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O scurtn i1istorie a des

Descoperirea razeloK in anul 1895 a reprezéanta “nceput ul unor
r evionaraiumodut o st r ueldeegea I"mmea fi zi cn.

in iarna In care Tmplinea 50 de ani, in timp ce era rector la dEaevyiirtsburg,

Wilhelm Conrad éhtgen efectua s er i e de e xil eatodiomgatosirel ¢ u
un tub Crookes, c¢c©nd a observat cn un e
afla “"n apropiere devenea odturcrelau oi tdeers cal
a pus mana n dreptul petei fluorescente de pe peretele tubului Crookes, pe ecran ¢
apnrut conturiabaseéladr apalm@aia,i i iodarguun@ 1 d
vedea clar cont upanelindaciesitlee ac aibhiho @adea & af
de stwdegen, Ri peasemsenptr mmt darbeolreatior |,
nimic din noua sa descoperire cu col egi |
Cu trei z i lcd u-an acibretimen tabesam@unde cu ajut u | unei [
fotograft e " nvelite T‘inagph®mai d oheggrafi edbla mc
fotografie aieicaesca fobau inehubgien i d e gseothu Era en
radi ahi e care puteanas maresesatopabeapentru lemina u L u
o bri WiAt denumitodr adieaé6 datoritn naturii sale
Ron t g e n atadesaopanineahpe data de 28 decend®ieMe d i c ielies imediat * n hu
imensul folos pe care pe care il poate trage medicina derp@ p roorp r rileedt i nahbu
Xde a strnbat ®owirtemiad2i ctoempmeni. i de rad
Aplicahiiiliei asestof oradgiféd astnzi “n m

medi ci nn.



Atelierul lui Conrad &dtgen
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1

RAZELE X, | MAGI NEA kKRPROTEOYI®IS RADNOLOGIE

Ungureanu AnaMaria, Feiler Alin a, Vesa AnaMaria

11RAZELE RONTGEN

111RADI AYI I L E

Radi ahuinmbd spetial de mi Lcare a materiei
Inf unchii e de modrukt ptustipggg:hor i di prop
- radiahiii ondul at;jorii sau el ectromagneti cc¢
- radiahiii. corpuscul ar e
On d u lelactimaghéiezele X, gamma, razele cosmica,d i a hui i | e Hhilellumincasei ol et e
radiam infrarolLii, nfdlosite mtered ewilné ,e , u m chellaeg , h @ retl Zive 1z
S deosebesc “"ntre ele prin lungimea | or de undr
scurtn, cu at®©t energia radiahiilor (duritatea |
R a d i crpusdulérearticule lonr cate el ectric) direct i oni zant ¢
corpilor radioactive | ect r oni i , mezoni i, protonii, deutroni.
RazeleXxondul adunagredteicde cu | ungimi de undn car

Un angsom (1A)este a 10000 parte dintr micron, deci este egal cu 1/10000000-waintr
milimetru.

Razele X wutilizate “"n scopur i-8angsttomceed & leau |
confern o pe.Penctradlitated estd cea needimpgaa et n pr opr i e faeet e a
deosebit de utile “n practica medicaln.

112 APARATUL RONTGEN

Aparatul este compausdaredi n pnr hui principale Li sc¢
- pnrhuil e puibwoti edniabeiXstransformatoareleydteoanele, ecranul
- pnr il emasauddacemandn, stativul, cablurile

113 PRODUCEREA RAZELOR X

ATUBUL EMI YNTOR DE RAZE X

Razele Xsunt produse cand un fastide el ectr oni “n milLcare fo.
energia | or cisembecgi eraadianm@ndu

Pentru producerea razelor X este nevoie de un tub de raze X care este alimentat de circuite electr
adecvate prin intermediul transfor mat or ielgior Li

foarte mari, apoi sunt fréa bwisc.



Tubul de raze X, car e tsbel Coolidgercievidn caréurdeatromi se” n |
produc | a catod prin “ncnlzirea unui filament.
Tubul de raze ar e per e hui i conshnhs ft eyelipeidaid am €1 lac h oy i
extremitnhile sale se gnsesc dodoirelecpod,el cageéer po
numele deatod_ anod.E|l ect r ozi i sununwiontercd raddi orl rmatbmr nkd e’
¢cn tubvid&xista tubutliulii Zdt ncecamizal aut or ar e

presiuneaatmosfec n ext eri oaingeleatticlkamanecniecnpermite

Radiator

7

Figural.Tubul emi unt or de raze X

CATODUL esteconstituit dinto s p i r aptdertungsterdina Ir inc s au s u,bde 200820 mn de
micronigrosime

Filamentylliniar (unic sau filament dublu) sau circaltein conj ur at de o pi esn me
formn deadegetspaieesnmunmdiee nconcentratbtiie Li focalizar

Filamentulesteénn | zi t pnnn | a i nc dQELSYYS] e ajwd unti auregtsle enul u
“"ncnl12V)r epr(®6dus de transmiefgr maf or mht)de pdeasnchéeni

Prin efecermoioniectronii atomilor filamentului de tungsten de peelerberiferice se rotesc din ce Tn

cema i repede  rsedespnhdd pe arbite; formand unaor delelectroni liaximn r u |
de el ectroni despcuntPtest bamenatt®©t emme mareput
Piesa de concentrare at ©t prin forma Li “ncl i nanreegaatp esrne haiul

care este ‘cncrrmuddtuno rdgea neleradra myuntfascica icanjorientat cu
varful spre anod. In acest mod se prothaaizarésciculutle electroni

Utiliz©ond transformatorul de “"naltn tensiune, el
Anodul poartn numele Li de anticatod, avoend r ol
ANODUL esteconstituit dintrun bloccilindric masivdecuprun car e este “~ncorpor a
tungstenc ar e are formn ovoidn sau dreptunghiul arn.
Pastil a, darus sau Ba@ruliubuttier letbeu i e s n ai bn duritate mai
Li craterizmbasulmrefectuulelleatroni catodici Li (
35000C).

cn moment ul cond se stabilelLte circuitul el ectr
“"naltn tensiune este reuacatdd. | a anodul tubul ui, |
cntre aceste doundepip@se@enduxiast maoedi(f@atemrhul0 kV
aparatul ui Li necesitatea de moment) , care face
anodul . Di n rferz@nrd a rne au nb rpuséecnel $ n c @ M@sr ey X tar adni snfeat ri nem
c n |, Bin raze, A% se pierde

Pengn rol ul de focar ter mic, pastila anodul ui
tubului.



Pentru a realiza o imagineradiogi cn de <calitate, focarul optic t
pl anul anodul ui trebuie sn prezinte o “nclinare
'(focarul optic) este de 6 ordcaomiseani got detciOlti zma
| filamente catodice (corespunzand focarului mare, mijlociu, mic).

Transformatber

230 Vol

Figura2.Schema electria aparatului de raze X

Tuburile moderne au discul anodic constituit-dimr bl oc de grafit (capabil

maride cnl durn) . Bl ocul de grafit este a2mmperit c
de Wol fmam L[Li Rhe

Alte tuburj conform dezideratului focar termic mare, focar optioumic | i zeaz n,carmaude r ot
forma unui disc india t , cuplat |l a rotorul unui motor al Cl
rotelLte anodul C u-600D/nik)z e variabile (3000/ min

Figura3.Desenschematita noda r ot ati vn

Rotahiia talerul ui at&bulide-&0orpnear nmie detda twbul echivajentcwa r e
anod f i x, ceea ce are drept conseci nhn, mi cLor al
Foca[ulopticaltubuluil a i nfsumdhaihndeaeznc eumhsee vgc'mm‘d)cdirhoat 2 u,
mareL i 0 Af30 ananr u | mi ¢ ( & ocolfilentente catodiceaapasté).a Li t ub

De asemenea, tuburile cu izolator de @amtami cn I
examene laborioaseaagiocardiografia i nef | uor ogr af i a, filemnrirea i magi
Sisteme de rncire a anodul ui )

Anodul se “"ncnlzelLte puternic Li pentru a ot
acesta sn se deterioreze, trebuie luate mns.t
'Rncirea anodului se poate face “n mai multe mod

| - culichide(a p n ,speuid| e i

10



- Ccu aer;

- la unele tuburanodul este prelungdépn | a ext er i or ulo tpuibeusinui de
met adarcey se continun cu un radiator cu ar.i
difuziuneam ! dur i i (rnkire prin convechie

- “n alte cazuri, anodul este gol Li se prel
recipient cu apn. Apa din recipient ajutn I

- la tuburile pentru radioterapi edelungtar e tr ebu
prin anod, care este scopciatr,e cciarpctuelanz nunc nd u
anodul ui Li o difuzeazn |l a distanthtun.

MECANISMUL PRODUCERII RAZELOR X
Razele X i alennadpinorr@namnea ubr uslanveluhanceldlue ct r oni

El ectroni.i catodici, CuU energie corespunznt
anodicn produc “n atomi.i metalici ai acestei a,

Fiecare electron catodie comportn ca un proiecti/l “n sta
pe o orbitn mai perorf erciuc preduw |l mxiedaentr &lneraio:

El ectronul smul s dfotoeleciionio ds ep ocaa mmo rntun@meldrei rd@n «
anodici din jur ca un nou proiectil.

Radiahiile X iau nalLtere ca urmarepheicatuer de
nivel ul catodul ui Li atomspeanowlduldei .astfdiccats uea e
fasciculul de raze X este format din radiabluii (

Q ch Uhhkd ske™” prmddigchrcahbud mare a i nterachi un

Astfel el ect roni i catodici a v ©n cectrenule degpe istratariger i
centrale. Pentru refacerea echilibrului atomic, electronii peyitericid e pl aseazn fne str
acestfels e el i bereazn o cantitate de energie egaln
estepr opri e atomul ui ionizat Li “nveliLul ui el ect

raze X fiind caracteristici acesteia.

Q ch ithhkd c¢cd eq6tm qgd

Fr©narea constituie o formn de i nt aodalag.hui un:
El ectronul care se deplaseazn “n vecinntatea ur
fiind supus fortiejcade atir dal@ne aele dtse praitcasd rcinm
deviere a traiemieieke c t r onul ui Li o reducere a energiei S @
“n cursul fr©nnrii se manifestn sub formn de f

Astfel fasacitul de razeéste formatdin adi ahii Li ediralwitierdstic@®nar e.

TRANSFORMA ORII )
Aparatul de raze X este dotat cutunans f or mat dri tdusformaeel t nactnd rzs
filamentului.

Transformatori.i el ectrici se bazeazn pe pr
transformarea curentului electriealtn at i v, cu o anumitn diferenhin c
Li i nt e niattutna tceu rneanrte )e,l ectric cu diferenhin de po

Transformatoauk Hebinal pni mansirgoasti tceiat rs e
din 9M0G30MO00 spire, coeficientul de transformare K fiind dd.G00.

Transfor madalorfuil |l @mertncindizi ¢ &t ki s pamre Hobiersa
cu 220 sau 380 V, 1020aspireehberénd la bornsleesalelun duaent igu odemsiune de
714V Li cu o -5Apentrinfecartl detaed i does5eBA\ panteu fotarul de radiografie.

11



Autotransformatorul sau transformatorulsce trepte Lt e | a regl amstean dur i
transformator cu mai multe prize, conectat la pupitrul de la carajrpgainutator, se pot lua mai multe

tensiuni diferite cu care se alimenteazn pri mat
Regl ar elai ii nft 251 cii ¢ ul wlluuin razd X), se face prin beéglafeb cugemtutui de

“ncnlzire a filamentul ui prin i nter medi ul u |

transformatorului de “ncnlzire.

CHENOTROANELE (SUPAPE, VENTILE)

Curentul electric disfobmbhtoaulsedandarad t hi t
alternativ. Prin tubul de raze X, cir-Agpreannd de
+ B, alternanhin " n care se produc razel eelea cane
schi mbn, curentul electric de “naltn tensiune
negativ spre anodul tubului; aici din cauzn c¢cn
se ‘“ntrerupwdutiazeX.n tub nu se p

Dacn anodul tubul ui a devenit i ncandescent
alternanhia i nversn a curentul ui de " naltn tens
cnrora se stahilltel ttee nsiiuawei t"unl tdueb "M sens inv
filamentul fragil al catodul ui (care se poate \

Pentru a preveni trecerea curentului electric in sens invers, deci arderea filamentului catodic, pen
aasgura permanent negativ |l a catod Li p @ergulut i v |
alternativ, se'intreim veazn chenotroane (supape sau ventil e)]

CUPOLA TUBULUI DE RAZE X

Tubul emitentdera2¢ este " nvelit | a exterior dmi®ncury
di n ohel sau al amaounlistcrnaptt udd t ml dmb ;i nd pa tviou | d
umpl ut cu ulei, ce joacniraclondeibunolkatar rpemnt e
cnl durii de |l a tub Il a capselngurCupdl ae l@ireni ae f
examinare sau pentru tratament, |l oc unde inse gn
aluminiu precum Li un vizor |l uminos necesar pert

Di afragmul este fodmatri dionm b4vdrtedleicare potdieactiyate u mb
cu ajutorul unui buton sau manete de la nivelul ecranului.

Rolul cupoleimi constn ~ n:

- protejarea personalului contra Tnaltei tensiuni,

- "mpiedicarea difuziunii "~ n camera de radi
se produce “n tub “n timpul funchiionnri i,

- protejarea de lovituri a sticlei tubului

CALITATEAK | CIAATEA RAZELOR X
Fasciculul de raze produsintubel r aze se caracterizeazn prin
- duritatearazelorc ar e reprezintnunodéti pateradirbaeel be

- intensitatearazeler A r e cor es punde c aunitateatdetimp.i de r az
Pentru intrebntlvar ea razelor X “n practicn trebuie
(penetrabilitatea, calniitdatemtlorg a) Li i ntensitatea f

DURITATEA RAZELOR X depi nde de di f ereendwat odde Lp otamdu
transformatorul de “"naltn tensiune, di ferenhun
anumitn vitezn (energie cineticn).

Cu cat energia electronilor ce se lovesc pe anod este mai mare, cu atat razele Xhcaré in e r e
lungimi de undémnlmainhscudet prlispmasr €e nmaiunma RIAZE

12



Cu cO©t viteza electronilor din fasciculul C
l ungi me de undn menemame@leslunt smasppabi ocnpsunt

intre456 0 kV, razele produse sunt raze moi “~ntr

Intre 6070 kV razele X sunt de duritate mijlocie.

intre75135 kV sunt radiahii dure.

cn fascicul ul de raadvi 38 oarespleadamovpgean!| §d nu
undn) . Cu ajutorul filtrelor ce se pun "~ n cal
absorbite,r adi ahui i | e car e ajung l a corpul omenesc

penetabilitate mai mare.

INTENSITATEA FASCIGQJL UL U DE RAZE X este “n funchiie

izbesc de anod, deci de gradul de " ncnlzire a
“"ncnl zire Li de rdei fbeorrennenbae dbeo bpionteein hsieaclu nddianrte d e

Dacn este newoi emade bwmaftasomi craze se "~ ncnl z
invers.

ECRANUL APARATULUI RONTGEN

Ecranul reprezintn partmagi apar atadli Wil oge caar ¢
folie de 35/35cm i mpregnatn cu snrur.i fluoresc
calciu)care au proprietatea de a lumina atatadi@pt asupr a | or auduhhetaogema z n |
rezultat din absorbhiia razelor X care strnbat ¢

¢n faha foliei se gnselte un geam i mpregnat

| maginile radiol ogi ce fobahwienupes fpiel ne c reacnr apnoutl
sistem special de efectuare a unor radiografii de ansamblu sau seriate.

Pentru eliminarea radiahiiilor secundare at
anterepost eri or mar e, nterpune dafragmul FodBuckylsau grdacantidifizoasee i

Compresiunea regiunilor anatomice moi se ef
dreptunghiular sau rotyrmlar e per mite di socierea el emeninel or
vederea efectunrii de radiografii. Ecranul est
funchiie Li “ntrerup aparatul, mobilizeazn diafr

ACCESORIILE APARATULUHDERAZE X ( PNRYI LE SECUNDARE)
MASADE COMANDN

Servelte la reglarea intensitnhii Li duritnhuidi
I nstrument ul de mnsurn a tensiuni.i se numest
transformatorul ui de ‘“amal’tnn mnmaesnas i d@ e c &ina nedsnt.e

convenhiional (itemss aarm dn nv dlohikv)tensipreadmar n L
bobina secundarn.

¢cn masa de comandn se mai afln un amper metr u,
joasn tensiune Li miliampermetru, necesar pent
Practic, este necesar ca kiod @avomlatsaj dle [iomminldin:

"nc®©t sn corespundn cerinhiel or noastre.
Deexemplu pentru o radioscopike¢ i\, Ipedvuroaadioscopjes t e n e
gastricn sk\nthipestra diografii 08odse este nevoie-86 @@, pentru
radiografii pulmonare este nevoie ZWAMA.

| Aparatele moderne cu ecraminti t or de i magine pot funchiona
| 1,5mA.
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La aparatele moderne curentul de " ncnl zire al
cu timpul de expunehe valori miliamperi secundeAfs).

¢n masa dwmicomatdri ncor por a taee sthbilescaiscuitele ele¢tricec 0 mu t
pentru punerea “n funchiiune Li oprirea mot oa
diafragm, lumina albn Li rolie.

STATIVULest e o masn veritniaéhan np ac aproez iphoiaat eT rfein d enlceln
La stativ sunt anexatxranul radiologic, diferit p i e s e marjerel¢e pemntra diafregm,(grila

pentru radioscopie, conul compresor pentru st
rame pentru czte.

cn | ocul ecranul ui convenhii onal , |l a aparatel e
i magi ne cu posi bil it nhi mul tiple de transmit

transmiterea imaginii la monitorul de televiziuneatapantru executat fotografii de la ecran
(amplifotografii).

