tampinarea formelor severe. Ecografia abdominala
constituie metoda imagistica de prima intentie in
diagnosticul pancreatitei acute. insa valoarea ei
este limitata adesea de ileusul dinamic, prin gazele
acumulate intestinal. Tomografia computerizata, cu
administrare de substanta contrastanta nonionica pe
cale intravenoasa, este metoda moderna de electie
in diagnosticarea, planificarea deciziilor si tacticii
chirurgicale in aceasta patologie.
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Summary

Computed tomography (CT) is now widely available and
represents an important and rapid method for the diagnos-
tics of tumor disease of the liver, characterization of focal
liver lesions, planning of interventional therapy measures
and postintervention control. By the use of different contrast
medium phases good characterization of space-occupying
lesions can be achieved. For the diagnostics of hepato-
cellular carcinoma (HCC) a triphasic or quadriphasic
examination protocol should always be implemented. The
introduction of 64 slice CT increased the sensitivity of imag-
ing of hypervascularized and hypovascularized liver lesions.
It has become possible to avoid additional native imaging
which reduces the x-ray exposition of patients. The study
was simultaneously conducted in Private Medical Center
“Excellence”. CT scanning of the liver was performed
with Aquilion-64 slicer CT scanner (Toshiba) at 120 kvp
and 250-300 mAs. All patients were given I/V nonionic
contrast media(Omnipaque 350 mg I/ml) of 1.5-2 ml/Kg
with overall dose ranging from 80-100 ml according to
departmental protocol. Patient preparation also included
administration of 500-1000 ml of water/oral contrast prior
to the examination.

Introducere

Tomografia computerizata (TC) spiralatd a orga-
nelor abdominale este o metodd destul de eficienta
in depistarea afectiunilor hepatice si reprezinta o
tehnologie de o mare importanta in diagnosticul
clinic. Cancerul hepatic primar este una dintre cele
mai frecvente afectiuni maligne in lume, cu aproxi-
mativ 1 milion de cazuri raportate in fiecare an. In
Europa de Vest incidenta este de 3 cazuri la 100.000
de locuitori. In China carcinomul hepatic a devenit
a ll-a cauza de deces prin cancer. Cancerul hepatic
este neobisnuit in Europa. Incidenta standardizata pe
grupe de varsta este de 7 cazurila 100.000 de barbati
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si 2 la 100.000 de femei, justificand aproape 2% din
toate cancerele. in Romania, in 1996 incidenta a fost
de 7,21a 100.0000 de locuitori, iar mortalitatea—de 9
la 100.000 de locuitori. In Romania incidenta estima-
ta pentru anul 2000 a fost de 8,74 cazuri la 100.000
populatie, iar mortalitatea — de 9,21 la 100.000 de
locuitori.

in R. Moldova indicii raspandirii bolilor hepatice
pot fi comparati cu indicii similari din Romania si
Rusia. Aproximativ 3.000 de persoane mor anual in
tara noastra din cauza complicatiilor provocate de
afectiunile hepatice. Potrivit OMS, Republica Moldo-
va se situeaza pe locul intai in lume dupa nivelul de
mortalitate prin hepatite. in structura cauzelor princi-
pale de deces, in Republica Moldova bolile hepatice
se afla pe locul lll (dupa patologiile cardiovascolare
si cancer). Elaborarea metodelor contemporane de
diagnosticare timpurie prin tomografia computeri-
zata poate conditiona o reducere a prevalentei si a
mortalitatii prin afectiunile hepatice.

TC este metoda de electie pentru aprecierea
maladiilor ficatului.In contrast cu TC spiralata permi-
te detectarea in plan axial a formatiunilor hepatice
sub 5 mm, cu realizarea ulterioara de reconstructii
multiplanare in celelalte planuri (sagital si coronal),
precum si reconstructii 3D.

Material si metode

Studiul s-a desfasurat in Centrul medical EX-
CELLENCE. Explorarea TC a ficatului a fost realizata
cu instalatie TC Aquilion-64, (producator Toshiba
Medical Systems, Japonia) si a presupus efectuarea
de sectiuni in plan axial cu respectarea urmatorilor
parametri: colimare 64*0,5 mm pe sectiunea scanata,
timpul rotatiei tubului - 0,4-0,5 s, cdamp minim posi-
bil, 120 mA, 250-300 KV. Reconstructia imaginilor se
realizeaza cu programe soft speciale (MIP, VRT etc.),
pe o consold separatd, statia de lucru Vitrea-2, in care
imaginile sectionale native si postcontrast se trimit
prin retea informationald in sistemul DICOM.

Protocolul de studiu a cuprins un lot de 345
de pacienti cu afectiuni hepatice, examinati prin
tomografie computerizata spiralata in fazele nativa,
arteriala, porto-venoasa si parenchimatoasa (faza
de echilibru) [1]. Pentru diferentierea formatiunilor
hepatice si identificarea arborelui vascular, a fost
necesara administrarea intravenoasa a substantei
de contrast.

