diverticulilor duodenali. Cea mai frecventa complica-
tie a diverticulilor duodenalila pacientii examinati a
fost diverticulita, intalnitad in 9 (31%) cazuri.

Concluzii. Metoda de electie de screening si
diagnostic al diverticulului duodenal s-a dovedit a
fi duodenografia, cu o sensibilitate de 89%, si FGDS,
cu o sensibilitate de 78%. Tomografia computerizata
este utila pentru aprecierea volumului interventiei
chirurgicale. Colangiografia retrogradd precizeaza
mai clar raporturile diverticulului cu papilla Water
si cu pancreasul.

DIAGNOSTICUL RADIOLOGIC
AL CANCERULUI GASTRIC

Marina HAREA', Igor GAVRILASENCO',
Natalia ROTARU?,

Institutul Oncologic,

2USMF N. Testemitanu

Scopul studiului: ameliorarea diagnosticului
timpuriu si prezentarea semnelor radiologice ca-
racteristice cancerului gastric in diferite etape de
evolutie.

Materiale si metode. in calitate de material
pentru elaborarea prezentului studiu au servit
rezultatele investigatiilor radioimagistice (radiosco-
pia stomacului), endoscopice (EFGDS) si biopsiei,
efectuate in sectia de imagistica si laboratorul IMSP
Institutul Oncologic in perioada 2006-2010.1n lucrare
au fost utilizate metodele documentara, statistica si
de analiza comparativa.

Rezultate si discutii. Conform datelor statisti-
ce, in Republica Moldova se atesta o evolutie ondu-
latorie a incidentei si prevalentei cancerului gastric
in perioada 2006-2010, in acelasi timp mortalitatea
indica o crestere moderata in 2010 comparativ cu
2006 si o stabilizare cu o usoara descrestere din
2008.

Studiul efectuat a demonstrat ca cel mai frec-
vent cancerul gastric avea o localizare in regiunea
piloroantrala — 50-60% cazuri, pe curbura mica - in
12-15%, in regiunea proximald - 10-12%, pe curbura
mare - 2-3%, pe peretele anterior sau posterior — o
localizare de cca 1,0-1,5%, iar afectarea totald a cor-
pului gastric se intalneste in cca 3% cazuri.

Radioscopia si radiografia sunt investigatii
radiologice valoroase in depistarea cancerului gastric
si a gradului de difuzare. Se folosesc doua tehnici
radiologice principale: metoda clasicd, care include
radioscopia gastrica in strat subtire si in repletie
totald, si metoda prin dublu contrast. Semnele radi-
ologice caracteristice cancerului gastric sunt:
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1)  Forma polipoidd;

a) Afectarea portiunii proximale a stomacului
- punga de aer deformatd; pliurile intrerupte; peretii
rigizi; unghiul His se mdreste;

b) Afectarea corpuluigastric—defectde umple-
re de diverse forme; contur clar, neregulat; neomo-
gen; intreruperea pliurilor gastrice la acest nivel;

c) Afectarea portiunii antrale — ingustarea cir-
culard a regiunii date; afectarea pilorului cu stenoza
pilorica; nisa (polimorfa dupa forma si dimensiuni, nu
proiemina in afara conturului organului, are baza larga,
contur regulat sau neregulat) sau depou de bariu;

2) Forma ulcerantd, caracterizata prin nisa malig-
na inclusa in conturul gastric; forma cocarda,
menisg, sa, platou; contur neregulat; latimea de-
paseste adancimea nisei; zona periulceroasa se
delimiteaza net, neregulata; pliuri intrerupte;

3) Forma infiltrativ-ulceroasd — defect circular la
nivelul corpului gastric; nisa pe curbura mare;
pliuri convergente, intrerupte; peretii rigizi;

4)  Formainfiltrativd - ingustarea circulara a lume-
nului gastric; pozitia stomacului in ascensiune;
mobilitate redusa; contur policiclic, zimtat,
neregulat; limita intre portiunea sanatoasa si
cea afectatd este neta.