CABLURI LE DE C¢cNALTN TENSI UNE wunesc transforr

114AFUNCYI| ONAREA APARBNIGBEN Ul R

Se pune “n funchiie transfor mat or uul catddgce” ncnl
devine incandescent Li el i bereazn el ectronii c
X la nivelul anodului, care “i fr®©neazn brusc.

Dupn aceea se stabilelLte circui $tmodmerdetoduln al t
tubul ui se “ncarcn cu electricitate negativn,
di ferenhin mare de potenhiial “"ntre cei doi pol i

El ectroni.i care au Li ei pd essar aien rc omecgeantt irvarnu
(aveond aceeali sarcinn electricn) Li sunt atr
el ectricitate pozidtulvwmi; dde ial eanttrecmedseal  dalsicd
focalizarea fascilului de electroni spre anodul tubului.

Inmomentuincare or ent ul de el ectroni catodici | ove!
X, se produce cnldurn Li l umi nn.

11.5PROPRI ETNY | L E ,EHIMICE E BIOLOGICE aleRAZELOR X

Razele Xauprop et nhui fi zice, chimice Li bi ol ogi ce.
APePROPRI ETNYI LE ¢ Zb&Eeazn utilizarea |l or ' n
Se considern cn razele X se propagn “n vid
Razele X se produc |l a nadegfueriamoldiul um Li nis
Parte din radiahui.i sunt oprite de mestealtlliaatiun an o c

singur fascid conic care trece pri megld ma misauznaitmareec c u p
ajutorul diafragnher.

cn cazul examenul ui radi ol ogi c, baza conul u
radiograficiar varful conulgpunctiformeste reprezentat de focarul tubului.

Razele X produc fenomerdeebe tathi hessenbsar

cristaline, semicristalisea u f | ui de, de exemplu ecrane sau fo
cal ci u, sul furn de zinc Li cra d sna é@nturp rrég@doliiumo c i an
care emit “n zonel e aAtbsasrtbrhui al ir avzeerl doer axl ec asrpee
schimbn pozihia electronilor pe orbite Li fac ¢

Revenirea luilastattundament al n snergidi absoebitee |la fotone deiraze Xa e
incidenhi, sub formn de radiahii de | uminescent

14



Fenomenele de | uminescenhin pe care | e produ

|l umi noase fdemlmne d¥ I[aibsoumthuide doun feluri: de fI
baza fabricahi ei ecranul ui radi oscopic Li fol |
utiliznrii cristalelorpide scintilahie din detec

Fluorescenhia fnal iaeie acermamwelniin rla d idousrcecapzine n u
ecranul sensipihtimpc e f osf or esde mhuz afseltiai Ider r‘ant mmyirtad aree
fasciculluideraze X,dl i i |l e " ntnritoare au remanenhun Li i mj

EFECTUL FOTOCHIMIC

Razele X pot produce anii t e r e a:dnmmi @ s icchriemd zcre e mawlhs ioan ©Mmat cagsrug
snrurilor de ar gi ntadidgiafiiper mit astfel obhinerea

¢cn prermrcearigcina razelor X este wutilizatn pentru pr
filmele radiologice in timpul expunerii.

LEGEA DI VERGENYEI

I ntensitatea fasciculul ui de frazaer Kl stcwbdlel wpir,o gp
cu pntratul di st abiveacésegbaptuestdaMBEBRI)t ant
ti mpul ui de expunere |l a radiograf-piel @ajoanan @t

mare Tn stabita dozei.

PENETRABILITATEA (duritatea) RAZELOR X

Estepropi et at ea fundamentaln pe care se bazeazn ut
prin lungidméardénanadande diferenhiva de potenhui al
Mnrind de f o, dparirea kilovoltajului la bornele transformatosulei o b hui n r az e
din ce “n ce mai dure, miutih uogi met deeudenpui Nnuc
mai mare.

ABSORBYI A RAZELOR X

Fasciculul de raze X intalninccalea sa corpul omenesc sau diferite alte obiecte este absorbit in parte,

i ntensitatea | ui scade, i ar energia | ui se tra
fotochimice, o parte din fasgtic r n m©ne neab s or b icerpullintalnit subefarrea ma i d
unui fascid atenuat.

Absomblazel ododpecmmperct ml calitatiyv Li cantit
l.LAarngauh DbokésnshoGf or mar,ear ¢ adl aéui e dDom oca&lci
radiologice

Razelesecunarecar’e rezultn din efectul Compt on, ef e
el ectroni Li efectul fotoelectric, sunt noci
impreci sn, fluu, dar sunt util e “ncimpadi dtie rsappoi
doza.

Indiagnosticr azel e secundare se “ndepnrteazn cu gril
grila POTTERBUCKY fn radiografie, cu ajutorul unui localizator cilindric sau tronconic adaptat la
deschiderea cumaed®nshbi aprfiasmcdical uagi incident
diafragmul cu 4 sau 8 volete; de asemenea pri.:
prin care trece fasciculul de raze X Li se r1ec¢
GRILA de tip LYSHOLN sau POTTERUCKY este constituitn din |
“"ntre ele Li separate prin | amele de | emn sau
Lamel ele de plumb sunt astfel orientate f ahun
fotonii perpendidu a r i pe clilLeu (fuug.ali zarea gril ei sau
Radi ahiiile secundare care sunt orientate "~ n a
|l amelele de plumb ale grilei. cn ti mpuwul expul
pentru a evita ca | amelele opace sn se vadn pe
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Figura4.Grila Potter Bucky

2. Aarngauh” b mshs " 8B8hue®r pulg  goh&ngscwW depi nde d
el ementel or din tabl oul I ui MENDELEEMea( not at
lvesuturilor prin care trece fasciculul de raz:e

Conform legii elaborate ddragg L Pierce, absorbhia este proporhi on
numnr ul ui atomi c. |l atn de ce di tsedn tcabone pnr h
hidrogen, oxigen, azot sunt ma i transparente
compuse din calciu Li fosfor, elemente care al
fosfor Li despr e carzeelsee Xs. p ume accne sstu nnio do psaec ec r
luesuturi di ferite, “"ntre doun medi. Cu struct
Tot datoritn acestei modal it nhui de uvauZs56 r b hui e,
care se gnsesc ~n anduep @z i Hdiea comitmiacsint d ndulkedtui
foarte multe raze X constituind un contrast pozitiv; oxidenula e r u | sunt “ntreb
contrast negativ. Plumbul cu Z=82 "n foilie de
inrebui nhuat pentru confechiionarea dispozitivel ol
radiologie.

Absorbhiia este proeapoa hdi om@il mi icudeuurdmr,a @u 3c ©
razele X vor fi de lubhgi médsae bxaraenXyiimd duremiman , n
sunt mai penetrante nu se absorb Li aproape t

ce nu vom avea contraste radiologice.
Absorbhiia razelor X depindambe ude rdsintottutoend oo m

dat ) . Osul , masa hepaticn, sunt ma i dense Li F
Absor bhii a e st @acudjiosineea regiupiirdegxanmindti o n a l
Efectul de ionizare Li efectul ddiodliodioagiworlif
radioterapie.
Cunoscand proap et nhii 1l e fi zice ale razelor X, ne expl
care se produc Tn diagnostic sau in radioterapie: )

- formarea I maginii radi ol ogice Li di fer

- efected terapeutice sau nocive ale razelor X.

APROPRI ETNYI LE CHI MI CE

Razele X modificn culoarea platinicianuri.i
proprietate era folositn “n trecut pentru dozar

Razel e X i mpresifadmreyazaarpel acan hfi mteogrm struc

transforméneintro subhal ogenur n.
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El e modi ficn conducti bi |dptreotpea edumdre metreel e s
dozimetrie.

APROPRI ETNYI LE BI OLOGI CE

Sub i nf | wamnddae rragsdtour i l e bi ol ogice sufern c
radiahnii absorbite care pot merge p©nn | a moart
Efectele biologice au |l a bazn proprietatea

de biostimulare.
Primele modificnri apar “n ,nacl eaulmntarlr al el
di sperseazn “n citoplasmn Li celula se distruge
Modi ficnrile Dbiologice sunt dependente Li d
veder e edwilet madi osensibile Li celule radiorezi
mare cu cat:
- activitatea reproducntoare este mali mar e,
- perioada Li evoluhia cariochineticn este
- morfologia Li funchiiile sunt mai publui n fii
Razele Xc h i

ar dacn sauwntl ia pol iaccantieunleocgaelner al n asu
el
d

[
Di ferit e cantitnhui de raze pe carismulmeapgmni |
constituin achiiunea cumul ativn a radiahui ei i or
Incazuli r adi er i i mul tipl e, “"ntre iradier:i hue s u-
bi ol ogic este necesar sn aplicnm o dozn totaln
Yesuturile cele mai r adi os eutuslimioid, lspiina, ganglionii lve s
i mfatici, l i mfocitele sunt di struse repede de

primele elemente care sunt distruse de razele ionizante.
Dacn doza nu a fost mar et nm®ren.” nRadi ossne nsse b

mi el oid este mai micn ca a hesutul ui l i mf oi d.
Celulele eritrocitare sunt Li ma i pubiin rad
radiorezistentn. Gl obul el e rpwlaitie Suntdirsadiusrme z
radi ahii. Dozel e mai mi c i permit refacerea ei
Achii unea radiwahiliuliorliasowparraultue steisct e di fer i
germinative.
Spermat ogoni i | esurtfoarté radiosensibili.i i “~n creltere
Cu ajutorul razel or X se poate obhiine castre
Radiahiile X produc mutahii at©t "~ n celul el e
DuprJ i radi ered ubwar wluuidolzie tmd sctii cs e prLoduc
genelor (mutahii). Astfel se obhiin anomalii de
’ tre cromozomi), modificnri ale mecanismul ui I
Mut ahiiile | egate de gene pot fi
- dominante care apar |iradiepadglandelorgesuale r a hui e nr
- mut ahuii recesive care apar dupn mai mul t e

Conseci nhiel estneurtialhuitiatoera sluantpri ma gener ahui e,
intrauterinn sau postpartum.

Dozel e dénsumdaaitnislmiste egetnrear a hui i | o afaralleziumldr o ar e
genetice, leucoze.

Necunoscandes e preci s doza de r adi ahuieste de eecomangab at e

evitarea iradieri. gonadel or | imeled3dumei | e tiner e
Radi oterapia Li efectuarea de numeroase rad,]
de ambele sexe pO©nn | a vOrsta de 40 de ani
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121 MAGI NEA RADI OLOGI CN kI FORMAREA EI

| maginea radiologicn séenfuot meaameho©Ondk dHdae bhasze

pntrunde L[Li a fi absorbite de or gane edentsaves ut
fosforescent, de a impresiona filmul radiografic.

Dacn ufakscide raze X nssttrinhuatte dtionr aocreglaen,e cL i tue
densitate Li grosimi variate, absorbhia va fi |
din zone mai luminose sau mai intunecate.

Pe filmul radiografic reprezentarea este isve c el e i de pe ecranul f
vor apreanegre (radiotransparentaj zonele intunecate albe (radioopace).

Coastele Li claviculele au o structurn densH
luminozitate a ecralui va fi mai mic.

MulLchii toracici, tendoanel e Li aponevrozel

organel e parenchi ma tficatalsriaichigsplinahoei licfidelé mac¢ uw! s hi tvase
o parte din fasait i delaceea, In dreptul lor, ecranul se va lumina discret, iar filmul radiografic se va

"nnegr.i nuanhiat, “~n raport cu grosimea Li densi

Yesut ul adi pos absoarbe de 10 ori ma i puhluin
g n s,pdcarele scoateénv i d e n hun

Aerul |ciargaael @ensitate de 1000 ori ma i mi ¢
micn de raze X Li contribuie la contrastarea oft

Yesut ul pul monar cu sittaeruccat ulrin csgpmergd o@s na di
absorb aproape deloc razele X din fasciculul i
| umi neazn ecranul sau “"nnegresc puternic fil mul

cn regiuneaatcdedhn s titeapddpa in thtreginhesatbe b sc hel et | C
organele dimediastin ecr anul rnmOnarcempluet |l endenacgt nt d
nemodificate.

Absorbhiia inegaln determinn areliefwanhveadde
l uminn (grade de opacdarad ecrld e agzrna deeo ndter atsrtaunls pnae
luesutur.i atv @rady i o@ ar e audli t&d ogi cn c de naulterogsttugturd or ma
luesuturil or.

12.1LEGILE O PTICII RADIOLOGICE

Particul aritnhi |l e i magirinet nluvialdea ofl iogii ce alae er az
sunt generate de anumite legi ale opti@iogte cum sunt:

- legea proiechiiei coni ce,

- legea tentelor,

- legea sumalicdui elii ps amsuril or

- legea incidenhiel or tangenhliiale Li .a celor ot

122FENOMENUL PROI ECYI EI CONI CE

| maginea pe care o realizeazn un obiect stciet er p
proi echui ei unui -ucno rppl atnr ibdiidmemesnisoinoanla l”, ntprr ecum L
ea apare mnritn Li deformatn.

AMNRI REA | MAGI NIl RADI OLOGI CE

|l magi nea rezul t antlsau fdmuloradiograficoebte nreacme pece ce@tr ame
mnrirea este dependentn de situahiia obiectul ui
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Figura5.Mnr i rea i maginii radiografice
Dacn dorim ca i maginea obiectul ui sn aibn o
aprgpiem obiectul cat mainutd e ecran sau sn “ndepnr denexemplw b ul
pentru a nu mnri Li deforma i maginea organel ot
paraleln (ortodiagr am&lm  (teleradiografi’).e obhii ne | a di st
Uneor i "n practica medicaln este nevoie sn
structurn. Pentru aceasta apropiem tubul de r e

(macroradiografia).

A DEFORMAREA IMAGINII OBIECTELOR

O sfern “n calea fasciculului de raze X re
fascicul ul coni c est e pueste eblicdimagineh sfarei gpare ca Woowvalc t
atat maialungguc®©®t f asci cul ul conic de raze este mai d
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Figura6. Deformarea imaginii radiologice
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De acest fapt trebuie sn hinem seama "n pr a
raza centralmulan padmpl peaupendei or oi ec hui e. De e X
care anatomic sunt rotunde, pe radiografia cu f

Un obiect metalic lung (glondacdeeatmnpraen:
fasciculul ui de raze X se proiecteazn pe ecran

axialn directn sau ortorontgenogradn.
Dacn se schimbn pozihia obiect ulduwbiectslpailocd ac n

acul de exemplu, va fi proiectat cu forma sa,
focarul emihntor, iar di mensiunile vor fi ma i r
De ai ci r e zoubl hwinn ec nd apteen tcr@ut ama i apropiate de
unor constituente normale Li patol ogice din o
incidenhe perpendicul are una pe alta (fatn Li [

123FENOMENUL SUMAISUBSTRACYI EI' PLANURI LOR

| maginea radiologicn a oricnrui segment al cor
Li hvesauteurciaracteri zeazn din punct de vedere an
plancuplamLa cum sunt ele alezate ~ n sdfeiteinwmpottcu r e hui
densitatea Li structura lor, conform |legilor at
Opacitatea mediastinul ui est e dmagnion gturore c o
organel or ce sunt surprinse “"n calea fas,6ni culu
proi echilen demtect nnuDpnontameaptroccausharea fiecn
in regiuneaincare,T/at ea fascicul ul ui de raze X, se a
acestea din urmn miclLoreazn intenbéist aDeexdmpriinbr e i
traheea se observn prin umbra c¢albsdamaiclhivar tj e
i mportant Li la nivelul regiunilor Li segmentel
Ef ectul sumahui ei intervine “n toate imagini |
ceea ce constituiapuncrmedavart dje.zi Aha se anur
radiografiesf i i nd mascate de i maginea hlhesutul ui nor mal
12.4FENOMENUL dePARAL AXN
Paralaxar e pr ezi ntn fenomenul de disociere a el ement
| magi nea r adtiionwlguic nr eaz udetdn adsi n sumahii a i mag

fasciculului de raze X.
Di socierea acestor mplgameri cairktemanbeomse Kace

Figura7.Paralaxa
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Dacn se rotedltcbeﬂolodsm&ia;mldsituainmljbsnu[i di ferite,
de ecran sau de focarul LULiubaflendmme&nLul sdcehniumbint p
Obiectul care se é&dpl ansceearzcnn nt edl|estoarlisiiatuataiiappghpam u r
de ecran.

ROLUL DIMENSIUNILOR FOCARULUI ANODIC

'l maginea radiologicn este cu at Ot ma i clarn,
'precise, cu cO©t focarul t,imagnda are caeceregreasa in catul n . f
tubul ui cu focar fin punctiform Li prezintn fen

125LEGEA | NCI DENYELOR TANGENYI ALE

O Il ege opticn particulegrem iimagidrinlar er axckiamlgapd iy
pe i magi nea rraadiii opgae adté dangi sgu acdnturaripreci@én cazulin careraza
i ncidentn ati nganuiblaentgppan lairazdless capdr fas€icalbb incident atinge
supr,a bt abaosheipeacrtne de opacitate diferitn.

Astfel, Sscizura orizont mlingidefdl r & @@tuingh cénck raza e d e
incidentn este tangentn | a planul scizur al

13P ROT E C $hIRADIODIAGNOSTIC L RADIOTERAPIE

13.1DOZIMETRIE

Dozimetriaesteunact or fundament al “n studiul fenomenel

Deoarece fotonii X produc in orice organism viu efecte biologice de diferite grade sau diferite tipur
“n raport cu cantitatea ener gi euprecizéed ddze: absoeifea r e
de indivizi sau de diferitele hesusuriindexpeanes
pentru orice problemn deo proptud @ahui e, “~me ngternuera |
profesionals s e producn | eziuni datoritn unei util iz
acestor a, evalunrile dozimetrice sunt necesare
pecarellppr oduce bol navduilouio giincvee sitii gbaehmieifliec irual o b hui

inser Lit, mnsurntorile dozimetrice permit <co
iradia focarele patologice, de obicei depulnat ur
ur mnr it crubhiOnd “n acel ali timp pe cOt este
medich e i ntereseangd decaioalbhepeamdbzel®or “n ce pr
cantitatea energiei absorbite depindead i t at ea L i cantitatea fotonil

Existn metode Li unitnhi de mnsurn ale calit

1. Calitatea fotoniloeXt e caracterizatn de energia | or. F a
policromat i econspté@tnin fotoni de diverse eneeggi. t

AvOnd “"n vedere cn fotonidi de energie minorn st
din aluminiu la tuburile utilizate Tn radiodiagnostic sau din cupru, zinc, la tuburile utilizate in
radioer api e profundn, calitatea unui fascicul ul d
exprimatn “n keV, coresponz©nd tensiuni. aplic
tensiunea maxi mn sau tensiunea de vOrf.

