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1.7. METODE IMAGISTICE DE INVESTIGARE IN SAFL

Diagnosticul imagistic in Sindromul antifosfolipidic.

Manifestérile clinice esentiale ale sindromului antifosfolipidic (SAFL)
care necesitd evaluare instrumentald sunt cele incluse in criteriile de
clasificare a bolii, Sapporo, revizuite in 2006. Pentru elucidarea completz
a metodelor imagistice necesare in diagnosticul si monitorizarea
manifestarilor legate de SAFL va fi efectuati o stratificare conform acestor
criterii de clasificare.

Sindromul AFL poate provoca tromboza arteriald si/sau venoasa care
poate sd implice orice sistem de organe. Prevalenta evenimentelor
trombotice arteriale si venoase la pacientii cu SAFL poate varia in diferite
populatii etnice din cauza factorilor genetici si de mediu [1] . De exemplu.
o incidentd mai mica a trombozei venoase profunde (TVP) dar si O
incidentd mai mare a trombozei arteriale s-au determinat in populatia
Japoneza in comparatie cu cohortele europene. Incidenta mai mare a
trombozei arteriale in SAFL este in concordanti cu populatia generala din
Japonia si este asociata cu hipertensiune arteriald, comparativ cu populatia
din alte tari [2,3]. :

Conform unui studiu mare pe 1.000 de pacienti cu SAFL parveniti din 13
tari europene, cea mai frecventi manifestare trombotici a inclus TV P
(38,9%), desi s-a gasit frecventd si tromboza arteriald (accident vascular
cerebral, 19,8%; infarct miocardic, 5,5%).[4] Cohorta din Piedmont (Italia)
a raportat caracteristici ale pacientilor cu SAFL, care cuprindeau 217
pacienti cu tromboza venoasa (45,6%) si 34 (35%) cu tromboza arterial.
Studiul din Japonia a constatat ca din cei 141 de subiecti cu SAFL 32,6%
au produs primul eveniment de trombozi in teritoriile vasculare venoase.
iar 66% —in vasele arteriale. In acest studiu cea mai frecventi trombozs
a fost infarctul cerebral (61%), urmat de TVP (23.4%) [5]. Orice alta
localizare a trombozei venoase, inclusiv pelviana, renala, mezenterica.
hepatica, porta, axilara, oculard, sagitala si pe vena cava inferioara poate fi
caracteristica pentru SAFL. Alte locatii ale trombozei arteriale pot fi
determinate de afectarea retinian, brahiala, coronariana, mezenterica sia
arterelor periferice.

Prin urmare, diagnosticul imagistic al sindromului antifosfolipidic are
drept scop detectarea conditiilor patologice, care necesiti a fi evaluate
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pentru trasarea diagnosticului diferential al SAFL in temeiul spectrului de
manifestari clinice prezentate.

La prima etapa a investigatiilor instrumentale si imagistice se va preciza
sediul afectirii trombembolice - venoase, arteriale sau vaselor mici.
Ecografia (ultrasonografia) venoasd reprezinta testul imagistic standard
pentru pacientii suspecti cu tromboza venoasa profunda a extremitatilor
inferioare, fiind caracterizata de o specificitate si sensibilitate inaltd (97%)
in asemenea situatii [7]. Testul are multe avantaje - este cost-eficient,
neinvaziv, fiabil, rapid si nu prezinta riscul radiatiei ionizante. Acest tip de
investigatie are si unele limitari, fiind dificil de utilizat in unele cazuri,
precum tromboza venoasa profunda a extremitatilor, abdomenului si
pelvisului, dar si la pacientii cu obezitate, edem, sensibilitate, artroplastie
recenta de sold sau genunchi, bandaje de gips, bandaje suprapuse si
dispozitive de imobilizare.

In asemenea situatii clinice se impune utilizarea metodelor mai
costisitoare si invazive precum VCT sau RMN.[8] Ultrasonografia cu
compresie este procedura de alegere in cazuri suspecte de TVP a
extremitatilor superioare si inferioare. Alte modificari ale acestei tehnici,
cum ar fi compresia in doua puncte, compresia extinsa si compresia
completd sunt utilizate in diferite combinatii la diferite institutii [9].
Conform ghidurilor si standardelor tehnice ale Colegiului American de
Radiologie (ACR), USG membrelor inferioare ar trebui sa includa
ultrasonografie Doppler de compresie, culoare si spectrald cu evaluarea
fazicitatii si accelerarii fluxului venos [10].