Administrarea substantei de contrast (Omni-
paque 350) a fost efectuata cu ajutorul injectomatului
MEDRAD Stellant, cu viteza de 3-5 ml/secin cantitate
de 80-100 ml. Prezenta afectiunilor hepatice a fost
confirmata prin diagnosticul histologic (intra- si post-
operatoriu, patomorfologic). Distributia pacientilor
pe sexe a fost: 221 (64,1%) barbati si 124 (35,9%)




femei. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 2 luni
si 87 de ani.

Din totalul de 345 pacienti, 54 (15,6%) au fost cu
hepatopatii difuze (hepatite acute si steatoze he-
patice), 75 (21,7%) - cu ciroze hepatice, 122 (35,3%)
- cu hepatopatii circumscrise hipodense (chisturi
simple, biliare, maladia Caroli, chisturi parazitare) si
94 (27,2%) pacienti cu hepatopatii circumscrise
solide: tumori benigne —adenom, hiperplazie nodu-
lara focald, hemangiom, nodul de regenerare; tumori
maligne primitive — carcinomul hepatic, carcinomul
hepatic fibrolamelar si colangiocarcinomul si tumori
hepatice secundare [2, 3].

Datele obtinute sunt prezentate in diagrama
ce urmeaza.

hepatopatii

circumscrise
hipodense
35.36%

Repartizarea formatiunilor de volum ale ficatului

Dupa originea histologica, tumorile benigne
ale ficatului se clasifica in:

. Hepatocitara: adenomul hepatic, hiperplazia
nodulara focala, hiperplazia nodulara regene-
rativa;

«  Colangio-epiteliala: chistul seros hepatic, fibro-
za hepatica congenitala (boala polichistica),
adenoame si papiloame biliare;

. Mezenchimala: hemangiom, hamartom, lipom,
fibrom, schwanom, limfangiom;

. Tesut heterotopic: incluziuni pancreatice sau
de glanda suprarenala [8].

Hemangiomul este o malformatie congenitala
caracterizata prin dezvoltarea ectazica focald mon-
struoasa a vaselor. Este cea mai frecventa tumora
benigna a ficatului, cu punct de plecare din celula
endoteliala a vaselor sangvine hepatice. Ea este
prezenta la aproximativ 20% din populatie, are o
incidenta de 0,4-7,3% si este mai frecventa la femei
decatla barbati, in raport de 5:1. Cel mai frecvent des-
coperite intamplator sunt, in general, leziunile stabile
si asimptomatice. Hemangioamele sunt multiple in
55-60% din cazuri. In faza nativa se constata ca zona
hipodensa fata de restul parenchimului hepatic. in
timpul arterial hemangiomul se incarca timpuriu
lacunar periferic, urmat de evolutia centripeda a
incarcarii. Este caracteristica aparitia unui bulgdre de
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contrast periferic, care creste si fuzioneaza. in timpul
portal se inregistreaza o umplutura progresiva, centri-
peda in bulgari, cu 0 omogenizare variabild, in functie
de marimea leziunilor. In timp tardiv leziunea este
izodensa in raport cu parenchimul hepatic [13, 15].

Hiperplazia nodulard focald ocupa locul al ll-lea
cafrecventa printre tumorile hepatice benigne, dupa
hemangiom. Este o leziune benigna rard, alcatuita din
celule Kupffer, hepatocite si cdi biliare. Se intalneste
mai frecvent la femei in decadele 4-5 de viata. TC de-
pisteaza leziuni hipodense sau izodense nativ cu zone
fine stelate intratumorale hipodense fata de tumora,
care corespunde fibrozei centrale. Postcontrast sunt
hipervascularizate, omogene in faza arteriala, deve-
nind rapid izo-/hipodense in faza portala. Cicatricea
fibroasa ramane hipodensa in faza portalg, iar in faza
de echilibru devine hiperdensa [3].

Adenomul are o incidenta de 3-4 cazuri la
100.000 de femei cu tratament contraceptiv si de 1
caz la 1.000.000 in restul populatiei. Este o tumora
benigna solitard, subcapsulara, cu dimensiuni intre
5 i 10 cm, prezinta risc de degenerare maligna. Nu
are capsula proprie, delimitarea de parenchimul
hepatic facandu-se printr-o lama fibroasa, rezultata
din compresia tesutului hepatic adiacent. Este des-
coperit intamplator sau se poate manifesta printr-o
rupturd, antrenand un hematom subcapsular sau
hemoperitoneu. TC: nativ - arii hipodense, bine deli-
mitate, cu zone necrotice. Postcontrast tumora devi-
ne hiperdensa in faza arteriala, in faza portald poate
avea orice aspect. Datorita continutului adipos mare
poate fi hipodensa nativ sau postcontrast [2, 3].