Fotonii X de engrie mai marana i p e, cagespurad mazdlor dure in timp ce razele moi sunt
acelea dotate cu energie mai micn fiind mai p uh

Aprecierea exactln ae cfadtiamibui X seupodtaescfiace pr i
utiizeam apr eci erea cu ajutorul aLa zisului strat
anumit materi al care poat e ulsdefotonnX, aceastd corsteuind c n i r
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o metodn de evaluar e amadalpirtenchwisin fdaesccCtc ud iurmpli a
tensiuni.i maxi me. ¢ n ateaandiifagdiddo g i @e miemd icahn n” pemod d
maxi mn a fotonilor exprimatn “n keV sau ~n MeV.

2Mnsurntorile cantitative ale radiahiilor ioniz
Dozimetria cantit atdozadeiradiered d z & i a lpdsogredr itdemhd ivsatl iemc
Doza de emisiecest e cant i t ateega edae ersa dei (gyynitateermaaetdm "~ n R
prezent tinde sn fie wrihi mhvatde pmbhsoumuni &di kst
S, prin unitatea de Coulomb/ kg (C/ kg aer).
ioni znri produse de fotonii X “n aer.
Doza absordspuwnde canti tnhuii de earderaguie abs oe

exprimatn 7~ nAn Gy @eyJs @yestelagg) cu LRI,

Doza echéevtademtnunitate de mnsurn care repre

secundare wunor iradier:i “n r apatpul deiadieeener gi a
(fotonii X Li gama, palaacealdiecaneémeémtvar ee. e
efectele biologice produse de fot¥nile 1MeV sunt mai mici dec@#e produse de particulele

grele de aceeali energie.

cnmul hviabbdoddiadan cu ,cwmrfadui mre d®ndtaldiet atceest f
echivalentinmaztame msitemexpuUndugsta egdl tu 100memSv (s i e

Met odel e de mnsurntor.i cant i t detite fer®mead fieicer adi a'l
sau chimice cum ar fonizarea gazelor (contoare GeMer!l | er ) , ionizarea Li
corpur.i solide (contoare cu scintilahii), m

(dozimetria cu semiconductori), Tnmegrpeliculelor fotografice (dozimetre fotografice).

13.2P ROT E C YhIRADIOLOGIE

Au fost fixate doze | imitn ce pot fintregcarppldiindt at e
de maximum:
- 100 mR @gm snptnm

- 5rempe an
- 50 remnp&@nm lde V30 ani
- 200 rem pentru viahlhha “"ntreagn.

Aceste valori au fost stabilit d e Comi si a rlotteea hiadui "'om arl and ideel oPg

ca doze de toleranhin pentru cei care muncesc T

Pentru popul ahii a i e xdpouzsan dneu 1s5e0 vnar edne ppnel an .
considerats o mat i ce L genetice. Efectele somatice pc
prin efectuarea croadckicasncoapir ddiragrcanf iigerdcazaritdelc a r
modi ficnr.i generale ale organismul ui uman rezu
aut or i menhii oneazn un numnr ma i mare de cazuri
timpul sarcinii la examene radiokegicc um ar f i pelvimetria radiogr al
radi akhuii a ‘“ntregul ui corp al fntul ui . Totodat
radi ol ogi dec Ot l a al hui me di cdie craarde ,a8tai iraat Lefeaozsh
crelLtere a frecvenhiei cancerul ui tiroidian | a I

Experienhele pe animale au arntat c¢cn iradie
dozele aplicatei acest caz trebuie sn fie destul de mar |
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Ri scurile genetice trebuie considerate mai
cazuri individual e. Ef ectul geheniner serunmarz eag
proporclwi dmwmala gonadaln, indiferent de intensital

in indicarea examenelor radiologice, trebuie avute in vedere avantajele acestora, cu evitarea u
expuneri inuke. De asemeneale nu trebuie repetate la intervelets de timpDe aceea, orice medic

care utilizeazn o aparaturn radiologicn sau ap:
' i mitele examenul ui radi ologic pe care ajlluiefec
risc, beneficuPent ru scnderea iradieri. Li a edumxtel o

respectate, cum ar fi
- Filtrarea.Or i ce tub de raze fiéeébwiveden 2f imen @il e an i

inradiografietdceastn mnsurn duce | a o0 scndere aprec
maie cu protejarea pielii.

- Localizatoarele,sub formn de conuri sau diafragme a
volumul corpului supus iradierii

- Tehnica voltajelorinaltereduce condier abi | doza totaln de iradi
- Di st ®olwa. de iradiere este invers proporhi on
foarte i mportantn pnstrarearunei raidstoascloei m
ai bn o distanhin miZddammn pnnn | a bolnav de 60
- DispozitiveExiestprr odiefcdui iet e di spozitive pent
nu intereseazn examenul , ca Lor hul de <cauc
gonadele.

- Fil mel e [die emarxanmen es,ensi bilitate s uaréduceréae me n

dozei de iradiere.

- ¢cntnritoar ecdomtribWedn modhsemnificadv,atat la reducerea iradierii baleavulu
Li a personalului medical

- Radioscopga. Din cauza dozelor mari primite de bolnavi in timpul radioscopiilor, acestea trebuie
reduse | a imipadatrposibil cu radioprafia. De asemesteaindicat ca aparatul de
raze sn fie dotat cu un cepsntdrucdecomedt an e
cazul depnlLiriOruoceiernament eaduohoegiecc vtartenb uai
bol navilond pesiimiul npre@aubiiile indicate. A
persoanele tinere sub 30 at®. Femeile gravide trebuie protejate Th mod deosebit cu evitarea
completn sau reducerea |l a minimum a iradier:
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CAPITOLUL
2

INVESTIGA YII RADIOIMAGISTICE

Ungureanu AnaMaria, Feiler Aina+ L nf nt d mt L

21METODE de EXPLORARE RADIOI MAGI STI CN

Di spunem astnzi de o0 mare vVvmagiSticegeatearde enxtteo dee
selectnm Li sn le ierarhiznm dupn anumite crit:e

Orice examinare radioma g itsrteibcun e precedatn de , war ee xam
stabil eascn diagnosticul prezumti v. cn funchiie

radici magasdeceatn

21.IMETODE CLASICE, RADIOSCOPIA
Radi oscopia este metoda radiol ogi c ninacea la ecraaul S i

aparatuluiBe nt gen a i magi ni |l ouulgegazecxduenl eef ar me azxmrer f
regiune anatomicn Li se bazeazn pe urmntoarel
penetrabil i tadtne , L ialfs aurobrreisec einmeng
Radi oscopia ne furnizeazn date I mportante a
mobilitatea, punctele dureroase ale orgajeloL i ©Wiusolwi eazal j magi ni | e.
Radi oscopia trebdupn e titgpamincapind cusekaménal aleaansaroblu,
continu®©nd cu examenul pe regiuni, succesiv Li
scurtn pentru a iradia c©t mai pubii n bol navul [
Avantaje:
- metodn ieftinn;
- permite examinagie aspect ul ui morfologic Li funchi
- permite disocierea imaginilgr r i n posi bilitatea examinnr
I nci denhue.
Dezavantaje:
- nu identificn-6mmiunile mici (sub 5

- metodn subiectivn;
- nu se obhine uwontraduwuterioment pentru c
- iradiazn mult bolnavul

2.1.2 RADIOSCOPIA cu AMPLIFICATOR deIMAGINE L TELEVIZIUNE

Progresele realizate " n domeni ul el ectroatdtci i
prin aport yd®oti nifoserame hietavansaje:
-reduce doza de radiahiii cu aproape 50%, ¢
-mnrelLte gradul de luminozideatie hamoraaul a
obi Lnuitmn
-realizeazn inmmlgiimat e alrie ipmtterfdgr eat ate | a |

24



-evidenhiazn |l eziuni mici

- i maginea poate fi transmisn | a distanhun
"ncopperi

- i maginea poate fi "nregistratn perfidhnhmii e
ei ulterioare

Amplificatorul de imagine este formatdimun t ub el ectronic care pr
dotat cu doun ecrane: e c d eate format girtun ecam fluseiscent eate | a
transfor mif off@tnanilium{ noki Li wun strat fotoelect

............ Peocmes SITeo .- ____.___.._:_‘_._.__ .
..?"'--’,’-""" \“l 3 YT 2 >

'r N,

.

- -
4
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Figura8. Amplificatorul de imagine

AcelLti a s unuhcamgeteetricde-PB5tuiKV nitir f ocal i zahi spre
dimensiuni mai mici, danu e f e ct l umi nos cu mult ma i mar e. E
i magine mai micn dec®©t sechiiunea regiuni.i exarm
transmisn pe ecranul de tpbofomgrafez i wrmal, péfdmeq i csd mar

Dezvoltarea electronici. a dus | a el ectrome
care permite o examinare |l a distanhin, “n afara

2.1.3RADIOGRAFIA

Radiografia este metodadeex@or e r adi ol ogi cn care se bazeazn |
emulsia filmelor radiografiqee care le face capabpdeu pn dee el opareea | magi ne
strnbnt udldedage Xt asci c

| maginea radiograficn ) )
Emul si a éxpwogn al stecrfpresionan i grinkdevelopartsein e gr eLt e. Cr

f el fil mul radi ografic poat e uelvde dliectnohyiemergenmadng i n e
corpul traversatpfiegrindss e " n zonel e " nrmasp fadi alwisiolr®i &g
transparentn “n acele pmarnd dwn ahascer bsiet p'rnoi ernctt!
mare fotoni.i i nci denhui . Deci emul sia fotografi

intuneat n cu c¢c©t s un telementelmateaatkitraversate defagcanrl e dtee r adi a hv
| maginea radiografi cn edebaecerelengeateéle opacd pentrinrazgle n |
X apar luminoase (albe) pe radiografii in timp ce elementef anspar ente dau,o0 i m
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la nivelul toracelwp | n m®at or i t n conhehhu-dummg uil ©r nbaeoarece a d i a

aer ul Li gazel e au uDatooeftinc idemos aptespbsndiografima r eni rc
imagini mai intunecate sepanatie éed e | ma gi a@iaQaa pddmaic i t n hui i medi as
Pentru organele abdominaleo nt r ast ul este mai puhiin evide
rinichilor L i aiaplirrediajti det orriatdin ot namsprar en h
"nconjoarn aceste viscere (hiesutul adi pos prezi
Ansele intestinale Li st omacul n u itatewardcares i z i
de gazdobandeso r adi otranspar enfon mmeluatmi vwra,i ard scopr bfiontc
vizibile segmente mai mult sau mai pubiin “ntins
Pentru a face vizibil eurale aaargadisomgui se,poate nedurge la c t

umpl erea acestora cu subst anhue cu un numnrtr at
constitziuismd ealsabstanhe de contrast artificiale
decont ast radiotransparente, umpl ©nd acel eali cayv
Avantajele radiografiei:
- este o metodn obiectiwvn

- reprezintncame dorcusne ngoatn compara cu al'¢t

- poate pune “~n eviddee ncheéntuilveaz inuinliilnee tmiici ¢ hi

- iradierea bolnavului este mai mi cn.
Dezavantaje:

- este mai costisitoare decat radioscopia

- necesitn numeroase filme pentru a putea

Filmul radiografic

Fil mul radi ogr auf suportestet &1 adenc el ol di-2amet i |
saudintun pol i ester. De o parte Li de alta a aces
(formatn din bromurn de argint “nglobatn “n gel

Filmele radiograficeta di f eri te di mensi uni : 13/ 1@niarl1 8/ 2 -
pentru radiografiile dentare 3/ 4 cm. El e sunt g

Casetele

Pentru efectuarea radiogr,cfairiel oconsfeerumt ifliilzm
"mpotriva | umi-umsirigurplan. | menhii ne “ntr

Caseta conhiine doun folidi sau ecrane “ntnri
Cal ci u, Sul furn,cde pYYimOmit wm i s,aae ra& prapddtatebode a emitel m)

l uminn Li dupn ce ,amppi esean®©adef or mXl ar Adcegmaaf

Camera obscurn

Dupn expunerea | a r pazcee sX aa efsitlemuplrueil urca daito dr
fil.tra¥¢a nscoate din casetn, se fixeazn pe o0 ram
Revelatbro o n ui ne s ub s tmethwel rileid uhbchatroeacdeé stfommpun snr L
impresionate de razele X in granule de argint nretalig,r e . Snruril e de argint
hi posul fitul txatorcm di unalontui hnmou N alsda zi Miane @apml
usucn natwural sau “n dul apuri speciale.

Devel oparea f il mul wlapgatelartasomate fonftimefoattenscutt 42 c u
minute) la lumina zilehs t n z i existn aparate cu magazi. de ¢

devel opare automatn, cu | aser etc.
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incontinuaref i | mul este i ntr ofdouwrsma’rne ac a_me rapmep & notrraur
- copii de pe radiografii cu corectarea contrgstului
- transformarea (substrachi a)negusaucolproni cn ¢

- "nregistrare pe CD, bandn opticn etc
Amel i orarea <cal idfpencitiuai npargiimi i a dieogpadtiea mn
fotografice sau weviewer,rea cu |l upn sau |l a video

Di spozitivele electronice sagu nopti(clcogeamren
sub$ r achui a struct ur i permitdenstmetriacdeetiteldr elemantemeope film.e az n L

Sist racpheiraahui a prin care se bSnt ac wiglm marorpiutc & lum i
el ectroni cnpr eaprceoamipruttrerturl autiar ea punct cu punct

Armonizarédeac cent ueazn detaliile Li scade contrastu
Densimetrae f ect uatn cu ,del nkbbtaluiot oabaptani geadul ui
raportul s©nge/ aer "~ n hiesut ul pul monar .

Radiografin cuoar e ca scop obhiinerea de i magini ma i

structurn.

i Radiografia cu raze dure sau cu supravoltaj )
Acest tip de radi oglrbadf i kV slei edstcda uetizhi za

structurii unor imaginiomplexe. Astfel putem identifica pAotr opaci t at e | i c hi
proces patologic al parenchi mul ui pul monar
parenchim mascatn pe radiografia standard
vasele pulmonafaronL i i | e, gangl i oni.i

T Radi ografia cu dubln expunere

Constn “"n efectuarea a doun expuneri succe
mobi |l itnhu. coastelor Li diafragmul ui prir
expir.

i Poliradiografia

Poliradiografia &este utilizatn pentru apr
peristaltismului gastric) Li constn “n efe
9 Seriografia

¢n situahia "n care trebdblueeusni ser gamnudimez
di feritele fazeaale s@caslucicaldi "fmhemomem api d,
numite seriografee ar e per mit sn se efectueze pe ac
radiografii la intervale de timp mai mallus ma i puhiin scurte.
Seriografia este utilizatn -i'nt ensotd ncadr elnit e
acestor seriografidi est e de carealgge momerituh s o hui t

cel ma i potrivit penrteail-zéssgmideeariesa i roaydiaddrn a
1T Radi of ot ografia medicaln

Radi of otografi a medi cal n este o] met odn d
fotografierea i magi ni i,pedilnédefi/ddmmsaull@10ent.r an ul
Aparatulp nt r radi of otografie prezintn montat

u
se adapteazn un aparat fotografic (camern
Fil mele obhiinute sunt examinate cu |l upa sa
Metordaet e foarte utiln pentru depistarea afe
masx TBC, silicozn, cancer bronhopul monar, ma |

1 Amplifotografia
Constn “"n efectuarea de f otonlgleimdginet a i magi
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i Stereoradiografia
Stereoradiografia este o metodn radiol ogi «
Tehnica constn “"n efectuarea a doun radio
t ubul transver saulpi6lsarnm .( dRasdiamguna fiinitleer ps u
un aparat optic special.

2.1.4ATOMOGRAFIA

ATOMOGRAFI A LI NI' ARN

Tomogr afi a, stratigrafia sau pl anigrafia e
radi ograficn a wunui puui exaninat, ps ¢car podibil degajat dg suprapunereaa
imaginilor straturilor suprapuse din alte planuri.

Met oda se bazeazn pearepéermiteiprd maa ean winedi snp d:

radi ogen Li a filmulutorpdi odeafadi ogr af mpulr e
tubul ui se efectueazn°, pk60inabdrcndei cerpat (balde:
nivel ul stratul ui care urmeazn sn fiwweinplanolgr af
axe.i de milLcare ude exrpaineati é azme |l anc etl iarhfr aguogt &
i maginile straturilor situatee dpaeupchedin demrd
puncte diferite, ceea ce facentaigi ni | e | oprr odruc®er dL toe avroqarl ar e di f
publii n estompatn.

Aplicahiiil e practice al,datoraoesveryaad feil edincmsan ¢t n h
unei Cc ocare ewnssing vizibile deoarece sunt acoperite dpaci t atea situatn
constituie cea mai l argn wutilizare. Abstodienat i | i
pentru urechea mijlocie Li i nternn, a Itexazuringel
de patol ogie osoasn.

Tomografia poate fi efectuatn cu film unic
filme situate paral-gl cina @oues penantsd amdue s tdrea t
radiografiatecuosing n expuner e.

Tomografia poate fdagitf ectuatn “n plan front e

| ZONOGRAFIA

'Este o tomografie efecHfwdthu mse<inateshfel imagineaiunud e b a
'strat de c©hiiva cm grosi me.