Ecografia (ultrasonografia) sistemului arterial periferic reprezintd
investigatia de prima alegere 1in cazurile de boala arteriala periferica
(BAP). USG Doppler cu unde continue este utilizata pentru a obtine forme
de unda de viteza si pentru a masura tensiunea arteriala sistolica pe
segmente secventiale la extremitatile superioare sau inferioare si este o
componenta traditionald a unei evaluari neinvazive a arterelor periferice.
Utilizarea acestei tehnici permite estimarea initiala a localizarii si
severitatii bolii, urmarirea progresiei bolii si cuantificarea efectelor
terapiilor de revascularizare si este inclusa in recomandarile internationale
de clasal[11] . Ecografia duplex a extremitatilor poate fi utilizatd pentru a
diagnostica locatia anatomica si gradul de stenoza pe extremitatile
inferioare in BAP. Ecografia duplex are, de asemenea, o utilitate clinica
larga pentru evaluarea anevrismelor, disectia arteriala, sindromul de

135



prindere a arterei poplitee, evaluarea limfocelelor si a maselor de tesuturi
moi la indivizii cu boli vasculare. Sensibilitatea si specificitatea pentru
diagnosticarea stenozelor este de peste 50%. iar pe arterele iliace si
poplitee acestea sunt de 90% si, respectiv, 95%.

O meta-analiza a comparat acuratetea tehnicii Doppler duplex efectuata cu
sau fara ghidare imagistici color. Pentru o specificitate de 95%.
sensibilitatea duplexului color-ghidat a fost de 93%, comparativ cu 83%%6
pentru metodele duplex incolor. Precizia examinarii duplex depinde de
capacitatea tehnicii de a vizualiza in mod adecvat vasul.

Angiografia de contrast a fost considerati pana acum ,,standardul de aur™
atat pentru definirea  anatomiei vasculare normale, cét si a patologiei
vasculare. La moment este cea mai accesibild tehnica imagistica, iar
imbunatatirile tehnice ale echipamentelor de imagistica cu raze X, inclusiv
aplicarea tehnicilor digitale pentru detectarea anomaliilor, precum si
majorarea progresiva a rezolutiei imaginii au permis o mai buni definire
ateritoriilor vasculare afectate cu contrast siau dus la un profil de siguranta
mai bun.

Personalul medical va trebui s ia in calcul si faptul ca aceasta investigatie
are unele specificitdti. In primul rand ar fi riscurile asociate oricarei
proceduri invazive, cum ar fi ateroembolizarea, disectia si lezarea
accidentala a peretelui vascular sau perforarea. Vigilenta si manipularea
atenta a firului de ghidare, localizarea cateterului sunt imperative. In plus,
existd un risc mic, dar important de reactie la substanta de contrast; riscul
unei reactii severe este de aproximativ 0,1%. Agentii de contrast sunt
asociati cu o incidenti redusa, dar importantd, de nefrotoxicitate care pot
impune examindri si interventii suplimentare din partea specialistului [11].
Avand in vedere aceste incidente, tehnologia de imagistica angiografica
de ultima generatie este ajutatd de Tomografia computerizata (CT) si
Rezonanta Magnetica Nuclears (RMN), care permit afisarea simultani a
tuturor datelor relevante pe o statie de examinare. CT are capacitatea de a
vizualiza nu doar lumenul dar si peretele vasului. Astfel creste potentialul
de cuantificare si caracterizare mai precisa a placii aterosclerotice, cu
reducerea timpului de expunere la razele X. CT spirald cu 64 de felii
(64MSCT) favorizeaza vizualizarea excelenti a tuturor vaselor sangvine
majore si minore. Aceasta caracteristica are o importanta deosebiti pentru
urmdrirea evolutivd si a raspunsului la tratament la pacientii cu sindrom

Hughes.[12]
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Angiografia  cu  tomografie  computerizati  (ATC) este o
investigatieimagistica  invaziva, deoarece necesitd introducerea
intravenoasa substantei de contrast iodat, care opacifiazd arterele.
Angiografia prin tomografie computerizata a extremitétilor a fost utilizata
in studii preliminare pentru a diagnostica localizarea anatomica si gradul
de stenoza in BAP. Rezultatele studiilor de tomografie computerizatd cu
un singur detector au ardtat o precizie excelentd pentru detectarea
ocluziilor, cu o sensibilitate si specificitate de la 94% pana la 100%.
Precizia de detectare a stenozelor este mai mica. Rieker si colab. au raportat
o sensibilitate de numai 36- 58% pentru detectarea stenozelor de peste 75%
la interpretarea proiectiei de intensitate maxima, desi sensibilitatea s-a
imbunatatit pana la 73- 88% cand s-a analizat si fiecare dintre imaginile
sectiunii transversale [11,13].

