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Rolul investigatiilor imagistice in evaluarea pseudomixomului peritoneal
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Introducere: Diagnosticul preoperator al pseudomixomului peritoneal (PMP) are o importanta deosebita in stabilirea strategiei terapeutice.
Lucrarea a avut ca scop evaluarea rolului investigatiilor imagistice in diagnosticul PMP.

Material si metode: Studiul a inclus 11 pacienti cu PMP, care au fost examinati prin ultrasonografie (USG) si/sau computer tomografie
(CT). Datele obtinute au fost comparate cu rezultatele intraoperatorii.

Rezultate: Semnele USG au inclus zone ecogene imobile pe suprafata ficatului, splinei si implanturi pe suprafata peritoneului, ascitd cu
septuri ecogene perihepatic, perisplenic, subdiafragmal, bazin, pe flancuri si interintestinal. Examenul CT a demonstrat ascita mucinoasa
cu densitate sporita (8-20 UH), omogena, cu distributie de la bazinul mic (n=3) in toate zonele cavititii peritoneale (n=>5), compresia
viscerelor. In cazul afectirii etajului superior al cavititii peritoneale (n=5), fenomenul de ,,scalloping” visceral (o dereglare a conturului
organelor parenchimatoase descris si ca ,,impresiuni digitale”) al marginilor ficatului si splinei a fost prezent in 100% cazuri (sensibilitatea,
specificitatea, valoarea predictiva pozitiva si negativa fiind = 1,0). Un alt semn CT a fost prezenta implanturilor de calcificdri cu diverse
localizari, inregistrat la 6/11 (54,5%) pacienti cu PMP. In 3 cazuri cavitatea peritoneald nu a fost afectatd, procesul implicand peretele abdominal
cu fistulizare externd. Examenul CT a permis, de asemenea, determinarea preoperatorie a gradului de implicare viscerala si peritoneald,
indexul de carcinomatozé peritoneald (PCI) determinat preoperator prin CT fiind de 11,3+9,59 (C195%:4,43-18,16) versus intraoperator
12,9+3,34 (C195%:5,33-20,47) (p=0,44).

Concluzii: TC permite determinarea preoperatorie a indexului de carcinomatozi peritoneald, contribuind la determinatea strategiei
terapeutice. Fenomenul de ,,scalloping” visceral si implanturi cu calcificari faciliteaza diagnosticul de PMP.
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Diagnosticul radioimagistic al ocluziei intestinale
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Introducere: Incidenta ocluziei intestinale (OI) este in continua crestere la nivel mondial datorita numérului mare de interventii chirurgicale
(ocluzii aderentiale) si proceselor neoplazice la nivelul colonului, incidenta cdrora creste odata cu varsta. Mortalitatea se mentine la un nivel
inalt (in medie 10-25%), fiind mai mare pentru pacientii cu vérsta sub 5 ani §i peste 65 de ani, iar in cazuri netratate ajunge pand la 100%
radioimagistice ale diagnosticului ocluziei intestinale.

Material si metode: Studiul a inclus un lot de 52 de pacienti cu suspectie de OI, internati in sectia de Chirurgie Viscero-abdominald a
Spitalului Clinic Republican. Metodele imagistice utilizate si semnele radiologice depistate au fost evaluate.

Rezultate: Radiografia abdominald simpld a fost metoda de diagnostic de prima intentie pentru diagnosticul OI. Radiografia cu contrast
a avut o precizie mai mare in determinarea OI partiale versus OI complete. Tomografia computerizata a fost necesara pentru o evaluare
ulterioard a pacientilor la care examenul clinic si radiografia nu au stabilit diagnosticul definitiv, demonstrand si avantajul de a stabili cauza
si nivelul obstructiei la majoritatea pacientilor. Tomografia computerizata cu contrast a oferit si posibilitatea identificarii punctului de
tranzit cu intestinul distal decompresat. Cel mai frecvent, sediul obstacolului a fost localizat la nivelul colonului ascendent (44,2% pacienti).
Concluzii: Ponderea maximd in diagnosticul OI a avut-o pasajul de Bariu (36,5%) urmat de irigoscopie (21,2%), semnele radiologice
principale fiind nivelurile hidro-aerice (63,5%) si aerul liber in tractul gastrointestinal (38,5%).
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