ATOMOGRAFI A AXI ALN COMPUTERI ZATN
Tanografax i al n cloAp)d e eumztah n” § tsearxnGiompoutedoTomographyn g

(C.T. scafh) i “n | it donedensitometriersa rec eoz nmet odn de i nvesti
utilizarea razel or X n sciuplremetgentcieprinanteimediulgunon fearted i r e
numer oase mnsurntor. dozimetrice cu p,prenkcalcglr ar e

i magi nea r adi onswergal atcorpudui exsamimat. str at tr a

Met oda a f ost 19743 daa ihgineral englez Gotfrap Hounsfedde a prezentat
pri mele sale rezultate obhiinute prin aceastn
tehnol ogia aparaturi.i a progr esat,fihdprezeatatis api d
continun evol uhii e.

Grosimea unui strat examinat pringcdeay met odn np o atpeorvarciua,apar at
tehnica al easn.

Principiul acestei metode este urmntorul
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Figura9. Principiul tomografiei computerizate

Din fasccul u | de fotoni X emis de un tub radiogen
centralecare r aver s©nd perpendi cul ar ,ajxuand e nlga twnd i chetl ¢

>

dozimetrycar e mnsoarn doza emea gealtaarlLd mumerrdrmrcof o

coeficientul de atenuare medie a hhesuturilor e
val ori, divizeazn stratul explorat “n numer o.
microvolumeleréai z at e de acoempguwrt emnslurenstoag icapabil sn aj
Li sn determine o valoare numericn de radioopac

Imaginear econstrui tn geesreda rtirca ndsemicsanl cpud Aetao r mo n |
di sc dau bandn magneticn. Ast f el examinator ul
construitn caeecalstel actoonrst i tuitn din puncte m;
radi otransparent e L niveld stuctuglor mai tagioopace l umi noase |

TAC:u," " n comparahii e cu,preadnidgr aefviiad etnrhd ceir leiao nu:
di ferenhin de radioopacitate fahin de hiesuturil
evi denixatme npgr irmdi ol ogice tradi hional e.

Figuralo.Comput er t omografie axialn abdominalr
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PANTOMOGRAFIA

Pantomografia este o metodn de explorare radi
ntregii danturi.

Fascialul de raze X este selectdahgpro f ant n L orienstatnlspr@enaraeca
fantn Li i mpresion®©nd fil mul radiografic. Bol
mi n jnommaila nivelul arcadelor dentare.

2.1.5ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografisebaz e azn pe util,jcaarcreasunitt resdrettalter sub
de proprietnhile hesuturi &ermhmsmolliadepnitir ulnidehied €
organ).
Tehni ca i magrefstcinc ne sulleétrraassaonnboggr aif i e . Cel ma i
mnsurare a Vitezelil d e c uiar geod@sormgdfieDopplermi t Dopp | e
Ultrasunetele sunindeme c ani c e, care au |l a bazn oscil ahui
ext nn ‘Lni vaiud o lungi me de undn peste 18000 Hz. C

2-10MHz (1MHz = 1milion Hz).

Formarea ultrasunetelols e b a zeéeetu piezoglectrkacn | a extr emi t n hui
se aplicnpoteinfuveaecred adsei def ormeazn. Vi br ahui i
l a r©ndul | or produc diferenhve de potenthui al

Ultrasunetele se formeazn Li sunt recephii on
cuar hu. Agstuhzicr i st a lilinate ceramitiesintetice dzircanatsle Pbt titawat de Ba) sau
mase plastice (florura de polivint3l iodsecni)l adwuari e
permite o rezoluhi e mai bunn a i magini.i

Transduceruh r e  fduen celumielun t o r, ca suntpuisatoria Yrupole dreathu de o
Q/ s Li edetl®®@ri/srimtmsmi sr nmad r&anS/du@@0 ul achii oneaz
Transducerul poate fi: liniar sau sectorial (mecanic, convex).
Infuchvi e de frecvenhin distimMHem transducer de
ULurinhia cu care seurmrlogsawgtn did girmdea nked erhaes g r
densitatea hhesutul ui) Li de f o rdéymopagarecalulirasunétaloe c «
prin hesutur.i este determinatn de el astmicnint at
impeda uva ac ( s iz ¢ sctipe=ndhean)s i 42 =apt e , c=viteza d.eCugit opadg
di fereenhgpedlanhin ac,cut iad ot e snaa rpait emarnen va fi

moal e existn o diferenhin de i mp edansdbcaruluape pisle i c n
este necesarn ut il i aeakcaraar fuapnt propaggaeréa ulasiongta fal inte e | i |
os Li luesut ur i mo i i mpedanhia acusticn este mar e
Ultrasunetele emise se propagn “n mediul b i
face | iniar Li sufern fenomene de reflexie, ref
De aemeneae ner gi a S onor narticaleld din mediuk deweopaga de -p ef |
difuzie, astfel energia fastia | u i i ncident se piaeierdeslordeaeaqugieprin pr
absoldfilpinedet er mi nn atenuarea.
¢cnt© nind “"n calea |l or diferite interfehle,
recephii onate de cristale, determbhentui Bt abil ecalt
I nformahiia eepgeatntatpoanemhi multe moduri
Fiecare ecou car e se “"ntoarce | a it pummesduc
(amplitudine) este determinatn ddric ptect imagiveace e C 0 L

apare pe un monit@e bazean pe vVvi t ez a er elratpiawg acden sat aud ttrr as un e
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Prin mnsurarea timpul ui de | a transmisia ul
adOnci mea p®mmunlsauddrasamneprl e. Pe pamBzcnuresmuils ipe
fiecnrui pul s ultrasoni c, se “nregistreazn ec

ul tr

asunetelor “n hesuturi, iecanuWrreiplneg t@at @v evroirt e

Acest lucru este compensat prin amplificarea semnalelor electrice generate de ecourile intarziate. Cu
ecoul ajunge mai tarzilu at Ot este mai mare amplificarea
compensare@a© Lt i gul ui de ti mp s audtmegaincontioln! c ©Lt i gul

Cea mai simpln afilLare a aefcioluarriel o'rn “~moddngA st ma d
acest mod, ecourile provenite de la diferite adancimi sunt prezentate@r f ur i pe o |in
care indicn ad®©ncimea (sau timpul). Pri mul eco
cel din statngh ar ecour il e "~ nregistrate mai t ©r zi u se
determinomdamph sau “nnl hui mea fiecnrui vorf Li
uni di mensionaln a modi f-alangulfadcidb ul de dOmpedamlas ua
foarte pubhiin utilizat.

Modului A i se potamitamautiil ioz @rododuiin(Mmis thc alti éne r |
saumo d u | TM ( min cazw acesta’ xm  taidn®m)c.i mi i este orienta
Diversele ecouri nu sunt prezentata v a railundui linieicdie ca puncte care
(luminozitate) "n funchiie de puterea ecoul ui

producand curbe luminogsear e i ndi cn schi mbarea “"n timp a po:
pe monitor sunt act ua leie atag extreditateafdin dreapta ae adestdian ¢ ©
Curbele din modul M ofern informahii foarte det
reflectante da lungul faci¢ ul ui de wultrasunet e, i ar met oda
cardiobgi e pentru a arnta modul de milLcare al valyv

Inmodul B,ecotumnll wc isruen)t prezentate pe unuiecran
punct fiind determinatn de puterea ecoald ui . M
anatomiei omului.

FigurallUl t r asonografi e abdominaln

¢cn zilele de “nceput ale wultrasonografiei,
statice. Astnzi, acestea au fost 7~ nltoaceasta@n cu
urmn au ~n componentn elementele formate din c
di verse tehnici, un fascicul “ngust de wultrasurt
iar pentru fiecareopz i lvi e (1l inie de scanare) sunt “nregist
de scanare poate corespunde pozi hui ei unui singl
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l'iniile de scanare creazhaonisagi sebdéof omnmge
dinamicn L poate arnta fenomene cum sunt miLc

[
mi Lcnrile fetale. Transduct or u-uncabk flexibilare pemitet a t
pozi hvi onarea | ui "~ n orice pozi hii e.

Scannerele moderne utilizeazn tehnici di git
cristalul transductorul ui de cntre ecourazasunt
puteri.i semnal ul ui . La imaginea finaln prezent
numnrul corespunzntor “n matricea digitaln.

A SISTEMUL DOPPLER

Mnsurarea vitezei de curgere a s @ulgeadraligrin f ol
care frecvenhia unei unde este dependentn de vi
este efectul Dopplet ar e este aplicabil |l a oriceOtelli denega

(ultrasunete).
Lasonografia Doppler a vaselor sangvine, n corp este transmis wlrirfgasicde ultrasunete ce
provine dinttun tramsd u ct or Doppluelde Datnas$aseivas de sahge sasie c t

cordul, hematiile vor reflectamd ¢ n dip altrasnee t e . Dacn hemat inducewruls e d e

Doppler, ecourile reflectate vor aveaeo fr e n un  mai ° nal tnductbreiar@tuncicéad e e

se deplaseazn “"n sens contrar, frecvenhtia va fi
Inprincipue xi stn doun modal it nhi de transmitere

modul undnlmoduboppiempulsator((RDYV)

cn cazul moduhpyi tuadoctomuéer Dopal er s asmiger db @,
continuyi ar celnl al't recephii oneazn continuu ecour.
mar i . Vitezel e sunt mnsurate simultan pentru
selectivn a vitezel predéeé abalot@anumitn adOnci m

¢n cazul modului Doppstal pué¢ slait pea@im ukbit @ti e ¢a
ultrasunetel or . Ultrasunetele sunt transmise s
alLteptare disnucrcee sdiovuen. plunltseurrvial u l de timp dint.
adO©nci mea | a care sunt mnsurate vitezele-ade c
lungul fascid u |l u i de ultrasunet e da tsuntcdnsiteeabilenaienicideciti me
cele ce pot fii mnsurate “n modul undn continun.

Cel e mai uzual e aparate Doppler ,cudrid i zamhki
ultrasonografia “n timp real Li so@aolyir albldi a s ©io
Doppler este suprapiuam g@giememaigimea [in @omulBi a
fascical ul ui poate fi selectatn cu ajutorul unor m
pozi hui onat cnuanduiarle,c hppaar adleedcuegéi e eazesOmgeblboubr ec
Doppler Li se afilLeazn viteza rpeamdtne dfei caalgoeule
sangelui.

O dezvoltare ul t erDopphtcolofe oisnagmein timp real,dnumopd Bese e s
suprapun cul ori pentru a indica prezenhia unui |
giii ar vasele “n culori (tonuri de albasitvm, Lirod
de curgere. |l maginile codificate color ofern o
di rechii.i de,daur genrffeoremailusti ¢ et ec.anti tative oferit
precise decatdineel doun met ode prezentate anterior. Ast
cu ecografia Doppler pulsatqai@ imaginile color servesc ca un foarte bun ghid pentru plasarea
eLantionului de volum pentru metoda Doppler pul
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2.1.6IMAGISTICA prinREZONANYN MAGNETI CN
| RM constituie o,cnaerteodsie dkea zienavzens tcp epd fueremtmeniud |

hidrogen n j ur ul aquU|mpL0|asp|reudeare se numelte
In stare de repayzrotonii de H din corpul omenesc suntroriea hui anar hi c. Dacn
camp magnetexternintense i se al parakel cesaaxahtiparalel cu

achii unea unuipradttoni@mp’ Lelxtpelrarm/drmn«blapner‘rul ar ddao rLii n
echilibrytrec printo f azn creobnsangamhicarandbtogot mbuLenr i

ti mpul cnreia emit plun onamnalle dbeo bi azdranmlen eced oa

Amplitudinea semnal ul ui recephidenatucé £t e dpm
de H care se vnd mai bi ne sunt cei prbteigapanalbe;d e a
osul (15% apn) apare negru ca Limidlcrmm@n wlu. sklmn
slabe.

Figural2.l magi ni | RM abdomen Li coloana cervic

Semnal el e Li Il maginea sunt recephii onate de
l or "Tn computer se face ca Li Il a

al i nf or mahui i
Al te infor mahi iternsnareampuubdeielaxae,ar pr car deteri ze
de energie “ntre nucl ei Li msepthicalr e" caomajcteni ae

de energie intre nuclei.

2.1.7TOMOGRAFIA prin EMISIE DE POZITRONI
Unele componente ale matevied O, C, N, prin bombardarea cutpale accelerate de ciclotrpof fi

aduse 1n starea de izotopi radioadtisi.t f e | , izotapiradioaativi trtficigiare au proprietatea de

a emite pozitroni 0 per i oaeeattronf @ @roducd o sradidui tin d
electromagnetice (2 fothre ar e se propagn | iniar “n direchii
fiecare ,sapactdeeazxn cOnd sunt Il ovi hui simul tan
inrgi streazn numnr ul de at omi emi unt or i, densite
un ecran Li sunt “nregistrate pe computer .

21.8EXPLORNRI LE DI GI TALE

Achi zi i onarea imaginilor di gi t dcke,evumit sistesntanalog n
digitalL i r e gpeaacraneprinaconverdr digital analog a imaginii digitale memorate pe calculator.
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Rezoluhiia i magini.i est(pixell) i mdiatteet norlia omn ah @mil
suntmaimultepubce, | magi nea este mai <c¢cl arn.
|l magi nea esfue defmnmi de mpmuiamtue de gr i

Angi ogr asfei abadieqiztnalpne f enomenul de substracl
cantitnhii mici de substanthunt rdrei Iceo nprriams ts o md ev einn
¢cn ul ti mul timp asistnm |l a o dezvoltare ver
adevnratn i magotehnologie pentru care termenul
Imagisticamedical cupr i nde:

- imagistica radiologicn care wutilizeazn r
cu emisie de pozitroni, medi cina nucl ea
angiografia cURMsubstrachiia digitaln,

- imagi sticiai finami zrasndieghu endoscopi a, camer

termografie etc.
cncep©nd din 1976 a fost idrtardddusorgia,carnlt e/

utilizeazn Li per f echi on e az polandiograkar trartspariétteephan ii acin
ERCP6di | atnrile arteriale transluminale, extrach

Apari iememnemadrt alsni ci “n imagistica medicaln
utilizarea lor, pecaredlé e r adi ol ogul "~ n funchiie de boaln Li

2.1.9METODE deEXPL ORARE RADI QuSOGIST M N YEONTRAST

Radi oscopi a, radi ografia Lie vtiodmongrwiaefrieaa auxnioarl no
patol ogice a cnr oer agreonsuiamee [rie ad 0 efeiazine nutn dc o n't
Acest contrast poate fi mpribh Bauecwmetionlcsabat
contrast artificiale. Acestea sune spastftaont e
tuesuturil or examinate Li care intro©nd ~n spa hi
i magi ni de o opacitate corespunzntoare “n cazu
maj ornsubstantwke! or de contrast radiotranspareni

Contrastul prin opacitate poat e , frin injgotarea t Cc
subst anhei de contrast “n circul ahii e. Prin ac
vascul are opacifiate Li apoi organel e sau- hiesu

capilar al acestor structuri. )
Substanhel,eletde oontsruammdt produse medicamento

deoarece nu produc rt i un efect tenmpeueéei gentreboaersangoima
lui nn costudiel e | a care poate fi expus bol navul
acestor examinnri -lppmmpaodmlui onal cu riscul <care
Primele “ncercnri de wutilizare a wunor subst
trecut darn u ma i “n 1910 a fost propusn wutilizarea
aparatului digestiVreptatau fost introduse u b st a n lue d e ,cm sunhtmai bine toterata deo n |
organism, avoOnd o osmol aritate mai redusn (Ul tr

Din punct de vedere al comportamentdluii st i ngem substanhie de cont
contrast negatv

Subst anhiel e -tdespaemensunt corsstituiter dan djaze (aer, oxigen, bioxid de carbon,
protoxid de azot) L i e | e comtrash riegatiificial iniomanélee cavagen t r
(stomac, colon,sawmi’” rexcawittorrtuiil eurn antauregd!l e real e
articul ar e, cavitatea peritomnmalesti gnalbi akeéi el
efectuate cu s ub stiarspaterde sdne pneumodalografa,t pneunzoperitoneul,
retropneumgp er i t oneul Li pneumomedi asti nul
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Uneor i pot fi asociate ambel-getéeyamingrei scadbdi

fi pneumoginecografia asoci atn dgblu contrast taler os
stomacului, colonului, vezicid.i urinare sau al ¢

Fenomene de intol eranhn, reachi i adver se Li
contrast iodate
Fenomenel e de i meadhemwaman ud &ldrdezqurdrdsti iaaeusbns dea n hu
reguln wulLoare Li dispar spontan. Aceste fenon
vnrsnturi), respiratoridi (prurit nazal|, strnnuit
de nel ilreiel,t et,ulcoheufranr i vi zual,ijaey)encraAc est e manapeest
Li dispar chiar “n timpul injectnrii substanhuei
dispar 510 minute mai tarziu.
Mairatr manéef dset nmitll eranhin grave, pot fi Li mort .
eritrodermie generalizatn, crize astmatice, ed
comn), digestive (durer:i adrdiovastulara (tolmps,sstopicaréiac). v nr s
Mani festnrile de intoleranhin respiratori:.i Li C ¢
uneor i dupn introducerea unor <cantit nhii mi ni me
stab | it faptul cn fenonemele de intoleranhn, “n
substanhin de contrast injectatn sau de viteza d
Met odel e de testare prevent isv(nonjctivale, magearrbide! i t n hui
etc)sau dovedit a fi inutile Li el e au fost defin
constitui uneor i "n sine cauza unsue pgeatoeneaf idren
fenomenel e destiannthoelie rdaen heno nat rsausht inclusiv cele
¢cn cazurile " n care est eneanbesaoliuntv emsetc egsadvuin dfaec
antecedente de mani fest-memnalah essgauuc ecad nddie aecxmasmu fnin
un risc ridicat ca in coronarogradingiocardiopneumografieetce st e recomandabi |l n c
medic reanimatpiar exami narea sn fie ké&botabbar eudthat ate ¢
mijloace de rezolvare arespectivor comp |l i ¢ ahui i
/¢n cazul “n care,geagrhdat iadver sn se produce

- “"ntreruperea administrnrii de substanhin de

- punchiionarea, <cateterizarea unei; vene cu aj

- administrarea de hemisuccinat de bagtizon in doze variabile Tntre IO®MO mg
- administarea de antihistaminice

- tratament simptomatic ;(noradrenalinn, di aze
- solicitarea serviciului de ATIl, in cazulincate mi j | oacel e,nmais es wsh hmenr
rezultate.
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CAPITOLUL

3

DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC al
AFECYI UNI LOR APARATULUI RES

A ¢ ofedhu Florin, MoWi Sorin, Ungureanu AnaMaria, Feiler Alina

3.1 METODE del NVEST | GaeRPARATULUI RESPIRATOR

3.1.1RADI OSCOPI A TORACI CN

Tnainte de a Tncepe examinarea rajliodon me di c u | taebdmnez s,n datnelae c
laborator ale bolnavului.

