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Introducere: Tumorile gastrointestinale stromale (GIST) sunt cele mai frecvente neoplazii ale tubului digestiv. Examenul radiologic este o
etapa important in stabilirea diagnosticului preoperator de GIST. Acest studiu a avut ca scop analiza caracteristicilor tomografice ale GIST
pentru stabilirea potentialului tumoral malign.

Material si metode: A fost efectuatd analiza bazei de date a 73 de pacienti cu tumori GIST (c-kit(CD117)(+) operati intre 2007-2015. Dintre
acestia, 32 au fost investigati prin computer tomografie (CT) cu reconstructie tridimensionala (3D).

Rezultate: Tumora primara a fost localizatd in stomacla 23 (71,9%) pacienti si in intestinul subtire —1a 9 (28,1%) pacienti. Dimensiunile GIST
au variat intre 3,4 si 25,0 cm in diametrul maxim, in medie — 11,12+1,10cm. Caracterul de expansiune al tumorii a fost exofit in 16 (50%)
cazuri, mixt - in 13 (40,6%) cazuri si endofit — in 3 (9,4%) cazuri. Caracteristicile morfometrice: GIST cu forma sfericd/ovala - 7 (21,9%),
neregulatad — 25 (78,1%) (p<0,0001). Contur regulat — 7 (21,9%), neregulat — 25 (78,1%) (p<0,0001). Dimensiunea medie a GIST cu component
necrotic / hipodensitate centrala (HC) a fost de 13,15+1,20cm vs 5,01+0,47 cm pentru GIST fard HC. In GIST cu HC absenti, tumorile cu
o ratd redusd a mitozelor (<5/50) au predominat asupra GIST cu o ratd inaltd a mitozelor (>5/50) - n=7(87,5%) vs n=1 (12,5%) (p<0,0001).
Concluzii: CT poate fi considerata tehnica imagisticd de prima intentie in examenul preoperator al GIST. Caracteristicile morfometrice,
precum si identificarea prin CT a zonelor de HC, corelate cu dimensiunile crescute si indicele mitotic inalt, sunt semne imagistice de
potential malign crescut.

Cuvinte-cheie: tumori gastrointestinald stromald, caracteristici morfometrice, hipodensitate centrald, potential malign.
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Introducere: Cancerul de prostata este unul dintre cele mai frecvente cancere la bérbati la nivel mondial (al doilea ca frecventd dupa
cancerul de piele). Sistemul de raportare PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) a fost elaborat in baza recomandarilor
grupului international de lucru la nivel de experti privind cancerul de prostata si are ca scop standardizarea clasificérii pe plan international.
Datele publicate de Ministerul Sinatatii al Republicii Moldova arata céd incidenta cancerului de prostata, inregistrata in anul 2009, s-a triplat
comparativ cu anul 2000, morbiditatea si mortalitatea demonstrand o continua ascensiune. Adoptarea sistemului de raportare PI-RADS
are o importantd deosebitd in acest context pentru elaborarea strategiei terapeutice conform recomandarilor adoptate pe plan international.
Continut: In prezentare este redata o sintezi a stadializirii cancerului de prostati cu o expunere mai detaliati a sistemului de raportare
PI-RADS si a rezultatelor investigatiei prin rezonantd magnetica (IRM) multiparametrica. Prezentarea include imagini reprezentative cu
evaluarea elementelor scorului PI-RADS pentru zona periferica si cea de tranzitie a prostatei pe secventele T2 ponderate, DWI (diffusion-
weighted imaging) si secventele dinamice dupa administrarea substantei de contrast. Noile criterii adoptate de versiunea 2 a clasificarii
PI-RADS (PI-RADS v2) sunt de asemenea explicate, precum si diferentele fatd de versiunea PI-RADS v1.

Concluzii: Sistemul de raportare PI-RADS este conceput pentru a imbunititi detectarea si localizarea leziunilor suspecte pentru cancer de
prostata, precum si 0 mai buna stratificare a riscului la acesti pacienti.

Cuvinte-cheie: cancer de prostatd, IRM multiparametrica, sistem de raportare PI-RADS, stadializarea cancerului de prostatd, PI-RADS v2.
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Introducere: Importanta irigoscopiei in diagnosticul cancerului de colon i a stérilor precanceroase este actualmente discutata si uneori
interpretabila. Desi se afld in umbra colonoscopiei, care este standardul de aur, irigoscopia este mai ieftind, mai putin dureroasd, minim
invazivd, dar si mai putin sensibila si specifica, uneori greu toleraté de pacienti.
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Material si metode: Am efectuat un studiu retrospectiv in IMSP Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime, in perioada ianuarie-iunie 2017.
Lotul de studiu a fost constituit din 150 de pacienti, care s-au adresat primar la indicatia medicului de familie sau a medicilor de profil. S-au
evaluat tipul si rata leziunilor canceroase si precanceroase identificate prin irigoscopie si confirmate ulterior prin colonoscopie.