Tumorile maligne hepatice

l. Tumori epiteliale maligne:

1) carcinomul hepatocelular, carcinomul hepa-
tocelular fibrolamelar;

2) hepatoblastomul;

3) colangiocarcinomul periferic si carcinomul
colangiocelular;

4) chistadenocarcinomul hepatic, carcinomul
cu celule scuamoase.

Il. Tumori mezenchimale maligne (rare):

. angiosarcomul, hemangioendoteliosarcomul;
. leiomiosarcomul, fibrosarcomul;
. sarcomul mezenchimal.

lIl. Tumori metastatice.

Tumorile care metastazeaza cel maifrecvent in
ficatin timpul evolutiei lor naturale sunt: melanomul,
carcinomul vezicii biliare, tumorile colonului, pan-
creasului si carcinomul glandei mamare. Ca numar
absolut, metastazele cele maifrecvente apar in ordi-
ne descrescanda de la: cancerul pulmonar, colonic,
pancreatic, al glandei mamare, gastric [9, 10].

Carcinomul hepatocelular este intalnit mai
frecvent la barbati decat la femei, in raport 5-10:1.




Factorii de risc incriminati in aparitia carcinomului
sunt ciroza alcoolica (90% cazuri), ciroza virala, ad-
ministrarea prelungita de steroizi androgeni, anabo-
lizanti sau contraceptive orale, care pot determina
formarea adenoamelor ce se pot maligniza. Leziunile
sunt unice, dar, de foarte multe ori, sunt multiple,
fiind formate dintr-o masa tumorala mare, insotitd de
mase nodulare mici. TC depisteaza zone hipodense,
izodense sau hiperdense, cu structura neomogena,
cu contur neregulat, dimensiuni variabile. Tumora
este detectata pe baza vascularizarii arteriale bogate
si eliminarea rapida a contrastuluiin faza venoasa por-
tala. In contrast, nodulii regenerativi apar atenuati in
comparatie cu parenchimul adiacent. Alte caracteris-
ticiinclud vizualizarea capsulei tumorale, a mozaicului
intern si invadarea venoasa portal [8, 14].

Carcinomul hepatocelular fibrolamelar. Este
un cancer hepatic de 500 de ori mai rar, com-
parativ cu CHC, care se caracterizeaza prin aparitie
la varsta tandra (sub 40 de ani); evolutie foarte lenta;
grefare pe teren necrotic [15].

Hepatoblastomul este cea mai frecventa tumo-
ra maligna hepatica la copil, reprezentand 1-2% din
totalul cancerelor copilului. De obicei, este o forma-
tiune gigantd, cu structura neomogend, cu priza de
contrast care evidentiaza zone afixatoare (necrotice)
fn masa, cu dezorganizarea topografiei organelor ab-
dominale adiacente, cu ischemie cronica secundara
a parenchimului hepatic; microcalcificari prezente in
masa tumorala; compresia portei, caii biliare intra- si
extrahepatice [5].

Carcinomul colangiocelular este definit cu
punct de plecare din epiteliul cailor biliare intra- sau
extrahepatice. Factorii de risc incriminati in aparitia
carcinomului sunt: litiaza biliara, boala Caroli, colan-
gita sclerozanta asociata cu colita ulceroasa hemo-
ragica.LaTC - semne de obstructie a cdilor biliare la
orice nivel, cu extensie intrahepatica a cailor biliare
si limfadenopatie locoregionala [6, 7].

Tumorile hepatice maligne secundare

Aceste tumori pot avea mai multe aspecte
imagistice [4, 11, 12]:

- zone hiperdense unice sau multiple, sferice,
uneori cu contur neregulat, sters;

- zone hipodense;

- zonein cocarda;

- zone hiperdense, la periferie avand centrul
hipodens;

- infiltratie heterogena a parenchimului hepatic.

In ultimii ani, pentru a reduce cat mai mult doza
de iradiere a pacientilor ce efectueaza examene
prin TC repetate, pentru monitorizarea evolutiei,
se recomanda doar achizitia in faza portala (la 60-
70 secunde de la injectare), cu o buna acuratete in
depistarea metastazelor.

Aspectul TC caracteristic este de leziuni nodu-
lare hipodense nativ, ce capteaza contrast in timp
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arterial (omogen, heterogen sau periferic, in functie
de gradul de vascularizatie), si devin hipodense fata
de restul parenchimului hepatic in faza portala.

Concluzii

1. Tomografia computerizata ocupd un loc
prioritar printre metodele de radiodiagnostic in
explorarea pacientilor cu afectiuni hepatice. Este o
metoda rapida si noninvaziva pentru diagnosticarea
timpurie a afectiunilor tumorale hepatice.

2. Semnele specifice formatiunilor hepatice pot
fi determinate cu ajutorul tomografiei computerizate
spiralate. Folosirea echipamentului ultraperformant
Aquilion-64 (Toshiba Medical Systems), scade semni-
ficativ doza ionizanta asupra pacientilor.

3. Studiul efectuat permite elaborarea unui
algoritm de diagnostic prin TC a formatiunilor he-
patice.
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