Radi oscopia toracel ui ne ajutn | a examinar e
respirator. Ea ne dn imagi heandénansambine ®@oap

detaliile fine ale unor leziuni. )
In radioscopie se folosesc raze de duritate mif®8e KVI a ¢ o PO KVIlai a7dQ | hii ,

intensitate de-.8 mA . L a decrantiramediende 50@m.u s

Bolnavul se examirema “~n pozi huie verticaln Li “n pozi
pozihhie Trendelenburg. Ma i “nt O©i se examineazn
toracice, se miclLoreazn di ahirpangonae! varuile, cdrapuriex a m
pul monare mijl ocidi drept Li -dmfta@matice, médiastireil] eorduph u | r
mi Lcnrile diafragmul ui et c. cn tot timpul radi
longudi nal , i ndic©nd bolnavului sn se roteascn ~

Examenul radi oscopic se face “"n incidenhtiel e

T

OAD  ~OAS
oy T

Figural3.l nci denhtiel e de nexaminare radioscopic

¢cn inci deosteraa nd ee rievhaerxna mi ‘nreta@in bmalinav u | alLezse
apoi bolnavul se “ntoarce Li se examineazn cu ¢

¢cn pozihia cu falhia | a ecran, pentru a pute
numitn ade |l ordozné (Rl ebsthaeuvu). faoepaoni wiaag d
coloana dorsaln “napoi, apoi hui Nn©nd capul flect
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"naint
|

e 'n contact ,pbaecgchrasol zuchbhihnboeiaabnmne pioa i
vizibil [

n ca o opacitate finn |iniarn.

Figural4.Pozi hvi il e de examinare pentru scizuri r

¢cn pozihia numitn tot de fahin “"nsn cu spate
bolnavul pasa faapowun apoi snc arlei sfel escpireizjei 4hcno | doea
ducn “"n extensie, apexul pul monar este bine evi
¢cn incidenhiele oblice, bolnavul este rnsucit

- cu umnrul drept 18P oed  rhdanterioabn ddcrné aputan | @O AL

- cu umnrul ([sit Gnuw fléghuwez olibeli feeccnr aannt er i oarn st

- cu umnrul drept | adpeoczriahmi al io bclui csnp aptoesltee rlie

- cu umnrul Bcu<Datale lalear@pe z ¥ uhalLobl i cn posteri

¢cn inciepeotvel eddept Li st©ng, nlaeomitcemalile | at

ridicate pe cap in profil perfect.

| Radioscopia cu raze dure

'Este o met odn r adi mdreay lersigneacda £260 K&¥.0 nhsctens t” en eexxaanmii n
'raze dure Li mil i amperaj mic (1 mA) iradiazn me
|

aceste examinnr.i "ncep sn se foloseascn din ce
|l eziuni care nu se vnd “n radioscopia obilLnuitn

31.2RADI OGRAFI A TORACI CN

Reprezintn transpunerea pe film radiografic a
contrast sau se poate aso-seralioggii isubstaintuar idiee ci
profil, oblice etc).

Se fac radiografii toracice pentru a distin
ale evol uhi ei ldugzamnunim.or ce dorim sn

Ca tedcnasctne radiogriéstianhtumedei Brefrineczpievantit amndr
deformate (teleradiografii).

Pe fil mul radiografic trebuie sn se vadn de
la hil p©nn aproape de periferia cOmpurilor pul
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3.1.3ANGIOGRAFIA

Cnstn "n injectarea subst anle iseadtfel angipmeanmogradia =~ n
(opadfierea arteretopulmonare), flebografimpadf i er e a v e n efia dopajifiereld ivaseloi mf o
limfatice).

3.1.4ABRONHOGRAFIA

Met odn cteavizea Ipiezrzamie a | u meuswlbusit a e rud oSRIGEDrchbiceit se a s t
utilizeazn Lipiodol ultrafluid “"n asociahliie cu
bronlLic ped caxpl donimnm( Bnaouw horgrpadrihei wWnea jiartinhi asl
nedirijagmi)n dges eunideée@dui i zeazn "~ n ramificahiiil e

Figural5.Br onhogr afi e nor mal n

3.1.5DIGRAFIA
Constn “n efect uarceed adund Td,msfpil':nima finwexp® pantru @@recierea
mobi | i t n ki iacutieit@acicea g mel or Li

3.1.6TOMOGRAFI A LI NI ARN

Ar e avantajul cn vizualizeazn mult mai bine st
coronar.

3.1.7COMPUTER TOMOGRAFIA

Nedm el ahuii asupra peretel ui toraci c,,puphadrsesiza& hi m
di ferenhie mici de densitate. Dupn examenul de
utiliz©ond sechiiuni olubhiie.i de 1 mm Li cu "~ naltr
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Figuralé.l magi ne toracicn computer tomograficrt

CT.permite studierea | eziunilor endobronilLice
AngioCT.di agnosticheazn neinvaziv vascul ari zahi
embolile pul monare Li a mal formahiilor vascul ar e.

3.1.8MAGISTICA PRIN REZONAN YN MAGNI CN

Rezonanhlhia magneticn este cel ma i modern mijlo
i magi ni din organi smul,cidcarapnn niagetsmul puopriu lpe ca il @l r
protonii de H din apa distribuitn “n “ntreg or(

3.1.9SCINTIGRAFIA

Constn “n injectarea i.v. a unor particule mar
acestea ~ n ur mailacivedut sistentulwilantegapilarlpulmohao. c al i z n

3.2 | MAGI NEA R ADORMAQGIORACELUI

Punerea “"n pozihie a radiografiei pul monar e

cn incidamiyae rppaorsttegar odr eaptn a f il mul ui trebi
Pentru aceasta r c u | aortei este pozihiionat spre parte
stomacului de pe film tot spre partea dreaptn ¢

¢cn incidenhha OAD coloana vertebraln de pe f
iarcordul Li sternul spre dreapta.

¢n OAS coloana vertebraln se alLeazn spre dr e

Examinarea radiografiilor puimonares e f ace dupn cum ur meazn.

I ni hui al epsrtiev inreec egsaam airtablmp a nc uctair eei distemsivgeaai NTI en
simetria Li schel et ul cutiei toracice.
Examinarea “n detaliu a radiografiei constn
- examenustructurioo s oase a toracelui: coloann, <coa
- exanenul opacitnhiii mediastinal e;
- examenul deselui campurilor pulnmare;
- examenul hemidiafragimel mar dii odil afsi agmatiid
Radi ografia cu raze dure ne poate pune “~n e\
pe aceste radiografidi s e pvuen, “unn eeovriid ecnhhina rt rlaih eb

39



I'l. ¢cn speci al “n diagnosticul cancerul ui pul me
opacitate unicn din cauza sumahii ei, p rrcarumbmee t o d :
di ferite Li pot fi astfel diferenhii at e.
O atenhiie deosebitn trebuie acordatn 1 magini
La nivelwul vnrfurilor pul monare, ¢©nd pozil

intr-o parte) un varf pulmonar este acoperit de umbra sternocleidomastoidianului respectiv. Tot aici s
observn o opacitate paraleln cu marginea super:i
claviculn spre fosa supraclavicularn.

Laindvi zi i muscul olLi, “~ n mij khreaognedr uncv@ahumiformjdato r

de mulLchii pectoraldi

Figural7.Imagine toracitcnormahd f - a [hynofil drept

La femei, umbra sanilor apare ca un voal uniform, simetric situat la igmeloc@ulmonare.
Uneoris e mai poate obser vsaauo boiplaactietraatlen ,n ocdaurlea rrne pur

mamelonului.

Figural8.Pnr hui Il e moi al e toracel ui
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Scheletul cutiei toracice

Arcurile costale posterioare sunt foarte binei z i bi | e, avOnd convexit
costale anterioare, mul t mai scurt e, se proiec
extremitatea | or anterioaenyvirzept ¢ zpeGuianerndlLap a 0 Qg
persoanele " nseOratrmidceasput ©odnsn aparn sub
interpretat pentru radiologul cu experienhn.

Sternulnu poate fi distins, | a examenul de f ahlun

Omopl,akiiun film corect executat, trebuie s
pul monare, ci | ©ngn peretele | ateral toracic.

Dincol oana vertrebrtad emb duiog a<n c stevenelare care dparcpt p 1

transparenhia udatcol deanterialfea ndr eaxctoperi tn de umb
Diafragmulapar e ca un arc cabhasegumnvdmeawaetaall as:t
|l maginea pul monarn

|l maginea radiologicn a plnmOnil or aopurper i nde
pulmonare.
Traheeaapar e ca o0 imagine transpar-bvettebre dopsaleoi e c
Rar se vnd L bronhiile principale.
oun

[ r
Hilurle apar ca d opaci t nhui "n formn de arip
ce mai sus decOt cesaundtr echptt e . d ©pascd emiddi yreed nho tdad
ramurn pentru fiecare plnmoGn.

¢cn afarn de opacitnhiile longitudinale hilar
imagini ce su datorate tot ramurilor arterei pulmonare proiectatebortog e nogr a d . Opaci
|l ongitudinale Li circulare sunt imagini nor mal
aceste opacitnhi sunt tmaéeébuwmiaei sn henscouofciomt aa
hil are pot varia ca mnrime de |l a un individ | a

Bronhiile proiectate ortimtgenograd pot fi vizualizate ca imagini opace inelare localizate hilar,
ins o hui obieei dd @pacitatea arteree al i z©nd i magi nea de aochel ar ¢

Campurile pulmonare

La dreapta Li |l a s¢c ©Ommuar olpacpdinfmiomnamedsastnt
Ceea ce caracterizeazn cOmpurile pul moamréi €3 M

arterelor. Vasele pumona se bi furcmardctetommportant dupn
opaci t nhui patol ogi ce.

Figural9.Ci r cu |l atviaad i psutlrmobnuatwina v as e lbari s’pra zr ey iau mpulmdnarp wleman ar
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Din punct de vedere topografic campurile pulmonare se impart in 4 (@giumaginea

radi ogr a:f ixw@r fdwel ,f arrtmgi unea subcl avicularn, regi

Varfucuprinde por hui unea s uprtarcalnasvpiacruelnahwnn ma ip lrn
muscul oL datoritn suprapuneri.|i mulLchilor ster
tuse, vOrfurile se |l umineazn | a radioscopi e, d
calci i ¢ a hui Li coastele cervicale, c©nd existn, ap
destul de ulLor de diferenhiat de |l eziunile vOr-f

Regi uneaestlkclcawpir ¢ mds@erioricare treee pringlaviddli a run  pl an i
care trece prin partea superio@arznommn hiidntudmnn rAu

cleidehi | arn Li alta externn.

Regiunea medte ¢al mointaamine sampiez o mtr aldne, oc alrie
superioarn a hilul ui Li i nferior tot de o | ini
aceastn regiune este “"mpnrhitn “n doun giane see , u
gnsesc hilurile deja descrise.

zona axilara g o
Rirtercleidohilara

regiunes mediopul
externa

ea hilara

regiuneagarala ea paracardiaca

Figura20.Regiunile topografice pulmonare

Regiunesat dbadeal nmitatn superior de o |linie o
iar inferior de diafragm. Se impartedntrr e gi un ea hiintaerrnn ns,a ui mpfarr acar di ac
La nivelul bazelpd e s e n u | pul monar este accentuat dat
pl nmO©nul ui . Unghiurile pe care | e ddaftagmaice, &af r ag
celepe care | e face <cu i ndimaf rraegpnraetziicret.n Dsgegtaiu scuur
sinwu r i di spar “"n pleurezii Li pericardite exudat
La examenuldeprole vede col oana vertebraln, medias:
re rosternal Li sternul. Mediastinul poster,ior e
iar “napoi de col oana vertebthaln toracaln (spal
Segmentele de ventil ahie Li circul ahii e pul mc
Prin segmentedee nt i | ahui e Li circul ahii e pul,cac@aaad n s
unitate anatomicn, fiziologicn Li patologicn.
Unitatea aniagormuicunic odisrt nl obi i pul monar i, I

sau pleurale,cubronhi Li vase propri.
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Uni tatea fiizfappt pgf cecaobassagment avoOnd o0 Dbrc

Li o funchiionalitate proprie.

Uni tatea paibhfagiucgqi caru meo matsre af echui uni se | oc
maimulte segmente pulmonare, realizand anumite aspeceadioiogice.

inmodclasicse descriu 3 | obi “n pl nmOG©nul drept L
cazuri se gnsesc 2 |l obi | a dr eaplobamjldcii. " n 9% di r

Db sUperior
ok inferiar

Figura21.Lobii pulmonari

Nomenc | atura internatui eaerldl rc aa Ls e gamedbmrtoenlhdri | eosrt e

La nivelul vertebrei 78, traheea se “"mparte “n doun bron

Din bronhi @aptnnociepalerspdi nde trunchi ul | obe
trunchiul lobar inferior.

Din trunchiul | obar superior drept iau nalt

d e v e naapitah Byposteridr sau dsal, 30 anterior sau ventrahlc onst ant exi stn
axilar.

Din trunchiul | o ¢ @ wamum:i4p Unaami postefiexdennc ma et eme nal
segmentul ui de ventdadunhatviamercnut ea me | aclair en udinde nlail t!
venti | arteine antero

Trunchi ul | obar inferior conti numdunbramonmatei a p
numit bronhia | ui Nel son, se dirijeazn posteri
de segmentulliowl er. Ramura infracardiacn dn segmentu
bazal anterior (8), ramura | ateraln dn segment
posterior (10).

Din bronhia princiupatnusc®nonii Aobaakteseaper

Din trunchiul | obar superior iau nalLtere wun
inferior al lingulei, care corespunde trunchiului lobar mijlociu drept. Din trunchiul lobar supeiaor stang
naltere 3 ramuri: apicaln, anteriorn Li posteri

Din trunchiul i nf edroi wamuri ka Fel ch la dreaptd. ®in trunchiwl lobara L t
inferior stoOng, i au naltere 4 ramuri: apicaln,
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jnlobulsupei or st©ng avem aceleali segmente ca
drept. In lobul inferior stang sunt numai 4 segmente, lipsind segmentul paracardiac.

Anatomicf i ecare segment de ventil ahi e rpausprefiinar n
Li baza spre cutia toracicn sau diafragm.

Radiologica s pect ul fi eamar ni raeoementc uv g admipddubze. | ui
COnd segment ul este vnzut “n lungul axnbazalyi ( or 1
iar c©nd este vnzut din profil are o formn tri.

3.3 SEMI OLOGI A RaBDLIOMRDMRACHUI LiPLNMaNULUI

ABt sh > spnogatbeh bpgir ezenta modificnri de for mn,
formn Li dimensiuni

Mo di f i ormei cutiee tordcice ne pot da aspecte variate: torace cifotic, torace paralitic,
emfizematos, astenic, asimetric etc.

Figura22.Hemitorace stang paralitic

Modi ficnril epadate fdii meinmétumiice Li asimetrice.
Mnr i rea c ugdeicaacteitzoeraazcni cper i n:
7 coaste orizontale Li mai di stanfhiat e

1 hemidiafragmele mai coborate

Mi cLorarea cetieair attoradcizeazn prin:
1 coaste oblice sau apropiate
1 hemidiafragmele ridicate

Mnrirea sau miclLorar ea c ungurlemiormoer aci ce poat e

Coastele pot prezenta diferite variante ana
formn etc, pot prezenta diferite modificnri p e
observn foarfie uLor pe radiogra

AOk Gl 6 mt k

cn funchiie depatbsbobgacul danheromel e afechiun
une cantitnhii smwau imawer sd,e abaszoer bXrui a @mukenormat. &nt it
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primul caz apar o a | u h hyiadireabdoieagdeti pert caneppoan wa f i “ntin:
cand apare sub forma de imatgarisparenteotunde ovalare, liniare sau neregulate.

Voalulest e o0 opaci toabtseecrdvinaon dcaceetsre w@mlisrmiame n i

pul monare pe o0 zonn mai extinsn, de diferite
pl nmOnul ui ,falsllvedlapg | ewer @in,r s de moi toracice.

Voalulrealse observn “"n acel e af elechiéesunhinvadatemdeoar e
serozitatesau in cazih carepleurail i modi ficn Ademgduw tunmli | rRorcmale. pot
atelectazia pulmonrn “n stadiul I nci pient, con
“"ngr el ®aue & i dupn o pleurezie etc.

