53 (64%) de pacienti au avut leziuni de tipul llI
(figura 1), 25 (30%) pacienti — leziuni de tipul IV (fi-
gura2),iar 5 (6%) pacienti — de tipul V (figura 3). Toti
bolnavii au fost examinati in incidenta antero-pos-
terioara (de rutina, standard), bilateral, cuinclinarea
tubului radiogen cu 10°. La 37 (44%) pacienti a fost
executata radiografia axiala, 3 (4%) — radiografia de
stres, cu greutati de 8 kg atarnate.

Figura 1. Luxatie acromioclaviculard pe stdnga Rock-
wood Il

Figura 2. Luxatie acromioclaviculard pe dreapta Rock-
wood IV

fo.

Figura 3. Luxatie acromioclaviculard pe dreapta
Rockwood V
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A fost apreciat unghiul de inclinare a AAC:
10°-20° la 14 (17%) pacienti, 30°-40° la 27 (32%) si
50° - la 42 (51%) bolnavi. Pe parcursul cercetarii, a
fost depistatd o dependenta directd intre unghiul
deinclinare a cromioclavicular si gradul de luxatie —
cu cat acest unghi este mai mare, cu atat gradul de
luxatie este mai avansat.

Concluzii

1. In scopul aprecierii traumatismelor acromi-
oclaviculare, este necesara examinarea bilaterala a
AAC, utilizand mai multe incidente in investigarea
de radiodiagnostic.

2. Radiografia de stres permite diferentierea
certa a leziunilor AAC de tipul Il de cele de tipul Ill.

3. Pentru testarea integritatii ligamentului
coracoclavicular in cazul suspectiei de dislocare a
AAC, trebuie efectuata radiografia de stres aambelor
articulatii humerale.

4. n stabilirea traumatismului de tip IV o cerin-
ta importanta este efectuarea radiografiei axiale.

5. Cu catunghiul deinclinare acromioclavicular
este mai mare, cu atat gradul de luxatie este mai
avansat.
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STUDIUL COMPLICATIILOR IN ANOMALIA
KIMMERLE

Ana VRABII, Elena CEPOIDA?,
'USMF Nicolae Testemitanu,
2IMSP Spitalul Clinic Republican

Obiectiv: prezentarea multiplelor complicatii
la pacientii cu anomalia Kimmerle, in special studiul
modificarilor vizuale.

Material si metode. in perioada iulie 2009
- noiembrie 2009, in studiu au fost inclusi 567 de
pacienti cu anomalia Kimmerle, 402 (70,9%) femei si
165 (29,1%) barbati. Varsta acestora a variat de la 19
pana la 63 de ani. Pacientii au prezentat diverse acuze:
vertij la miscarea bruscad spre partea afectatd, cefalee
de diversa origine (cefalee cronica sau asa-numita
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»ChronicTension - Type Headeach’, cefalee vasculara,
neuralgie — cefalee cervicogenica), dar au fost cercetati
in special pacientii cu dereglari ale vederii: fosfene,
micsorarea acuitatii vizuale manifestata prin miopie
pana la - 3 dioptrii. Bolnavii au fost supusi examenelor
neurologic si radiologic comple, inclusiv radiografiei
anterio-posterioare si de profil al coloanei vertebrale
cervicale, radiografiei articulatiei atlaso-occipitale
,prin gura deschisad’, examenului Doppler.

Rezultate. Anomalia Kimmerle partiala a fost
determinata la 269 (47,44%) de bolnavi, comple-
ta — la 298 (52,56%), unilaterala - in 455 (80,25%)
cazuri, bilaterald — la 112 (19,75%) pacienti. Inelul
cartilaginos afost prezent la 186 pacienti, iar cel osos
la 112. Dereglari ale vederii au acuzat 154 (27,16%)
de persoane. Fosfene s-au manifestat la 65 (11,46%)
pacienti, miopia pana la - 3 dioptrii—la 124 (21,87%).
Forma usoara a anomaliei Kimmerle s-a inregistrat
la 33 de pacienti, forma medie — la 89, diametrul
inelului fiind de 6-8 mm; forma grava (inel sub 6
mm) - la 32 bolnavi.