Rezultate: Au fost evaluati 150 de pacienti prin irigoscopie, dintre care 14 irigoscopii au fost raportate ca inadecvate. Pacientii diagnosticati cu
diverticuloz, leziuni polipoide si cancer au fost directionati ulterior sa efectueze colonoscopie. Per total, irigoscopic s-au identificat 8 cazuri de
cancer confirmat prin ambele investigatii. Diverticuli s-au depistat la 51 de pacienti prin irigoscopie si la 23 - prin colonoscopie. Irigoscopic la
8 pacienti s-au depistat 11 leziuni polipoide cu mirimea de 10 mm sau mai mari. Colonoscopic s-au depistat 18 leziuni polipoide cu dimensiuni
dela 5 mm. Per total, 17 leziuni polipoide sau defecte de umplere, identificate irigoscopic, nu au putut fi verificate prin colonoscopie.
Concluzii: Irigoscopia depisteazé cu precizie inaltd cancerul de colon si diverticuloza. Sensibilitatea in detectarea leziunilor polipoide este
slabd. Irigoscopia poate servi ca metodd complementara sau de alternativé in screeningul cancerului de colon.
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Introducere: Cardiopatia ischemica provoaca aproximativ o treime din toate decesele la persoanele mai in varsta de 35 de ani. Reducerea
mortalitatii poate fi realizata prin ameliorarea strategiilor de tratament, iar alegerea tacticii corecte de tratament depinde de corectitudinea
diagnosticului.

Material si metode: Studiul a fost efectuat pe un lot de 33 de pacienti internati in sectia Cardiochirurgia viciilor cardiace dobandite a
Spitalului Clinic Republican, in perioada 2015-2016 si supusi interventiei chirurgicale de by-pass aorto-coronarian. Au fost analizate datele
ecocardiografiei si angiocoronarografiei.

Rezultate: Angiocoronarografia a depistat afectarea tricoronariana la 72,5% pacienti, iar monocoronariana la doar 3,1%, cu prevalarea afectarii
de artera circumflexa, arterd descendentd anterioara segmentul I, arterd coronariand dreapta segmentul II, ramurile marginale fiind si ele
implicate in 33,4% cazuri. Ecocardiografia transtoracica a inregistrat semne de aortoscleroza la 82% pacienti si dilatarea ventriculului stang (VS)
la 36% pacienti. Contractilitatea globald a miocardului VS a fost net diminuaté la 6% pacienti si cu tendinta spre diminuare la 15% pacienti.
Concluzii: Angiocoronarografia a permis stabilirea localizarii, gradului si extinderii afectérii arterelor coronariene, si astfel a permis formularea
timpurie a indicatiilor pentru tratament chirurgical. Parametrii ecocardiografici importanti in evaluarea pacientilor cu cardiopatie ischemica
sunt: dimensiunile VS, grosimea si contractilitatea miocardului. Datele ecocardiografiei contribuie la alegerea tratamentului corect si in
special sunt utile pentru aprecierea calitdtii tratamentului. A fost elaborat algoritmul diagnostic al cardiopatiei ischemice cu accentuarea pe
metodele de diagnostic imagistic.
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Introducere: Corpul calos reprezinta o structura de importantd majora pentru functionarea normald a creierului si dezvoltarea armonioasa
a copilului. Datorité particularititilor sale este asiguratd conexiunea dintre emisfere nu doar structural, dar si functional. Agenezia corpului
calos este cea mai frecventa malformatie cerebrald (1:300 nou-néscuti), in circa 80% cazuri asociindu-se cu manifestéri neurologice severe.
Continut: Prezentarea expune particularitatile diagnosticului ultrasonografic prenatal — semnele directe si indirecte ale ageneziei corpului
calos. Este discutat de asemenea rolul diverselor modalititi imagistice in stabilirea acestei malformatii, un accent mai deosebit fiind acordat
ultrasonografiei prenatale. Imagini reprezentative obtinute in cadrul Centrului Medical Repromed sunt prezentate ca ilustratii. Investigatia
prin rezonantd magnetica, care poate fi de asemenea utilizata in timpul sarcinii, permite o acuratete mai mare in identificarea si aprecierea
structurilor corpului calos. Tomografia computerizatd permite stabilirea diagnosticului de agenezie, insa din cauza radiatiei ionizante nu
este inclusd in protocoalele imagistice pentru diagnosticul prenatal al acestei maladii.

Concluzii: Agenezia corpului calos necesitd o abordare multidisciplinard. Avand in vedere asocierea acestei patologii cu o multitudine de
anomalii genetice (peste 250), este necesard investigarea minutioasa a tuturor sistemelor, varsta gestationala optima fiind 20-22 de sdptdmani
de gestatie.
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