Voalul extrapulmonarpoat e f i dat de: mulchii pector al
peretelui toracic (| ipoadibplhagutiiar coame) sau pozi 't
Opacitnhi |l seumpul chanhar de eaplegralehsauutoracice pnucarensulvstaatul
anatomepatologic produce absor bhii e | mpompamani decuwaglenm©nul

cn pl nmOnul nor mal alveolele Li vasele pulm
de aceea imaginea radjoloc n ne apare ca o transparenhin uni f
nlocuitdes e cr e hui | sau procese neoformative, aceste
grosimea procesului patologensitatea lui, intindered | a u apaa danelr tte umpaci t n hi

Opacitnhiil or I se demnsuwmipcalizarerfompt onaamr e Imee , c @rea
s t r u, mtensitateraport cu organele vecine

1.Localizareapoat e f i : segmentarn, | obaunbi $ateupt
cazul “n care bolnavul are efectuatn o radiogr
patol ogice trebuie fncutn corespunzntor regiuni

2.Formaopaci t nhuii poat e fliar nr,o tluifndi mar n@v & lnat mm, s gt

pr eetd. sn

Figura23.Ti puri de opacitnhii pul monar e

3.Mn r | poate varia:
- opacitnhi | ecugametdide itif,5am.me

- opacitnhil e coidiameouh ded58l amne L i din acpetastn
observa la examenul radioscopic n u ma i pe radiografi.i bi
sunt | ocalizate " n cOmpurile pul momiklere m
se "nt© nesc mai frecvent ‘rnoznlfBeQ cmi |l i arr

- opaci tnhii | e (moduti dd geadud)l aundimerisiunea del® mm;pot aprea
“n: bronhopneumoni a TBG@ mathstazele tanceroabegnmon e u Mo
conioze etc.

45



- opaci tnhii | e potavcka dingensini dedarlicm, candase u mes c L n
de gradul lllsau dimensiuni de53cm sau mai mult cand se numesc noduli de gradul IV.

De obiceiaceste opacitnhui au formn rotund
conturate. El e pot fi uni c eumeraage batiu | t i
pulmonare: TBC pulmonar, metastaze, tumori benigne, cancer pulmonare periferic
etc.

- opacitnhiget "fnitidatee de afechii uni pul mon:
segment , l ob sau chiar u n intalheg Gneunoma r e g
segmentarn sau l obar n, cancer ul pul mona
segmentarn, atelectazia pul monarn, pleur e

4.Delimitarea( cont urul ) poste fii netn, difuzn sau

5. Structuraunei opati n i @M@ag®ONM® Mo g.e N n

6. Intensitateau n e i opaci t nhi depinde de grosi mea ei

chimice din care este formatn.

Se descriu 3 categorLlii sdeacuioougsanrs enpniekiims al e o |

T intensitateas ubc oddxatlen i nt ensi t @te @mre eacur Voal ffin, mip a c i
care “ncn se mai vede desenul pul monar al

T intensit atesd ecastealan prin car e s aridmhbilul pot
pulmonar;

T intensitateas u pr acdesttael n nt ensi tcaatreea saec eal seei a nonpnanc
cordului L[i a mediastinul ui

7.Raportul cu organele vecinetue s ut u | p ul mo n aoasteleed@iragnett.,petd i a s

fi modificate sau nemodificatd e opaci tnhiil e respective. Proces

opaci t nhui pot produce aspirahiia organelor veci |
teritoriului pulmonar invadaau invergpot impingeor ganel e din jur, ceea ce
pr od u cea teritoniului pulmonar afectat

Opacitnhi | e | i mpaasuteforrhai unot beazbopace; nele eu aspect liniar, iar
altele mai groase cu aspect de trabecule. Ele pot 8 grodl e af ec hui uni pul monar
l'iniare apar “"n afechiiunile pul monare care i n
virotice, wunel elefarmedeiBQpulimonarato.dir atar i e e@pee ur al
fil mul radiografic ca opacitnhui l i niare sau t
“ngrolLnrile pleurale s auuulsdeiazeude aceea elé apar oumadny r a d
anumitn pozi hvi eda molamadavulpwiziliiinu se vn

Il magi ni radi ol ogi ce pr(ihn pex t eanddparternadues ppu
cavitare).

Aceste imagini apatuncicand fasci¢ u | de raze “ntO©lnelte regiu
dec®©t "~ n hiesut uil npwlltmoanearr [niormeail plutai ne hesut ur

Excesul de transparenhin poate fi

1 generalizat ca in emfizemul pulmpnar
T locali zathispdér tf oa ms) padabesrsdueubufae.t un d e

Hi per t r an sopade ponfihuaide sau multiple. Cele mai frecventmtélnesc in TBC
pul monar, chisturiHieparetrrn ares p lzirr omtlle velrca taezn d e te t fci
normal, incazihcareo br onhi e este wrutlogreadmzfeahimPAceke tfeas d
regiunea hilarn.
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Figura24.lmag i n i hi pertransparente Li mi xt e

Imaginilemixter ezul tn din asbrcaesparkbdpeniatin giulnar ccu
denumirea demagini hidro-aerice Ap ar sub forma unei opaci t nhui cu
desupraoct r anspahAea@sune i magi ni se observn “n numer
chistul hi datic par hi al gol péar huic ajmdemeuinatoprul mo n
etc.

3.4MODI FI CNRI RADI OInMAEICYT LENEDRACO-PULMONARE

34IMALFORMAYI | POLRNAONARE
AMal f or mahui i ale cutiei toracice
1. mal f or mahui i costal e
- mal formahiiil e de numnr: coaste cervi

coaste rudimentare
sinechii costale
- dedubl ame ptaogtvalahm nsa arcuril or cost al
2. malformahiii ale sternul ui
stern protruziv anterior (torace de porumbel)
stern infundat (torace de pantofar)
3mal f or mahii i al eiforepstoboaercengenitale r ac al e :

Figura25.Ma | f or ma huoia s ¢ @ $ © &lro@alstt fni- dinechii cBstale
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AMal f or ma hui i al e parenchi mul ui pul monar

Apl azia pukmbrapbpnanomalie rar “~ntoO©l nitn, afe

Radiologcs e constatn absenhia pl num@niul sipr, e op adretpe

ascensionarea diafragmului, hernia plnmOnul ui

Hipoplaziar e pr ezi ntn o dezvoltare incompletn a urt
Scizuri Li lobi accesori.i

1 Lobul venei azygos este un lob accesqriiar e s e f ocindeaxuwanei at un

azgos este |l ocalizat deasupra br onladreei pr

are formn de virguln Li un | ob accesoriu

1 Lobul inferior accesoriue st e deter minat de o0 scizurn

pornelld edidef sagdi Lechii oneazn spre hil

Sechestr apwlamdmemrheozi ntn o anomali e congenit
este |lipsit de vascularizahie funchiionaln Li v
dnaot a toracicn.

Radiologcapare ca o opacitate rotundn sau oval e

avoOnd wuneori “n i nt-esaui nultilocdlacer Diegyriosticunde cedituding il punee
aortografia.
Chisturile pulmonare )
Chistriliec ongeni t al e pot fi ' ichidiene Li aerice.
1 Chisturile lichidienesunt vi zuali zate sub forma unei

bine delimitate, omogene, elastice.
1 Chisturile aericeapar sub forma unor zone hiipnertr a
variabile, bine delimitate. Ele pot fi solitare sau multiple.

Figura26.Chisuri aerice

Boala poéesthai gsaragteri zatn prin existenhlia U
dimensiuni variabile, localizate la nivelul unui sau amcBedpuri pulmonare. Atunci cand ele se
i nf e aoneralzhistului devine imprecis delimitsed r  °~ n i nt e reaua mivelllichiliamr p o a
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Figura27.Chi st aeric gigant, dreapta tomografi

Pneumatocelele sunt imagini hipertranspate produse printrn  pr oc e s de hip
teritoriul pul monar a hvand oaeecanismrde praducere supapaucu eeatil i L

expirator.

Figura28.Chist aericgigadtr e pr ezent are schematicn

El e au un per eloaclizaestbpleuralese nureScrbiébswgiu n t

AMal formahiile vascul ar e

Ageneziede arternAPul monarn (

Hipoplazia AP (sindromul McLeod)este caracterizatpr i n hi pertranspare
determinatn de un desen vascular snrac

Anevrismulde AP dreprezilh o di | a taaameeei pulmomead dzagnosti cul
prin grafie pul mpoangolRM. di gi taln, angio C

Angioameled s u n't mal f or ma hui i vascul are care real/|
dimensiuni medii cu contur neregul, av©nd “n interior calcificnri

A Emfizemul pulmonar
Este o stare de distensie alveolarn (emfi z:¢
spahiiil e interstihiiale (emfizem inter samelui al )
1 Emfizemul pulmonar difuz, care poatt i pn mecani s mul de produc
- emfizem obstructiv hipertrofic
- emfizem restrictiv atrofic, senil
1 Emfizemul localizat, care poate fi:
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- emfizem bulgs
- emfizem compensator, perilezional, care gaa&ain jurulunor leziunirBC.

Emfizemul pulmonar cronice st e f or ma cea mai frecvent "~ nt
bronhiilor mi ci , cu atrofia perehiil or bronhi ol
volumului de aer alveolar. Aspectthdi ol ogi c este tipic. Caatele a t «
orizontalizat e, spahiiile intercostale Inrgite,
este mnritn, spahi,mneinetr dstssemaiadcynedilamiaiEagmee ea rr
cu milLcarea inspiratorie mult redusn.

b

Figura29.Emfizemul pulmonar

Emfizemul bulos, care este "n numeroase cazur.i cauz
obg r u egnbsibronhii mici cu ventil expirator. Ca urmare bpkele deenfizem, care radiologic se
observn subamh®pane mtedelimitatetcu dideasiuaivi abi l e de | a ¢
pOnn | a mai, muiltwwatcentmn metirce parte a plnmOnul u

Diagnosicul difeé e n hui a | alf ibzuelme | torr e bduei e eTBiICnabistul hidatic : (o

complet evacuat, abcesul pulmonar evacuat etc.

Figura30.Emfizemulbuloyul n de emfiZ.em evidenhiiatn C
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ABoala astmaticn

Este un sindrmant ccgie neitei oV aorgiiaet nL,i caracteri za
predominant expiratorie. Accesele sunt datorate bronhostermzeie r e z u | &sm, tudhefiareab r o n
mucoasededr e Hii e.

Aspectul radiologidn timpul crizeia r auh toprace g obul o s, di afragme in
pul monarn mnritn, cu acel ali aspect “ n,aspectlpi r a
radiologic revine la normal.

cn ast mul buneomfEiec poba obpel va wmpahiiulnaduin dsi t
frecvent “n |1 obul medi u sau opaci tnhiiratele tugacen d e
Lof f1 er L accentuarea umbrelor hil are.

AAtelectazia pul monarn

At el ectazia pul monarn esit® anaearnwmlduiomdicar &I
micLorarea segmentul ui pul monar interesat, cu

Atel ectazia pul monarn poate sn aparn i medi
expansiunii parenchimw i pul monaat éliecdared tai tpuu lemauniracursul ¢ o n

numeroaselor afechianel ateaaparptiumonarmnedophb®©nt

Anatompatologitn atéec t azi a pul monarn zona respectivn
consistenhia mulLchilor, alveolele | ipsitmeapdne aer
doun mecani sme patogenice mai i mportante: atel ¢
parenchimului pulnmar.

Atelectazia p i n obdrounploiad e i produsn de factori
mucus, coropi s t r r(delmmiai,frecperitB@), e steu monrfil abmeartiogrid L i
factori e »ertomegdliir tomoill puktnonare, mediastinatéaesi e n e | aneegarei s me
comprimn unele bronhikexibrineakinzeazn stenoza br

Dupn “ntinderea procesul ui patol ogic se pot
l ob pul monar Li atelectazia segmentarn, | obul ar

Figura31.At el ect zi a pul monarn, atrachiia medi as"

Aspectul radioleg n ®itt-op opaci t a't res oohwmotgne ndpe mi cLor ar e a

toracic. Opdtatea are caractere retractdef e at €ag s nrmetdri atsd i nul , ratelepol a
toracic, iar regiunea pul monagse okserehni vp €&BM
pendulareamedit i nul ui cntre atel,&kobsanyi e (semnul | ui F

51



Figura32.At el ect azi a pul monarn

Atelectazia prin spasm al pgenchimului pulmonar apare "~ n urma <contr
parenchi mul ui pul monar, l a care se asociazn Li
ocupn teritoridi mi ci , l obul i sau acioase. EleLapar a p a

radi ol ogic ca opacit nhui nodul are asemnnntoare
cn st adatuell eicntiarziiaal este reverscidodm,f iman od O
mai extinde.

A Colapsul pulmonar

Prin colaps pulmonar sentue |l ege turtirea Li C O mMp Foe sciawnzena
externn, fnrn ca sn se producn obstruchiia bronl
mare, tumori costale sau ale parenchimului pulmonarr; bidsttice pneumotorax etc.

cn col apsul pul monar bronhiile sunt per meahb
respiratorii. Compresia inltmorasrazde dio alipsnd e 4  en
circul athvia saocoguitnansudat pmodl veole Li ni ci f
dupn un colaps de lungn duratn, l uni sau ani
produce reexpansionarea parenchi muliutiatpulrneotnraarc
datoritn presiunii atmosferice existente, opaci

342MODI FI CNRI RADI ONMMAGICSTUGELE TBRONEIEOR

Modificnri de formn Li de sediu

Direchia Li forma tzwlheexi studrelveni mordd rf i gmao d
cervicaln sau “n torace Li medi astin. Anevrism
Li gula tiroidiann “mping traheea spratlecmzlet ea
trag mediastinul Li traheea de partea bolnavn.

Corpii sthbhmomii ¢iraheo

Copi il sunt cel mai frecvent i mpl i calui “n a
radi otransparenhii . c¢n fluancnivee |duel dliamweinnsg eulnuil,e tl

Corpii strnini dde cleal nmavie | aud e steraa hpereij carester avn p
ofern un contrast natwural. ¢n inspir, aedaul tr

deasupra obstaicod utea dea&@ seb dnihgasterenlexpio mena c ol u
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traheei redevine normal darpluss e const atn o aheecie nd @mp wer idh otrr apn

cauzad i f i cul t nhi i (mecanisnede seatiliexpirgor)a aer ul ui
Corpi. strnini de | a nivelul bronlLi ihalrn ded
mani festn ca un mecanism de ventil expirator d

bronlLi@abgptarduiatan. Obstruchiia totaln determinn at

BronlLitele

Sunt procese inflamatori.i ce afecteazn dif
alveolele sunt indemne.

Etiologi e: bol i i nfiflealhaovmasede pudbbese asher oi
tul burnri circulatorii sau nervoase.

BronlLitaApauendupn afechiiuni ale cnilor aer.|
sau concomitent eal n,nftewdvwsa irdieaendinuplngiide vedere radiojogic
nu se constatn modificnri, procesul fiind | i mi
complicahiii pul monare, se constatn zone de atel

BronLiolita slaaur nAp@amiei t"an craugieol n Li gripn,
inflamator cuprinde Li ,cc@tl elLimaal we cclie $rea nd of ni scjaan
emfizem datoritn “ngustnrii | umenulmiil i mr en L(idoal
focarelor mici de atelectazie). Vindecarea se face uneori cu cicatrici fibroase.

BronlLita &eromriesml i nfl amator cronic detern
gl andel or submucoase, precum Li ale aparatul ui

Figura33.Modi ficnri de bronlLitn cronicn

La nivel alveol ar se produc rupturi i nterst
avansate tul burnri de hemat oznpcarcen psrtoavdg aeclne ear
realizezazx br onhopneumopatia cronicn obstructivn. B
"ngustarea | uvmernulnuif abzreoneL iaiviaonrsat e spasmul e °

BronLiectaziile

BronlLiectaziil e padteca urmaceoanugoe procesa infamawrd bronitoo b «
pul monare sau pleurale. Dil atahiile bronlLice
Mucoviscidoza este consideratn factorul etiol oc¢

Duparma | or, dilatahi il e br on llifoane, sacaforncel asi f i
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3 c
b - e
Figura34.Ti pur i d e ddiinddce, lsdcafarmeavaricoadistice

Radi ol ogic: uneori nNu se const adtapratmpratesélar c nr |
inflamatoriin t r e ui nut e de bronliectazii. Aceste aspec
la hil spre bazele pulmonare (bronkLii pline c
hidroaeric, micizne de transparenhin av©nd forma <ci frei
triunghiularn ca urmare a dilatahiilor bronlic
(triunghi ulcon). ExameRul lsonhodraticv B @ £ a mui a z n tipul dil at
af echii uni i

Figura35.Br onhografi e cu modificnri de bronlLiectazi

Brootaeiile cil liferderapar ea benzi opace |limare maunsinuoase, uneori
ne ngsleduviruazi Lul alveol ardé deoarece bronhografi
sclerozei retractil e. BronlLiectaziile ampul are
n ciorchine.

Di agno icul diabreshl apusemohace caverna br
pleurezia Li pahipleurita mediastinaln, alte st

Stenozele bronlice

Stenozele bronlLice pot fi produse de:

- procese endobmiomiLj céopwemwir pde smucus Li fib

- procese parietale: infl amahviji | ocal i zat e

- procese atdempreentnmrti al e br o ntdlagicelale orgapeloro d u s
din jur @denopatii, tumori, fibroze gtc
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Diagnostiul de certitudine se pune bronhoscdpib r onhogr af i c (br onhoc¢
virtualn). )
Oricebr mahii une eandmporotniticay sesupapn cu ventil

Figura36.Diferite tipurid e s t e n o pendularecomediaistioie ;

in cazul supapei atentil expirgtare r u | ittt iruml " multrmonadarnumpoate ut ar
i elLiastfel se realizeazn o hiperinflahie pul mor
S upapaorica eas p i p n ificultate th éeritariul pubinonar, expirul fiind normal. Tn acest caz
scade cantitatea de aer alvedlare ea ce corespunde i magini.i de
completn se instaleazn atelectazia pul monarn.

343MODI FI CNRI RADI OInNPNEJUMORATICEACUTE
3431PNEUMONI A ACUTN TI PI CN

Pneumoni a raecpurtenz itnitppi con i nf |l amahii e a al veol e
pneumoni e fr ancn,deoarbca este afectat neai rar mrplobopplmana intreg, cel mai
adesehd i i nd i mmaresamntatnonun segment sau mai mu

Etiologie: pneumococul (tipA,3) det er mi nn ~n 90 % dal hurse excdud u r i
Li al hi agenhi etiologici

Modi ficnr.i Radi ol ogi ce

|l magi nea radiognafdiec no eosptaec i it e ree zoenmotgaetn n , d
el echiie) | a n,i verladi Heolba Iloabarmd esawrdegment ar e
I i nidgasay gjcuns | a sci ztwr re)xts aaws dsegfoemzsdu &b) intehsitatagw | s
estesubcbsesbat ahlens ut ur idh eemadificatei jaur vronh m mu | pul monat
asemenea,u se modi ficn.