Angiografia pulmonard cu tomografie computerizatd (APTC) are o
buna precizie diagnostica pentru trombembolia pulmonara (TEP), este
relativ usor de manevrat si, prin urmare, in majoritatea situatiilor a inlocuit
scintigrafia de ventilatie/perfuzie (V/Q) si angiografia pulmonara ca test
de prima intentie in suspiciunea de TEP. De considerat faptul ca aceasta
examinare expune pacientii la radiatii ionizante, iar mediul de contrast este
contraindicat pacientilor cu insuficienta renala severa, deoarece comporta
riscul de toxicitate renala si reactii alergice. Testele alternative pot depasi
aceste dezavantaje.[7] Angiografia coronariana cu tomografie
computerizatd (ACTC) poate fi utilizata la pacientii cu risc intermediar si
sindrom coronarian pentru a oferi un diagnostic rapid. In timp ce
angiografia coronariana invaziva de contrast ramane standardul de aur in
diagnosticul bolii coronariene, ACTC s-a impus tot mai mult ca o
alternativa mai fiabila si neinvaziva. ACTC evita riscurile asociate cu o
procedura invaziva, fiind un instrument rapid si posibil mai rentabil de
evaluare a pacientilor cu risc intermediar de CAD. Studiile initiale au
constatat ca sensibilitatea diagnostica, specificitatea, valoarea predictiva
pozitiva si valoarea predictiva negativa a acestei tehnici este de 94%, 97%,
87% si respectiv 99% [14].

Venografie cu tomografie computerizata (VTC) poate oferi informatii
despre intregul sistem venos profund. Cu toate acestea, principalul
dezavantaj al APTC si CTV reprezinta expunerea la radiatii pe care o ofera.
Odata cu progresele tehnologice in tomografie computerizata cu mai multe
detectoare. o doza redusa de radiatii de la CT a fost atinsa in mai multe
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moduri. Sensibilitatea si specificitate investigatiei depinde de zone de
efectuare a acesteia. Zonele arterelor femurale si poplitee mai sus de
genunchi sunt caracterizate de o sensibilitate si specificitate mai sporita
(circa 90% si 93%) comparativ cu sistemul venos inferior de genunchi
(circa 73% si 87%).[15] Totodata o indicatie extrem de importantaa VI C
este evidentierea trombozelor sistemului venos cerebral cu sensibilitate
raportatd pina la 95% in aceste cazuri. Desi VTC este convenabil, mai rapid
si disponibil pe scard larga, radiatiile ionizante si nefropatia indusa de
contrast sunt o preocupare. Cu toate acestea, VTC poate fi usor combinat
cu APTC pentru investigarea emboliei pulmonare sau a altor patologii
abdominale care pot predispune pacientii la tromboza si poate fi utilizat
pentru urmarirea imagisticii stenturilor endovenoase atunci cand
ultrasunetele sunt echivoce.[8]

Scintigrafie V/Q si tomografie computerizatd cu emisie de fotoni unici
ventilatie / perfuzie (V/Q) de este o tehnica emergenta care are ca rezultat
0 expunere la radiatii considerabil mai mici decit APTC si evita
necesitatea contrastului intravenos. Acuratetea diagnosticului TEP in
termeni de sensibilitate si specificitate este similara cu CTPA si ambele au
performante mai bune decat scintigrafia pland V/Q. Cu toate acestea.
eficacitatea si siguranta acestei tehnologii nu a fost suficient validata pentru
utilizare in practica clinica de rutini [16].

Imagistica prin Rezonantd Magnetica Nucleara (RMN) este 0 modalitate
alternativa de imagistica pentru detectarea patologiei venoase, atit a
venelor profunde cét si a sistemului venos la nivelul organelor interne.
Principalul avantaj fati de CT este lipsa radiatiilor ionizante, care este
preferabila la pacientii tineri si in cazul necesitatii investigatiilor repetate .
Deoarece RMN este susceptibildi de modificari ale parametrilor de
magnetizare si esantionare, se pot investiga secvente diferite. O revizuire
sistematica si meta-analiza studiilor care implica diferite tehnici de RMN
au aratat ca sensibilitatea si specificitatea examindrii ar fi de 92%, respectiv
95%, atunci cand RMN s-a utilizat in diagnosticul trombozelor venoase
profunde. Desi este de o precizie excelenta, angiografia/venografia prin
rezonanta magnetica este incd sub-utilizata - chiar si in centrele care au
acces la aceastd tehnologie - si ar putea fi benefici in anumite grupuri
atunci cand venele/arterele pelviene sunt afectate si atunci cand trebuie
luate in considerare interventiile vasculare profunde [8] . Angio-RMN nu
expune pacientii la radiatii ionizante si pot fi aplicate secvente specifice
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care nu necesita un agent de contrast pentru a vizualiza trombusul. Puterea
sa constd in natura sa extrem de modificabila si capacitatea de a furniza
mai multe informatii despre structura trombusului ca atare.

