială a tendonului s-a combinat cu ecostructu-
ra lui normală. Concluzii. Semnul major a fost detectarea 
proliferării membranei sinoviale, tenosinovitelor și entezo-
patiilor. La articulațiile mici, proliferarea sinovială cu eco-
genitate redusă a apărut foarte rar, datorită leziunii rare și 
s-a combinat cu o creștere a volumului lichidului articular. 
Leziunea aparatului ligamentar în artrita reactivă paraz-
itară a inclus entezopatia la articulațiile genunchiului, te-
nosinovita la gleznă, articulațiile radiocarpiene și în artic-
ulațiile mici ale mâinilor și plantelor. Cuvinte-cheie: artrita 
reactivă parazitară, ultrasonografia musculo-scheletală.
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Background. In the specialized literature, several ultraso-
nographic changes have been described in parasitic reac-
tive arthritis, so the ultrasonographic examination is the 
main method in the complex diagnosis, which determines 
the damage of all the anatomical structures of the joint with 
polymorphism of the ultrasound pattern. Objectives. To 
study the specific ultrasonographic features of parasitic re-
active arthritis. Material and methods. The analytical-ob-
servational study included 161 patients with parasitic ar-
thritis (89 men and 72 women) with confirmed parasitic 
infection (Giardia lamblia, Echinococcus granulosus and 
Toxocara canis) evaluated in the years 2017-2023. Re-
sults. Synovial proliferation was detected in 296 (9.16%) 
joints: synovial membrane echogenicity decreased in 67.6% 
(n=200) and increased in 32.4% (n=96). In enthesopathies 
of patellar tendons and quadriceps tendons, thickening of 
the ligament at the attachment site, loss of the typical lay-
ered structure, and the appearance of small hyperechoic 
inclusions were observed in all cases. Tenosynovitis of the 
flexors of the fingers, flexors and extensors of the hands 
was detected in 30 locations. In the majority of observations 
(93.3%), the appearance of fluid in the synovial sheath of 
the tendon was combined with its normal echostructure. 
Conclusion. The major sign was the detection of synovial 
membrane proliferation, tenosynovitis and enthesopathies. 
In small joints, synovial proliferation with low echogenic-
ity occurred very rarely, due to the rare lesion, and was 
combined with an increase in the volume of joint fluid. Lig-
amentous damage in reactive parasitic arthritis included 
enthesopathy in the knee joints, tenosynovitis in the ankle, 
radiocarpal joints, and in the small joints of the hands and 
feet. Keywords: Parasitic reactive arthritis, musculoskele-
tal ultrasonography.