Mo d irife radiglogice apar precoce (in primdle26 or e de | a debupid , s e
de la o alvenla alta, faptacr e e x pl i ¢ n ohmoig epnn etuanboenai coep.aci t n

cn perioada de i naewboehldad& eV aurzebheh) da ba cc
radiologice.

Debutul clinic poate coincide cu debutul radiologic sau poatdepisaginea a di o frr af i c
cazurile cu reactivitatesaut 1 a ub U @ a n il sn@ g iapaere anaintea dandeboo airice).n

Acest moment corespunflea z e i de congesti g dalrt e3eziehia dveoleleste e x L
prezent exudatgerea | b u mi no s, hemati i, | euc ociidrediologidel ul e
obi cei , ogspacitateane sutamrigegpnlna s ci zura segmentul ui de v
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Figura37.St adi i de evoluhiie “"n pneumonia pneumo

D u pcéieva ore sau in urioarele 31 zile, pneumonia trecefim z a de h e p(extdatz a hui

seref i brinos, fibrina coagul atn), “n care paoces

a
S
t
r
r

i mita proceessuleuinestpnr.e sci zurn

|

Figura38.Pneumonie lobame di e dr eaptn

instadiul de hegatriezdhoice niegnrualrieea i ntraal veo
|l veol elor cu o mare cé8ntzitltateopaciithtieandevca
e crizad ([fiaz'encedpeutrud9orz b luiee du pmc @heakewé la iscputuld u p |
ratamentului), c¢c©nd are | oc o atenuare a inte
esorbhiia este centralinf ocwl eax tceOmi ea pmer i” fne rbil conc
adi otransparente (imagine “n &tabln de Laho)

Di sparihnia infiltratului -pnsamomiac $&rezbuos{
esorbhiie, desenul pul mon©anri rsum©rf e rannc aret Wats emnd
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Figura39.Pneumoni e | omarn medi e dreapt

Sechelele postpneumonice traduse de accentuarea desenului pulmonar vascular, afectarea pleurel
scizuril or, si mf iatanairatcu t8aihstuie inératamenemacpmeeoset at n cu a

Aspect CT. (computer tomografic)
Aspectul tipic este de zon de cons ol i dna rdee chphalmuaenondrendesnn dif a hu

jur), cu bronhogramn aericn prezentn (arbore br
cn forma croniazinz aztomeseciewitderchual e Li modi f
"ntreg |l ob, cu reducerea |l ocalizatn a volumul ui

Pl eur ezi a p o at ®nilefdeclive(Prakapevh Galanski Mpinalcand Multislice
Computed Tomogréyy of the BodyNew York Thieme Stuttgart; 20Q8y. 332333.

Figura4dO.Pneumoni e pneumococicn, aspect C. T.
|Compl i cahuii
- Inthzierearmr bhii ei sau | ipsa acesteia
- abcedarea focaruloe corespunde stadi | u i de hepadtapareddmuleaug al ben

gangrena (cu anaerobi)

- pleureziile para(in cursul boli) sau met dupn e) nge@eeamoni ce aln
cronicizarea procesul ui Li

- altelemeni ngitn, endocarditn, pericarditn.
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cn stabilirea diagnosti dwlbwirnrbadirelbagiec sde h

procese care provoacn coAstfetasarebupaer dndcler maluu i

1L.Pneumoni a stadade@coaidéml!| ogi c s e prez-ilitn sutk

macronodul ar emnvau i mbmhre Kitrfonghiul ar e, rotund
evol uhii ei , sunt di $ @mi rhbathe liell alévie nedriogessguin L1 e ¢ ¢
apar ionhiiapeun r anspar e relde undnel ropac thalomizare)dsbteéei md it mt ur mn
i magi ni sunt produse prin hiperinflahie alveol :

teritoriulcédmrende idompovitci ca o0 supapn cu vent.i
foarte mari.

Figura4l.Pneumoni a stafil ococicn

Prezenhia bul el or de emfizem justificn denumir.
mo di f i ¢ nmaifreqvéntdniainiafiinég empiemul.

2. Pneumonia cu bacili Friedénderdo pa c i t n hui | obar e,e i"mt ecrusres,u |l 0 neovg
au tendinhin mare | a exulcerare Li aparihia de i
3.Pneumonia cazeoadasgfeamtbeneaomogen) prin prezent
ramol i sment “n interiorul 0 paaea) iat” mhuijiu rp n esuemoqin
obicei, Li alte focare bacilare nodul ar e. Evol
excavae.

4. Atelectaziadopaci t ate omogenn “nsohiitn de miclLorares
este nemodificat), degp | asarea persistentn a mediastinul ui
reducerea amplitudinii mi L ¢ nr i&ulatelecdticaf r agmat i ce
5.Pleureziadatunciend | i chi dul este "~ n canitfiitcantrei daelset uvo |
pul monar “n sensul mprciLordepl aseaesa umadi( zot iab @
| nrgirea spahiiilor intercostale precum Li o]
Trendel enbur g dipheumonie pin raigrafea lichiduluir e zi a de

6.Faza inihialn a abcesului pul monar.

7. Infarctul pulmonar & de cele mai multe pri di agno st i cropbsibitide fealizdesea hui a | e
bazeazn pe datele clinice Li antecedentele boln

8. Cancerul bronhepulmonards e prezintn subc&oemdeueemi mpaaci |
volum pul monar Lideebiceimu urad s geatarci dce llLii mictarrei | e s
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3.4.32 BRONHOPNEUMONIA sauPNEUMONIA in FOCARE

Reprezintn o indllamathii homl venéepwomzitoar e,
dar diseminatedmar enc hi mul peual, zienobiceiar mbLii iani pnltnem e s

Este mai frecventp Faicopprovocdtan bdd rdi vel
staflococu reprezintn cauza cea mai frecventn. Pot
bacilul Friedlander, piocianicul, baeroteus, Escherichiae ¢olc . Poate sn aparn
i nfechiioase gener al e (srauy epoolant,e tfuis ed ocaorn vou |Icsoinvpnl,
bronlice, chisturi congenitale).

Dacn “n pneumonie modificnrile sunt-patologict e d
respecti v, focar ul br on h pwcesuluinpoenmonic, coedpnsagezimntrn t n
singun opacitate | a car e, “n centru, se gnsesc fenome
congestie, de atelectazie Li de emfizem.

Sa constatat cn | ez,ifuminl ea fhanod oldigatofiviale leziunea a | v
bronhicn, de unde Li denumirea de pneumonie ~n

Mo d i f radiolpgice

Apar,de obiceic a opaci t n hi de di mens i uniultipleg localaatee , m
bilateral, asimetric, intehed mai alesergi uni |l e peri hil are Li boafluaael e .

(mai ales Bk adul hvi Li bntr )
I ntensitateas wlpaaadut axthe nltorru | e sntawdu-seospra perifdrié, d i r
struct ur a,ia sohterul, denobickig ndezigniinflamatori).

Determinn modificnri de vecinntate: reac hu i
adenopati e) -diafeaghaatice etcukcesptdbwareoo mare variabilitate de la o examinare la
alta, intun timpreldgtv. scurt L reprezintn o caracteristic

¢cn raport cu di mensi uni | eformeaehronhiopneumonies e pot

l.cuo p a c mitianefwinde radigrafics e const at n gseogzaen WE@IBA mu rC

mm), disemin@in urulhilr i | or congestive Li “"nspre baze

Figura42.Br onhopneumoni a miliarn Li mi cronodul

2.cuopacmedhi lcand dimensiunea este mai mare, it @m, cudcalizare
hilarn sau perihilarn.
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Figura43.Bronhopneumonia nodulr n

3.f or ma p s edpdnecontiuaraag a c i fnrfobairelsegmentare.

Figura44.Br onhopneumoni a pseudol obarn

¢cn cursul evol uhii ei , “"nnbEbehoprced mondiin duirs
accentuarea desenului pulmonar. Hgdex ganglionilor limfatici din hiluri poate dura mai mult timp. La
copii, in timpul r@r b tpiogi sn aparn bubhida emfieardmttaCiDlacuw! r
mai mult timp poate fi confundat cu tuberculoza.

Aspectul CT. 8 multiplei magi ni hi perdense, rotund/ ov al
mul tiple Li cwar ea pwdctc ochd | u@ans altirdare pul monar |
|l ob pul monar . Fr ecvpeoat,e “env ijdupodend aogearce o mewp rl ez i r

hemoragiei perilezionalRot deveni foarte neomogehe nu prezintn denregul n
contrast.

Aceste | eziuni pot dezvol.((PmkogM, GalanskiiMpieal aode nt r ¢
Multislice Compeatd Tomography of the Badyew York Thieme Stuttgart; 2048y332333)
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Figura45.Bronhopneumonie, aspect C.T.

Complswmthiiadel eali ca “n pneumonia tipicn, m
supurative Li er Rprmiai | @ o b: edsnmub esndzanpuip pneuonotaaxie .
spontan, dilatahiile bronlLice Li bronlLita croni

cn funchiie de etiologie, bronhopneumonia pose

7 nespecificn (bronhopneumonie hipostaticn
7 specificgo¢cufesebmdi Q, virusul gripal, ru
Di agnosticude dfidee eandvi aflechui uni ce dau deter
1. TBCOol eziunile se | ocalizeazn cu predilect
evoluhiia epéaeateendi nhoavatedi fceomnd n uiagree d i e
avdbd “"n vedere c¢cn |l a copil, bronhopneumon
debut al procesului tuberculos.
2. Infiltratele fugace pulmonared descoperite ianp tomradol o gi c , se difer
lipsa simmmatologiei clinice, caracferu gace al aspectul ui rad

| aborator (eoziWacsfsielrima,n.nr @aoczhiita vBigr de't
3. Edemul pulmonardn aspecte si mil ar @pjceih eguaile mednr i |

Li bazal e, conturul opaci tnhiil or este di
tratament.

4. Alte af ec hui uni s p ec i fmemastazele pumonargngogranclonfatoza e
(boal a Hodgkin), e axdplasmoza, ccisticezcaza, pnelimoammoasd, n ,

micoze pulmonare etc.

343B3PNEUMONI A I NTERSTI YI ALN (pneumonie atipic

Pneumopatiile interstihiallei nrteeprrsetziihmitunl upr opcu
putand fi asociate cu leziuni alveol&le pot fi primare sau secundare.

| Etiologiev i r us ul gripal, virusul ornitozei, psitac
'parotidita epidemicn, hepcadnvuwl sipvmndenfiecmr,a rQ,j e
| Anatomopatatogi

|- infiltr-=abuneci i afo i nter s tviadwilaashuperilobulatue s ut ul P

61



- leziuni alveolare: grupe alveolare invati@e e x ud a't Li deté¢incdazdn ed
grupe alveolare bine aerate;

- * atelectazii lobulareneori chiar segmé¢ ar e produse prin obstruc
bronhiilor mari gn dopuri de produse patologice.

Mo d i f radografice

- infiltrate localizate maifrecvenpr e bazn Li segmentele post
- accentuareauhi bi |l ateral n a dig deeflatwd)cu prelumgirisabr ( h
formn de c pcareldvarg de lachip spre bammggine in evani L i trad
i nfil tr akiiaas cpudrairbnr;onho
- desen pul monar mai accentuatc @t nLir elhae ad)i,:
Forme radiologice
@Forma hilarmn
- accentuarea desenul ui h i #raavantsiiid ni néf &aeha | ar ,

mnciouyucn
- opaci t n haici deatudgul traveeler bronheascularé aspect reticulonodujar

g ——

4

Figura4d6.Pneumoni @l nndersitphihil ar

|(b)For ma macrdacnuo dfuolcaarrne puhui ne

opaci tnhi (2 sau 3), -tmogendj adetdumendeun
di fuz conturate, cu sediu bazal Li “n str O
- aceste opacitnlilidareenu au tendinhin | a con
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Figurad7.Pneumoni e interstihiialn de tip macr on:¢

|(c)Forma micronodul arn diseminatn
- apare la copili Li bntr ©ni ;
- aspectul radiografieste deast i cl n de), giemangi mat de mi | i e
bronhopneumonie au p a cniici. n hui

Aspectul CT. d depinde de stadiul evolutiv.

Inilu a | i medi at dupn inhalarea agentul ui pat
aeriene, iar aspectulTCevi denhii azn zone heterogene hi per ¢
parenchimului pulmonarnormal di n jur) L[Li aspect de adapom ~nmug

cn faza subacutn, se observn accentuar&a se
interstihiuvascokatrhi modnhibcnri bronlice.

¢n evol udi egt é a7 re clihipredocdrde teidie ma li md o laanrait or L
CT.avond ospwve®l ahie de consol i da-pneumgnc(ProkomM,r n ,

Galanski MSpiral and Multislice Computed Tomography of the, By York Thieme Stuttgart; 2003,
pg345346)

Figura48.Pneumonie inter8d a | n
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| Compid i cakhvii
- infechi.i bact;eriene supraadnugat e
|- supurahii;i pul monare
|- scleroznvpecubaonhou sau fnrn bronlLiectazi.i

Di agnost i c radilogicese dacerudu:agneumeniil t i p i c e pniceb fibmzelei t e
pulmonare,TBC pul monar croni c, cancerul pul monar for
afechiiuni i munoal ergice, colagenoze, pneumoconi

343 SUPURAY IRONHO-PUBVONARE

Supur ahii-p dlemobnraorneh os un't afechii uni i nfl amat or |
comun caracterul supurativ al procesului inflamator Bppophb monar, "~ n cur sul cnr
luesutul ui pul monar infectat.

Supureahgul monare pot fi |l ocali zate sau difu
abcesul pulmonac ©t Li toate supurahiiile secundare une
bul a sau chistul aerian, Inieccry oizraf ecutneotrma.l n s au

Cauza det er mi nant npulmonare wpconstaurei infectarea pdrenchimiblu
pul monar, determinatn “n pri mul rond de bacter.i

Germenii aerobi cena i frecvent ~ suhtCskafildcdoul, PriemmocsculpKir a hu

pneumoniae, Streptocotul a .
Germeniianaerobma i des “nt ©l ni kg Streptocoddetidudnadrobiusj palielus,v a r
parvulyBacilulfunduliformis, Ramibacterium ramoozus, B. perfrvigensi| Bolslk.

,

Ca factoripr e d i stprozbanihde menhii onatn vOrst a, n spe
aceastn perioadn oameni.i sunt mai frecvent exp
pentru cn profesnbuwmiil ér ullt etapitemperleanpecmt urn sau

Bolilegerr al e sau cele | ocale pul monare constitu
di abetul , gut a, sat ur ni s mu torj gersefal) san boiiles preambtg o adr een u
pulmonare (pneumonie, brorspacn e u moni e, i nfarct ul pul monar, br
etc.), precum Li iritahia pul monarn prin praf
pentru instalarea brorfpmeumoniei.

Un factorpredispozant mport ant este frigul ("n speci al
altareceJ eoarece prin scnderea rezistenhei gener al
condi hnii favorabile agresiunii florei microbie

Condpropiged e zvol tnri. supurahiiil or sunt L i i nt
rinofaringe, c©nd procesul ia naltemieompat e aap
f a v o ragmesunilbupulmonare locpter cor pi strnini sau traumati s

3.4.34.1ABCESUL PULMONAR

Este o infechiie cuwupueatozm as@dinant©Om.ul ui

Etiopatogedi@abces el e pul monare pot fii primitive Li

- In abcesele pulmonare primitve numi t e Li p n eificen calealei necr

i nf eecstvtiee de obicei aer i an4n parenghim apaweptu r a hui
snnntos anterior L se datoreazn florei
cnile respiratorii, dar cparreed idsaptoozrainthgi  u(nf
i ntercurente, diabet,. deficit i munitar) c

- Abcesele pulmonare secundare ce reprezintn 50% din ca

pulmonare secundareda@e pul monare: Li extrapul monar
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- supurahiiile de am i gicrae opud mealair mn e S
[

pneumopat.i , pe fondul cnreia se gr e
bronhcpneumoni e, silicozn, obstruchie b
neoplasm pul monar, i nfarct-o qautdtenonar )
preexs entn ce se infecteazn (chi st hi d
sechestru pul monar, bronlLiectazie):;
- supurahiii |l e de o mpotigdeterminatexde:r apul monar n
1. aspirahia materialului septic Li i
oper ahuime npes aaub dfoi cat , sub anestezi e
se produce in special cand este abolit reflexul de tuse: alcoolism acut,
narcozn, stnri comati oaseo,pabibéi pne
Aspiratul de conhii nut @alni mentodrstg a:
Li infechie Li iritahia chimicn
2. propagarea de | a 0 boal n de veci

diafragmatice, esofagiene, mediastinale)
3. diseminare pe cale sanguinn (metas:

septice ( osntdeiocmitenl,i t t,0l eacpiest i t n,
endocardite) sau Tn cursul unei septicopioemii
4. ef r achi e, ca urmare a unui traumat

(abcesele pul monare prin penetr abhuie

ine v odbeesuluigpulmonar se das8rfaze:

1. faza de constituire sau faza pneumoni cn,
2. faza de supurahiie cu vomicn,

3. faza de abces constituit cu evacuare bror

Anatomopatologics e succed ur mnt oiarrfell emaplvioec,e sseu pyuernaehvia

Clinic

- debutulesteact,e pneumopatie bacterijann, cu febr

- debut ul poate fi i nsidios, cu tuse, expeoc
posi bilitatea evoluhiiei spre abcedar e;

- dupn cOtawvtai tzatleea de sputnhnrcseéekcbme] fdentn
cazul infechiiei cu anaerobi ), apar event

Mo di f iradiplogicd e

in perioada de constitumgoneumoniei supurative:

- opacitate rotunjitn, (spedfic procestlanflamatom) gfennrenr :
adenopatie sat edp aamodulasédiojg;enn, cu mi Ci

- opacitate sistematizatn cu t opde qnersmifatee s ¢
cos;taln

- peCl.se va urmnr.i apari hui a uneic, carema trabue hi
confundatn cu o buln de emfizem.

instadi ul del supatrmhi dupn ¢ omurdiugalr evapamd @ nar kb

i magine $iduwatarrorcinunde | a nivel ul COmpuril or p
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Figurad9.F a z e | e d eaboesuloi pulntoriae al e

Figura50.Abces pulmonar drept constituit

In ev plinudoiréd i a pr oc disjuth magi nelhamavone ovaln
constitauizaonnitntansparentn situat narag @rammurpvela un
orizontaJcare n m©ne ori zontal oricum am “nclina bolnav

Aspectul CT. al abcesului puimondo masn de densi hipaders, lcalieaddri e ¢
intr-un infiltrat pneumonic. Administrarea subiate contrast face mdia r n  dig dmnirex zomaa
centraln hipodensn s i Sewaputcauevidehun aivelenidroaeric inrcazul ini p e
care se va produce o eroziune la nivelul unei bronfuar necrozat va fi inlocuit cu. éérokop M,

Galanski MSpiral and Multislice Computed Tomography of the, Btady York; Thieme Stuttgart; 2003,
pg.340341)
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Figura51.Abces pulmonar, aspect C.T.