RMN cerebrala este in prezent cea mai buna metoda imagistica pentru
diagnosticul trombemboliei cerebrale, permitind o evaluare exacta a
locatiei, extinderii si impactului acesteia asupra parenchimului cerebral. In
prezent se discuta utilitatea RMN combinate pe creier/inima la pacientii
cu APS asimptomatici. Pana cand nu vor fi disponibile mai multe date,
aceasta abordare poate fi luata in considerare la pacientii cu SAFL cu risc
crescut de BCV/accident vascular cerebral, cum ar fi cei cu lupus
eritematos sistemic si cu profil aPL de risc ridicat sau cu scoruri ridicate in
modelele de predictie a riscului de BC; la pacientii cu SAFL si valvulopatii
cardiace/trombi cardiaci, insuficientd cardiaca; la cei cu manifestari
neurologice de SAFL: clasice si necriteriale (convulsii, disfunctie
cognitiva, sindrom similar sclerozei multiple) [16,17] .

Datorita riscului crescut de boli cardiovasculare la pacientii cu SAFL,
detectarea anomaliilor clinice si subclinice cardiace pentru a preveni
deteriorarea ulterioara se prezinta de un interes special. O tehnologie utila
pentru a detecta anomaliile cardiace care apar in mai multe boli este
Doppler Ecocardiografia. Leziunile valvelor cardiace (vegetatii, ingrosarea
valvei si disfunctia) sunt frecvente in SAFL, independent de LES, dar
datele sunt contradictorii date fiind diferentele in tehnica ecocardiografiei,
asocierile inconsistente cu anticorpii aPL si heterogenitatea populatiei.
Comitetul de revizuire a criteriilor de clasificare a SAFL a propus un
consens minim cu privire la disfunctia valvulara si ofera definitii relevante
ale leziunilor de valve cardiace in SAFL, dar nu recomanda adoptarea lor
in calitatea unor criterii de clasificare. [18]

Un alt criteriu important in clasificarea maladiei, exteriorizat pana la 10%
din  pacienti, sunt morbiditati ale sarcinii in absenta altor factori
obstetricali si ginecologici [5]. Pierderea sarcinii la pacientele cu SAFL
este frecventa, in special in al doilea si al treilea trimestru. Pozitivitatea
tripla (lupus anticoagulant, anticardiolipind si anticorpi anti-beta-2-
glicoproteina-I), pierderea anterioara a sarcinii, antecedentele de tromboza
si LES sunt factori de risc pentru complicatiile sarcinii in SAFL. Pre-
eclampsia, nasterea prematura, retardul cresterii intrauterine, insuficienta
placentard, decolarea prematura de placentd si sindromul HELLP
(hemoliza, enzime hepatice crescute, numar scazut de trombocite) pot
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agrava evolutia sarcinii in SAFL. Reiesind din cele expuse, monitorizarea
stricta a sarcinii este necesard pentru preventia evenimentelor patologice.
Recomandarile EULAR 2016 de monitorizare a sarcinii la femeile cu lupus
eritematos sistemic si/sau SAFL  indica:

Screening ultrasonografic de rutina

- Primul trimestru (11-14 saptamani de gestatie).

- Al doilea trimestru (cu Doppler, de preferat la 2024 saptamani de
gestatie).

- Supravegherea fetald suplimentara in al treilea trimestru la intervale
lunare

- Ultrasonografia Doppler va viza artera ombilicala, arterele uterine.
canalul venos si artera cerebrala mijlocie (in special la fetusii despre care
se cunoaste cd sufera de restrictia timpurie a cresterii intrauterine (IUGR),
adica pana la 34 saptamani de gestatie).

- In cazul retardului de dezvoltare intrauterina (diagnosticat dupa 34 de
saptamani), la cresterea redusa a circumferintei abdominale si/sau la un
raport cerebro-placentar minor  se identifica fetii cu risc mare de
morbiditate perinatala in care numai Doppler-ul arterei ombilicale este
insuficient. [19]

Ecocardiografia fetala este indicatd in suspectia de aritmie sau miocardita
fetala, in special in contextul anticorpilor materni pozitivi anti-Ro/SSA sau
anti-La/SSB. Alte teste (electrocardiograma plus Holter monitoring,
magnetocardiografie, o  tehnica  gated-pulsed Doppler, o
kinetocardiograma fetala bazata pe viteza) ar putea detecta semne subtile
ale subdezvoltarii congenitale a blocului cardiac (BCC), dar acestea din
urma nu sunt recomandate in prezent ca practici standard. BCC asociat cu
anti-Ro/SSA si /sau anti-La/SSB are o rati de recurenti de 16% la femeile
cu un copil afectat anterior. Prin urmare, se recomandi efectuarea
ecocardiogramelor fetale seriate saptamanal, incepand cu sdptimana a 16
de gestatie [20] .

Astfel, femeile insarcinate si recunoscute ca avand SAFL necesita a fi
instruite si monitorizate in permanenta de citre o echipa multidisciplinara
formatd din obstetrician, reumatolog si hematolog cu specializare in
SAFL.
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