Tratamentul anomaliei Kimmerle a inclus
fizioproceduri, masaj, preparate vasodilatatoare
(dipiridamol), preparate antihipoxice — preductal
(trimetazidina), ceea ce a dus la disparitia dereglarilor
vederii la 79 pacienti, ameliorarea simptomelor la
53 bolnavi, n-a avut efect la 22 pacienti. Restabilirea
acuitatii vizuale a fost ocazionald la bolnavii cu forma
grava a anomaliei (inel sub 6 mm), inclusiv la cei cu
anomalia Kimmerle simptomatica peste 5 ani.

Concluzii. Diagnosticul anomaliei Kimmerle
este posibil printr-un examen radiografic al portiunii
cervicale a coloanei vertebrale in profil, foarte reusit
in program digital, care ne permite sa vizualizam si
inelul cartilaginos. Diagnosticul stabilit amelioreaza
in conduita bolnavilor cu oftalmopatii.

DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC AL
CANCERULUI RENAL

Natalia ROTARU, Olga BALICA,
Igor GAVRILASENCO,

'USMF N. Testemitanu,

2IMSP Institutul Oncologic

Scopul lucrarii: elaborarea algoritmuluiimagi-
stic de diagnosticare a carcinomului renal.

Materiale si metode: Studiul prezinta o analiza
retrospectiva a 130 de fise ale pacientilor cu carci-
nom renal, internati in IMSP Institutul Oncologic in
perioada 2007-2011, care au fost examinati complex
prin: USG in 94% de cazuri, TC in 90% cazuri, urografia
intravenoasa in 77% cazuri. In cazuri dificile pacientii
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au fost examinati prin: angio-TCin 10.7% cazuri, IRM
in 2.3% cazuri.

Rezultate. Toate cazurile au fost confirmate
morfologic: carcinom cu celule clare s-a evidentiat la
87% din pacienti, carcinom renal papilar - la 2.3%, car-
cinom renal cu celule clare si papilar - la 5% pacienti.
in 42.5% cazuri carcinomul renal a fost diagnosticat in
stadiul lll, stadiul Il —-in 27.5% cazuri, stadiul 1-1n18.8%
si stadiul IV —1n 11.2% cazuri. Conform stadiului TNM,
pacientii au fost repartizati: TTMONO - 20%, T2NOMO
- 28.4%, T3NOMO - 30%, T3NOM1 — 5.4%, T4NOMO —
1.5% pacienti. Dupa localizare, carcinomul renal s-a
determinat in parenchimul renal in 90% cazuri, cu
afectarea suprarenalei - la 7% din bolnavii si cancerom
in bazinetul renal —la 3%. Deformarea conturului renal
a fost evidenta in 28.5% cazuri, imagine lacunara —
1.5%, amputarea calicelor — 18.5% cazuri, rinichi mut
- la 2.3% dintre pacienti.

Concluzii. Algoritmul de examinare imagistica
propus de noi respecta consecutivitatea metodelor
de examinare. Sensibilitatea metodelor imagistice
a constituit la radiografia standard 25%, la USG -
72%, la TC — 89% si la angio-TC — 98%, specificitatea
respectiv fiind de 3%, 85%, 92%, 99%.

VALOAREA TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE
MULTISLICE IN DIAGNOSTICUL MODERN AL
AFECTIUNILOR RENALE

Silviu CONDREA, Sergiu ERSOV, Anna BALABCHINA,
IMSP Centrul Republican de Diagnostic Medical

Introducere. Maladiile renale sunt frecvent
intalnite in practica medicala, fiind depistate la
circad 10% din populatia matura. in pofida aplicarii
diferitelor metode imagistice, diagnosticul exact al
afectiunilor renale uneori prezinta dificultati.

Radiografia simpla si urografia intravenoasa
pot depista procesele patologice din aparatul pielo-
caliceal, bazinet, ureter si vezica urinara. Dar pentru
vizualizarea parenchimului si a vaselor renale nu sunt
suficiente metodele clasice.

Scopul lucrarii efectuate este studierea posi-
bilitatilor tomografiei computerizate multislice in
radiodiagnosticul aparatului urinar.

Material si metode. Studiul nostru a fost rea-
lizat in baza investigarii a 106 pacienti cu patologie
renala. Investigatiile au fost efectuate la tomografele
firmei General Electric, Bright Speed Elite 16 slices
si Optima CT660 128 slices. Metoda investigatiei:
examenul prin TC spiralata s-a realizat inainte si
dupa administrarea produsului de contrast i.v., cu
reconstructia tridinensionala ulterioara aimaginilor.
S-au folosit substante de contrast iodate nonionice,