Concluzie. Examenul radiologic standard, cu
administrare a substantei de contrast (masa bari-
tatd), ramane si in continuare metoda ,de aur” in
diagnosticul cancerului gastric, in special al formei
infiltrative. Cu toate ca mortalitatea din 2008 atesta
o stabilizare, chiar cu o usoara scadere, majoritatea
cazurilor o constituie bolnavii in stadii tardive.

CORELARI ALE INVESTIGATIILOR IMAGISTICE
PRIN REZONANTA MAGNETICA PRE-/POST-
RADIOTERAPIE ST ANATOMO-MORFOLOGICE
ALE CANCERULUI DE RECT. Studiu preliminar

Simion MARGA,
Catedra Radiologie si Imagisticd, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie N. Testemitanu

Obiective

Studiul de fata isi propune stabilirea corelarii
comparative a imaginilor RM obtinute la pacintii
cu cancer de rect pre- si postradioterapie cu datele
atanomo-morfologice si histopatologice.

Materiale si metode

Imaginile RM in tehnicile T1w, T2wsiT2IRa 17
pacienti cu diferit grad de avansare a cancerului de




rect, efectuate preradioterapie, au fost comparate
cu cele obtinute la 4 saptamani dupd efectuarea
radioterapiei, ultimele fiind contrapuse cu datele IRM
si morfopatologice ale piesei operatorii. Evaluarea
datelor a fost realizata conform clasificarii TNM.

Rezultate

Reducerea volumetrica a infiltratiei tumorale
a fost vizualizata la 12 (70,6%) pacienti, involutia
stadiala dupa criteriul T — la 9 (52,9%) pacienti, iar
dupa criteriul N — in 6 (35,2%) cazuri. Absenta no-
dulilor limfatici patologic modificati expusa IRM a
fost confirmata morfopatologic in 7 (41,1%) cazuri.
Extinderea tumorii in mezorect este vizualizata prin
IRM cert, realizand o corelare obiectiva dintre tumora
simarginea de rezectie circumferentiald, fiind expusa
corectin 88,1% cazuri. Este dificila diferentierea afec-
tarii canceroase fata de cea inflamatorie a nodulilor
limfatici locoregionali, veridicitatea fiind de pana la
50% cazuri.

EA O}

Imagini IRM1 obtinute in diferite tehnici si
planuri de scanare: preoperatoriu - a (sagital),
¢ (transversal); postoperatoriu - b (sagital), d
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(transversal); ale pieselor operatorii—¢, f (transversal),
g (sagital); macropreparat sectionat la nivelul tumorii
- h. Se atesta afectarea canceroasa a peretelui
postero-lateral dreapta al rectului in 1/3 inferioar3,
pe o portiune de circa 5 cm, cu extindere exoendofita
cu infiltratia mezorectului si incipient a fasciei
mezorectale in cadranul orelor 6-10 (imaginile g, c).

In postradioterapie se apreciaza reducerea
volumetrica a mesei tumorale cu aproximativ %2 din
volumul initial si retragerea infiltratiei patologice
fata de fascia mezorectala (imaginile b, d). Scanarea
IRM a piesei operatorii evidentiaza cert extinderea
procesului tumoral in plastul parietal rectal cu
infiltratie delimitata a mezorectului (imaginile e, f,
g) si pune in evidenta prezenta unui nodul limfatic
mezorectal afectat canceros (imaginea f), fapt
confirmat histopatologic (imaginea h).

Concluzie

Investigatiile IRM estimeaza cu certitudine di-
minuarea volumetrica a infiltratiei tumorale si mai
putin a afectarii nodulilor limfatici locoregionali.
Totodata, furnizeaza date certe dintre infiltratia
tumorala si marginea de rezectie circumferentiala,
ameliorand esential eficienta tratamentului chirur-
gical. Partial incerte sunt datele despre diferentierea
afectarii tumorale/inflamatorii a nodulilor limfatici
locoregionali.
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