»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,




cu un debit de 3-4 ml/sec, in regim de tomoangio-
grafie. S-au analizat fazele de contrastare a rinichilor
si cdilor urinare: CT nativ, faza arteriala (16-40 sec),
cortico-medulara (25-80 sec), nefrografica sau pa-
renchimatoasa (85-100 sec), excretoare (3-5 min) si
faza urografica sau tardiva (10 -15 min.).

Rezultate. TC spiralata s-a dovedit a fi mai
informativa in depistarea proceselor voluminoase,
anomaliilor de dezvoltare, leziunilor locale parenchi-
matoase posttraumatice si postinflamatoare.

TC multislice este metoda de electiune in di-
agnosticul tumorilor renale benigne si maligne. Se
poate face cu sau fara substanta de contrast si ofera
informatii precise despre localizarea, dimensiunile
si densitatea tumorii, in comparatie cu parenchimul
renal sanatos, precum si despre gradul invaziei struc-
turilor vecine, pentru a clarifica integritatea capsulei
renale, pentru a evidentia morfofunctionalitatea
rinichiului contralateral.

TC spiralata permite obtinerea informatiei im-
portante despre zona parenchimatoasa a rinichilor.
Numai cu ajutorul TC se poate determina hipoplazia
parenchimului renal (nefroscleroza primara si cea
secundara), calcifieri locale postinflamatorii sau
posttraumatice.

TC multislice are importanta deosebita in cazul
examinarii aparatului vascular: anomaliile arterelor
renale, displazii, vase aberante, stenoze, anevrisme etc.
Durata mica de investigatie reduceriscul de artefacte,
in special la copii si la pacienti in stare critica.

Concluzii. TC ocupa un loc prioritar intre me-
todele de radiodiagnostic in explorarea pacientilor
cu patologie renald. Angiotomografia computerizata
este cea mai valoroasa si neinvaziva metoda de inves-
tigare a vaselor renale. Examinarea prin tomografie
computerizata prezinta o specificitate foarte inalta
in cazul tumorilor renale.

ULTRASONOGRAFIA CU SUBSTANTA DE
CONTRAST IN EXAMINAREA TUMORILOR
RENALE. COMPARATIE INTRE UN CAZ DE
ONCOCITOM SI UN CAZ DE CANCER CU CELULE
RENALE SI STUDIU APROFUNDAT AL LITERATURII

A. TAMAS-SZORA, R. PRUNDUS, P. PRUNDUS,
F. DOBROTA, H. STEFANESCU, C. CARAIANI,
M. MOALE, I. COMAN, R. BADEA,
Universitatea de Medicina

si Farmacie Iuliu Hatieganu, Cluj-Napoca

Introducere. Oncocitomul renal (OCR) reprezin-
ta o tumord benigna, a cdrui diagnostic este in mod
frecvent incidental. Cancerul cu celule renale (CCR)
este cea mai frecventd patologie maligna renala.
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Ultrasonografia este in mod frecvent primallinie
de evaluare a acestor formatiuni, studiul fiind com-
pletat cu examinarea prin tomografie computerizata
cu substanta de contrast (CECT).

Studiul prezinta doua cazuri - OCR si, respectiv,
CCR. Printr-o ampla consultare a literaturii de speci-
alitate, corelata cu experienta de pana in prezent,
se doreste identificarea aportului ultrasonografiei
cu substanta de contrast (CEUS) in diagnosticul
tumorilor renale.

Materiale si metoda. Ambii pacienti au fost de
sex feminin, varsta fiind de 35 si, respectiv, 53 de ani.

Evaluarea imagistica a inclus, in ambele cazuri,
ecografia in mod B, Doppler color, pulsat, precum si
cu substanta de contrast (SC) (Sonovue-Bracco, Italia,
1,6 mlintravenos in bolus). Caracteristicile captarii si
spalarii agentului de contrast au fost evaluate folo-
sind un program dedicat (Sonoliver, Tomtec Imaging
Systems). S-au calculat pentru fiecare formatiune si
pentru parenchimul martor urmatorii indici: Time to
peak (TTp), intensitatea maxima (IMAX), timpul de
spalare (RT), timpul mediu de tranzit (mTT). Investi-
gatiile au fost completate prin CECT.

Rezultate. Examinarea ultrasonografica a pri-
mei paciente a identificat o masa localizata la nivelul
corticalei rinichiului drept, hiperecogena comparativ
cu aceasta, omogend, bine delimitatd. Formatiunea
masura 30/31/31 mm. Examinarile Doppler color si
pulsat au relevat vascularizatie periferica si centralg,
ce imbraca aspectul de ,,spite de roatad”.

Laintroducerea substantei de contrast, periferia
tumorii a prezentat captare intensa. IMAX atribuita
formatiunii a fost inferioara parenchimului normal
(92,2% vs 100%). Valorile RT, TTp si mTT au fost supe-
rioare corticalei de referinta (8,44svs 6,01s; 17,59s vs
15,7s;20,19s vs 16,97s). Centrul formatiunii a captat
mai lent SC, rdmanand hipocaptant.

Formatiunea corticala stanga, identificata la cea
de-a doua pacientd, a fost inomogena si relativ hi-
percogena, comparativ cu parenchimul normal. De-
limitarea tumorii, raportata la cazul precedent, nu a
fost lafel de netd. Dimensiunile au fost de 32/28,7/27
mm. Examindrile Doppler color si pulsat au identificat
vascularizatie bogata peritumorala. Post-CEUS, la
nivelul tumorii si a corticalei de referintd s-au calculat
IMAX (84,95% vs 100%; ), RT (14,87s vs 16,6s), TTp
(16,965 vs 18,25s), mTT (49,415 vs 69,85s).

Examinarea CECT a primului caz consolideaza
diagnosticul de oncocitom, iar la cel de-al doilea -
diagnosticul de CCR. Rezultatul anatomopatologic
al pieselor de rezectie identifica leziunile ca OCR
si CCR.

Discutii. Procesele de neovascularizatie im-
prima tumorilor renale o comportare aparte fata
de corticala indemna. In cazurile prezentate, indicii
CEUS masurati pentru OCR si CCR sunt sensibil di-
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