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Rolul investigatiilor imagistice in diagnosticul mucocelului apendicular
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Introducere: Diagnosticul preoperator pozitiv de mucocel apendicular a fost descris epizodic in literatura de specialitate.. Lucrarea a avut
ca scop evaluarea rolului investigatiilor imagistice in procesul de diagnostic al mucocelului apendicular.

Material si metode: Au fost evaluati 12 pacienti cu neoplasme mucinoase ale apendicelui cu potential malign redus (LGAMN), care au
beneficiat de un examen ultrasonografic (USG) si/sau computer tomografie (CT).

Rezultate: USG a pus in evidentd formatiuni chistice circumscrise cu continut de ecogenitate variabild in fosa iliacd dreaptd sau bazinul
mic. In 3 cazuri, in baza USG preoperator a fost stabilit diagnosticul de mucocel apendicular. In rest, datele USG preoperatorii au fost
analizate retrospectiv. La momentul efectuarii investigatiei, formatiunile hipoecogene cu contur clar au fost interpretate drept apendicita sau
chisturi ovariene. Drept prag pentru diagnosticul pozitiv al mucocelului apendicular a fost stabilit diametrul apendicelui de 215 mm. La CT
preoperator au fost descrise formatiuni lichidiene tubulare, bine conturate, neomogene, cu calcifieri parietale, localizate in fosa iliacéd sau in
proiectia anexelor pe dreapta cu prelungire spre regiunea cecului, cu densitatea continutului 8-50 UH. Modificérile tipice pentru mucocelul
apendicular descrise la CT au fost prezentate de mase chistice bine delimitate cu atenuare joas3. In 50% din cazuri au fost depistate calcificari
murale curbilinii, sugestive pentru mucocel apendicular. Analiza comparativa a diametrului apendicelui, stabilit la USG, a constituit in medie
36,3+5,1 mm (CI 95%:23,85-48,73); la CT - 28,8+4,2mm (CI 95%:17,14-40,46), iar intraoperator — 30,88+5,4 mm (CI 95%: 18,11-43,64),
diferenta fiind statistic nesemnificativd (p>0,05).

Concluzii: Importanta evaludrii preoperatorii a pacientilor cu mucocel apendicular utilizind USG §i TC este indiscutabila. Analiza parametrilor
descrisi permite sporirea ratei diagnosticului pozitiv preoperator.
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Introducere: Malformatiile cardiace congenitale constituie o tema actuald. Abordarea endovasculard a problemei este o provocare pentru
Republica Moldova. Scopul lucririi a fost evaluarea rezultatelor imediate si la distantd a angioplastiei cu balon in stenoza izolata a valvei
arterei pulmonare.

Material si metode: Au fost analizate retrospectiv 233 de cazuri de angioplastii cu balon ale valvei arterei pulmonare, efectuate in cadrul
Spitalului Clinic Republican in perioada 1998-2017. Pacientii au fost impartiti in loturi dupa varsté: lotul I 0-5ani, lotul II 5-18 ani, lotul
III - mai mari de 18 ani si in grupuri dupa gradientul presional intre ventriculul drept (VD) si artera pulmonari (AP): grupul 1 cu gradient
presional VD/AP < 50mmHg (32 de pacienti); grupul 2 cu gradient presional VD/AP 50-100mmHg (177 de pacienti); grupul 3 cu gradient
presional VD/AP >100mmHg (24 de pacienti).

Rezultate: Cele mai bune rezultate au fost inregistrate in lotul pacientilor cu vérsta 0-5 ani. Drept criteriu de evaluare a succesului interventiei
a fost gradientul presional mediu de 15 mmHg. Complicatii majore au fost semnalate la 3 pacienti, minore - la 25. Un copil a decedat.
Rezultatul interventiei chirurgicale a fost evaluat la 6 luni si la 1 an dupé interventie.

Concluzii: Datele obtinute demonstreazi ci angioplastia cu balon a valvei AP este o metodd minim invazivé si efectiva in tratamentul
stenozei izolate a valvei arterei pulmonare.
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