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NUCLEARA AL TUMORILOR CEREBRALE CU
DIFERITE LOCALIZARI
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Scop: estimarea valorii IRM in diagnosticul
diferential al tumorilor cerebrale.

Materiale si metode. in studiu au fost inclusi
180 de pacienti cu suspectie la tumori cerebrale,
examinatiin perioadaianuarie — aprilie 2012, in sec-
tia de radiologie a Spitalului international Medpark,
dintre care 60 (33.33%) erau copii si 120 (66.66%) —
maturi. Toti pacientii au fost examinati cu utilizarea
protocoalelor-standard pre- si postcontrast: T1w,
T2w, T2tirm, T1tir.

Rezultate. Pacientii prezentau urmatoarele
acuze: dureri de cap in 83.33% cazuri cu greturi in
33.33% si vome in 16.66% cazuri; slabiciuni-83.33%
cazuri, tulburari de echilibru - 50%, dereglari de
mers — 50% cazuri, tulburari de orientare in spatiu -
16.66%, tulburari de comportament — 16.66%, dere-
glariin articulare - 3.33% cazuri, halucinatii auditive
- 3.33% cazuri, halucinatii vizuale - 3.33% cazuri.

Prin IRM s-a depistat prezenta tumorii in 18
(10%) cazuri, cu localizare in regiunea frontala - 4
(22.22%) cazuri, in regiunea parietala - 5 (27.77%),
in ceatemporald -5 (27.77%), in regiunea occipitald
-4 (22.22%) cazuri. Cresterea intensitatii semnalului
in formatiunea de volum a fost prezenta in toate
18 (100%) cazuri, dintre care: semnal hiperinten-
siv (T2w) — 11 (61.11%) cazuri, semnal izointensiv
(TTw,T2w) — 10 (55.55%), semnal hipointensiv (T1w)
— 8 (44.44%) cazuri.

Captarea substantei de contrast a avut loc in
17 (94.44%) cazuri, intr-un singur caz formatiunea
nu a captat substanta de contrast. A fost evidentiata
captare heterogena pe toata suprafatain 6 (33.33%)
cazuri, captare neomogena cauzata de componentul
chistic - 10 (55.55%) cazuri, captare omogend - 1
(5.55%) caz; captare la periferie cu simptom de co-
roana — 6 (33.33%) cazuri.

Concluzii. Imagistica multiplana furnizeaza in-
formatie despre extensia exactd a tumorii si raportul
cu structurile adiacente. Utilizarea substantei de con-
trast paramagnetice este obligatorie in examinarea
cerebrala, in special pentru determinarea proceselor
de volum.

CONGRES
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Scopul lucrarii: elucidarea importantei ima-
gisticii prin rezonanta magnetica (IRM) in diagnos-
tificarea ganglioblastomului multiform in relatie cu
infectia HIV (SIDA).

Material si metode. A fost studiat un lot de
6 pacienti cu mase tumorale infiltrative-gliale (gli-
oblastome) in relatie cu HIV/SIDA, confirmata prin
teste de laborator.

Rezultate. Glioblastomul multiform (GMB) este
considerat cea mai agresiva si frecventa tumora gli-
ala intracerebrald, constituie o incidenta de la 10%
la 20% din polimorfismul atat de vast al tumorilor
intracraniene (statistica si clasificarea OMS din 1993).
Dupa apartenenta celulard, natura histologica, gra-
dul de agresivitate, modul de crestere si extindere
GBM este considerat acrocitom anaplazic gradul IV.

in comparatie cu HIV/SIDA, GMB este raportat
episodic, dar se atesta ca evolutie rapid-progresiva
,defulger”in grupul evaluat s-a constatat prevalenta
sexului masculin, cu exceptia unui caz feminin, varsta
medie variaza intre 21 si 26 de ani.

Lotul integral de pacienti a fost supus abordarii
IRM cu administrare AK - Ga — Magnevist (20 ml).
Semnificatia imagistica a GMB: marcheaza mase
tumorale intracerebral-infiltrative, vag conturate
de tesutul nervos limitrof, textual dezorganizate, cu
sectoare intrastromale de necroliza si includeri he-
moragice. Edem perilezional vagogenic si citotoxic,
efect de masa important.

Raspunsul postcontrast accentuat gadolinofil,
cu caracter considerat tipic: amplificarea marcata
a intensitatii semnalelor RM (in T1 w) marginal, in
unele cazuri se notifica priza de contrast focalizata
in zona centrala.

in 3 cazuri s-a vizualizat o extindere infiltrativa
contralaterala cu antrenarea corpului calos (spleniu-
mului corpului calos), determinand aspect configu-
rativ,de fluture”.

Concluzii

Glioblastomul ca o complicatie a HIV/SIDA este
raportat rar, insa are o evolutie fulminanta si
pe fundal de imunosupresie decesul survine
in cateva luni.

Imagierea prin rezonanta magnetica reprezinta
examinarea de primd intentie si electiune, asi-
gurand stabilirea prompta a diagnosticului.
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