Co mp 1pinceaunmoin i i de vecinntate, pneumatocel e
bilaterale" n cadr ul pi oemi ei stafil ococice, bronliec
pl eural e, abcese cerebral e, renal e, pericardi
mal nutrihie, calexie “n supurahiile cronice.

Diagnosticul d i f e r & maboesalui pulmorndepinde de perioadaincam@ex nnm bonav.i

inprima fazn el ttredtue eafdeowien it|nduiécpneumonid.et e r mi

Apari hnia vomici. Li a i magi npuimodai dr oaeri ce

cn aceastn etapmuittrel@uiadocesnontuinpdi menar de
imagini hidroaerice: caverna TB& lichid, chisti hi dat i ce par hui al e X C i
hi dropneumot or ax, pl euwer,ezhii driompteerrilcoabradr ep upnuecrha ho
megaesofagul , st af i | oc o suprainfegate] gomen meaticegeatec ahiste r n e
congenitale inflamate, canpulmonar primar excavat, metastaze pulmomanetx pleurezii interkoie
punchii onat e, silicom excavat, s aorncaorind oz mi sptuil cmx
emfizemetc.

34AU2GANGRENA PULMONARN
Este cauzafbreian@e ohparciuhifaizbsepi bahial asaci apmr

react vitate | ocaln foarte scnzutn. Leziunile 7~ n
cavi tnhui multiple "n camansuper phuita esacdud augn
Aspectul radiologic- s constatn wun focard @dmewrho nmedi un
inferior, “n i nidewp norwbmeaaccseasut umaai ampunlrt@en dcavi tn
hidroaeric, cavitnhile multiple se pot contopi
Evoluhiia este de obiceé camptidmuu,i rgmagmanidwe
remi siuni mici, fnrn importanthun.

Dupn vindecarea clinicn imaginea RX este ' n
scleroasesausckrasr ul ente (bronliectazii, focare supur a
Cronicizarea gangrenei pulmonare estra dar posi bil n, procesul
lvesutul de sclerozn; oric®©nd pot surveni T ecr uc
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Di ferenhii erea gangrenei pul mo
c

are fahin de a
poate face numai pe baza examerwlmp | ex c | i ni e

n
Li d |l aborator.

344A3S UPURAYI I L E PULMONARE DI FUZE

inetiologiasur ahui i l or pul monare difuze se inlari mi.|
alte condiduét erimidnni alugelemdn drin.g adnirgfrueangaulr ia pus e L
tisularn | imitativn.
Datele clinice Li de | aborator sunt similar
acute, lacayftnfazadegu r ashd eadaugn expectorahiia abundentn
Evol uhluplai clsituiciolmrecel eali ca Li “n cazul abces
Modi ficnr.i radi ol ogi ce
- procesul supurativ evolcemeezmaimarf, ept at, CuUfj
- opacitatea omogenn ( pneumonipal pumorarpoatent i n
sn prezinhedr ma @ieirangpardnie; mi c i z
- dupn apari hesbr zolmiee¢ or aslge at ul R Xamigzada t e f
poO©i neod;
- schi mbarea apreciabiln a aspectul ui de
Lerpuitoare atamagipen)resdieagmestric.
Di agnosticul di ferenhii al al supurahii il or
Supur ahiaeldituze etblumeen di fT8BC, enhistrile aaeriene ohiei supnéectate,
bronlLiectazia intricatn, staveleeodiea ap wlerad m a m
cronicn, micozele pul monare

344TUBERCULOZA PULMONARN

Examenul radi ologic are | imite care ~ | fac sn 1
de laborator necesare diagnosticului de cewditabtuberculozei pulmonare.

Clasificare
Evol uhliia tubercul ozei se face " n mai mul t e ¢
-dupn Ranke:

| TBC primar
Il TBC de diseminare
Il TBC secundar
-dupn Il vanova:
| TBC primar + TBC de diseminare
Il TBC secundar
' 1l reinfechiia tubercul osn

344 TUBERCULOZA PUL MONARN PRI MARN

A Complexul primar
- Focarupul monar constituit dupn pntruumder e

organism indemn de i nifeaercduiwrl tdshafecttud wlass
primar tuberculos
- Elesteundcar pneumonic | imitat, situat mai

mai vie, iar perfuzia mai abundentn
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- Inhunrile cu enmMdesnawe mMBCI a,i dadamdntspetial ipr i m
n

prima copilnrie, at un csau can@ magcing pupaifdstudé l
bunn calitate Li. deci nu a oferit prote
- Afectul primar TBC poate agea L i l a o vOrstn mai avans
vae sta ar matei, care nu au fost infectat
viirul ente. de infechiie
- Imediatdupn apari huia afectul ui pri mardo se ¢
l i mfangita Lidebhdmaenpaticea TBCI Zanglexah ~ n
primaro6 complex |l ezional swiec i F1 psiptri d
specificn | a bacil Li mai ales |l a toxin
Examenul radi ologic nu poate prevedea de | a
de la “nceput foarte zgomodremmel ienic fhirndapnhns
cum poate lua o alurn gravn de | a ’“radolegxbeanignpo ©n n
pOnnun nmoment c¢c©nd, datoritn unei cauze oarecar
| I. Afectul primar
'Focar ul de alveolitn exudativn estieniestiendeat ~n
| variate,delac sau chi ar mai pubhlii n, pO©nn | a di mensi uni

Figura52.Complexul primar, dreapta afect prioadcificat

Af ect ul devine biaer evsiazribbiitla § enussma c rd fiooaey, safuo es s
ma i binesa daprci €Eecat , persist®©nd ca atare de |
cazurilor afectul primar este udce f ormn rotundn sau neregul at
exudativn, afectul ar e ndinttetnesa t apacintirchi,i sarbe
transformarea | ui fibroasn. Conturul afectul ui
exudati ve, structura este omogenn, Cu excephuie
devinn neomogenn Li c©nd focarul se fibrozeazn
Evol uhui a “n timp a afectuluiivgri mar TBC este a
1 poate sn sestitufoadimegrunl@e ccuf nrn urme radiologic
7 se poate cazeifica Li sn se fibrozeze, I ns¢
sayc©nd devine foarte mic, sn disparn printr

1 uneorj n jurul procesului specific se produce un proces inflamator nespecific
(epituberculozn) care mnrelLte dimensiunile
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f
4. [ [ B
Figura53.Evol uhii a comMglaexulnuwi ppiimaam, | obitn TBC, ep

'y se poate  n ticae,ransf@madeepntrun tulzezcidom;
| 1 se poate ulcera, transformasdiintto caver nn pri marn

Il. Limfangita TBC
Al doilea element al complexului primar este reprezlentan pr oces de angeitn
specificn, vaseleecimfati peocepuéemnini.nfechi os o

Radiologic:

- Se prezintn sub formn de benzi o]
intensitate micn, c ue @ odelunguldaivi i a

- Dupn un oarecare timp, procesul s e
iar conturul devine net.

- Imaginea radiologicn a | imfangitei poate pe
benzile se pierd intre imaginile vaselor paraatin regiune.

pace cu cC
e i “n avLir
resoarbe

. Adenopatia satelitn

Este al treilea element al gpnme x ul u i pri mar Li el ement ul precu
i nfechi ei TBC datoritn evol uhlui ei ei l ent e. Ea
complexuluprimar malign.

Morfologic

Adenopatia TBC este rezultatul unei hi pertrofili
ce evolueazn spre cazeificare Li un proces pro
cazeificare. Ganglioradu grupul ganglionar afectat cuprinde teritoriile de drenaj limfatic.

Radiologic

Adenopatir eal i zeazn o opacitate roddedina sa@hiiowal mmn
cm,uisau bil ateral n,i dnee d inasatmsatppliaalicimicazlpear cei stnnrhii

mai multor grupe ganglionare

¢cn cazul unei magohe&awi rattieoi gge¢n a adenopati ei
pnstreazn i magini remanent e fanfondeoca mnaginsaaaseloc al c ar
din regiunea hilarn prinse axial “n conul de ra
Radiologicgang !l i oni i apar ca opacitnhi neomogene, !
conturate.
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Figurab4.Cal ci fi cnri ganglionare hilare

Ccand cele trei elemertd e compl exul ui primar sunt vizibi
caracteristic bipolar a’n halterno. Uneor-o “~ns
masn de congesti e per rof osc anlgiatei realiziepdam aspectrunipolare me n t

A Complexul primar progresiv

Denumit Li compl ex primar complicat, mal i gn,
spre vindecare ci genereazn compl i c arflelogice saa r e
amputahiii funchiionale i mportante.

Complicahiile complexul ui primar progresiv

|Comp !l i c ahui ipbténteresa branhia, gleara ®au parenchimul pulmonar

aycomplicahii bronLice
Fistula adenomhmormLiccoompriémradd e pornitn de | a ¢
mani festnrile majore sunt Il a nivelul bronhi ei
¢cn evoluhiia adenopati ei se produce destul de
necrotic, poadme sa&a ‘srecdpsbuloezzeezesau sn se | icl
cazeumul ui l'ichefiat se produce pe o fistuln
Radiologic
iIn momentul constituirii fistulei, i magi nea
s e & dewinegdifuz, iar dimensiunile scaduimr r i t m dest ul de accel e
cantitatea de cazeum ce se evacueazn din gan
nconjuratn de un inel radioopac gros “n jur
b)compl i cakhluii pl eural e
Mani f estat e, “n special, prin revnrsate | ichi
purulente, cu bacil KOGHLi evol uhiie foarte “nceatn Li capr|

| Radiologi® imaginea nu are nimic specific, in afara dinamicii in timp.

c) comp !l iumearaie:icondensr i | e pul mo n aeflexe gawinflanfatori. me cani c e
Condensnrile mecanice refl exe-avarhiténterioe pr ezent at
Condensnrile inflamatori. pot fi cazeificant
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7 condensnrile inflamatori.i necazei ficante
congestii perifocale, corticopleurite, petisite. Toate aceste forme recunosc un substrat
exudativ de cauzn alergicn,i capewi deanpti ds a
necaracteristic

7 condensnrile inflamatori.i cazeificante (1
cazeoasn, complicahie a complexul ui. pri me

Caver na sppoateradizala nivelul afectului primar sau a adenopatiei

3.4.42 TUBERCULOZAdeDISEMINARE

Reprezintn modul cel ma i adesea “"ntO©lnit “n
evoluhiia ulterioarn a lbronbridio, g iccCet slLaiu pfeunntcrhui ognraal\
Cnile de diseminare sunt: bronhice, | imfatic
a)Di seminnrile bronhogene
- Repreznantdnn n formele cele mai obiLnuite ¢
c©t Li “n cel sec undlehefiata fost vehieulat peodroghieu n  f
- Lacopil, aceastn diseminare se produce
materialul infectat fiind vehiculat prin tuse spre bronhiile .distale
- Dupinmport antua masei vehioxuwlraet edepodi semi
i mportante c a(noduli $imon Abkidosaw od wpm  arearfocapeo t a |
mul tiple care sn intereseze ambele cOmpu

Figura55.Nodulii Simon Abricosov

Bronhopneumonia TBC

Esteceamaigmv f or mn de di seminare bronhogenn, dar Li
tuberculostaticelor.

Aceastn for mn, ca Li ammeamobhinaeaaseaddes ng pn riaorsek
organismul ui , fiiddil” mi@l.niAsnpemai ralddsoilmagcaspi
mi jlocii di fuz conturat e, |l ocali zate de obicei

treimi superioare. Uneori, ele pot fi localizatauintob sau segment pulmonar (bronhopn@ismo
pseudol obarn).
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Figura56.Br onhopneumoni e miliarn TBC

Figura57.Br onhopneumoni e pseudol obarmn

Opacitnhile au tendinha | a confluare t0nd Il a e
bronhopneumoniile nespecifice.

b) Di semi nnrtogene s thretma car acteri zat e ,pdeiobicejapar |
micronodulare diseminate uniform in ambele campuri pulmonare.

3443TUBERCULOZA SECUNDARN (FTI ZI A)
Reprezintn forma caracteristicn v®@ristléi mad wl

teritoriile cu incideetun progpwilmrivi @i vEfresdtne aznn ~m
i nfechi e.

¢cn TBC secundarn se “"ncadreazn toate for mel
Li “n  codnutpinnuvitraeadeegarea compl exul ui pri mar, pr
mecani sme variate, a unuia sau mai multor foca
evol uhuvi’en cpw:eée,n cu exti nder enichzeosavitae,gce eliminaredeu  f ¢
BK, cu tendinhin de vindecare prin fibrozare (nt

Examenul radi ologic pune " n evidenhin etapel
tuberculozei secundare. Ftiziaseopduce prin urmntoarele mecani sn
frecvenhiei sunt
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1. Fti ziogenedzda zami Calcre.pe sub forma reactivr

Simon), consecinhha |l a r©ndul | -primarea(potniteo r  d
de la elementele complexului primar).
2. Mecanismul ganglio-bronhogen "n care consecutiv perfo
conhii nutului cazeos “"n segmentul pul monar
3. ¢n situahuii foarte raotubercuf bzmni brpofdirenape

nodulii miliari ai unei granulii vindecate.

Formele clinice de ftizie corespund, de fapt, etapelor succesive prin care trec leziunile tuberculoas

A.Tuberculoza in focare nodulare apicale
Radiologics e 0 b s ¢ rnnbgubre mid, de intensitateo s-¢ a b @ oca toatuflau, cu zone

de confluare, uneori, chiar cu discrete ziaesparente’ n interior, (coresp:
mi croul cerahii i), situate apical, | ez i fienal cu d
di mi nunri.i Il or ("n specihiifaa diudl otgriactna meed §si tAd
tomogr afi. ale voOorfurilor "~ n pozi hidi mul tiple.
Clinicaceastn formn este aproape compl et asi mpt oma
Bacic copi a este pozitivn numai la cul turi repet a:
B.Tuberculoza infiltratiwvn

Cuprinde diversele tipuri de infiltrate precoce inclusiv infiltratele forrsétgpe fondul leziunilor
nodulare apicale deja amintite.

1 Infiltratul rotund subclavicular Assman & poate constituin unele cazyrieziunea de
debut a TBC secundar e, reprezentat de un focar
retro- sau subclaviculdfigurasg).

Radiologics e mani festn sub f or3cmdaset opaciuhadei roaeugn

infiltrate simultan, a cnror dinamicn pdate dif
intensitats ubcpstahbpbur Lters, omogenn Dinamica radi
putanduse resorbi sau excava B 2 s npt n moOn i astf el cn urmnrirea
etape scurte.

.

Figura58.Tipuri de ifiiltrate tuberculoase secundare
'Resorbhiia se produce “n majoritateaetal@candi | or d
'evoluhiia este favorabiln, resorbhiia realizeazn
‘confunda cu desenul p u |l muestitatio addntegrunr e gi une sau me
'Sunt cazuri cond focar udznexluidasd vt rsaen scfaremrf i ‘cm ,
‘cazuri se |lichefiazn reali z©nd o cavernn.
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Figura59.Infiltrat tuberculos subclavicular dreapta

Diagnostiold i f er en hui al radiologic este foarte difici
imagin i sub tuberculostatice, sau prin examenul
luate Th considerare: carcinomul primitiv nodular rotund periferic, metastazele hematogene unice se
mani festn tot ca opaci t nahsimerlootruncdaer es odlaiut aorpea,c ittc

se include Li sar comul primitiv, asemnnntor C é
di namicn mai Vi e, L |l ocalizarea pul monarn a
considerat de niuli aut ori ca imaginea tipicn pentru op
fugace L°ffler, granul omul de corp strnin inhal
1 Infiltratul nebulos periferic Radekerdapar e mai frecvent dec©Ot f
reprezat at de un proces “ntins de alveolitn exud:
colagen Li fibrozn, fapt dn procesul ui un as

n
ce
Radiologici magi nea corespunde substratul usteno rrtoil ogn
poate interesa 0 mare parte dinttr s egment , de reguln segment ul C
afecteazn par hi al ambel e segment e, |l ocali zat
predominant subcostalay sneorcitugrenmedeogesnzarti
i ntense corespunzntoare focarel or paparlinimasar at i v e

opaci tnhii.i i magi ni de hipertr an sepgutatgwinutese c or e s |
de ventil expirator.

Di agnostic diferenhi al: pneumoniile acut e, pne
(epituberculoza), chistul hidati c, neopl asmul P
benigne, infarctukpl mon ar pneumonia francn | obarn.

1 Infiltratul pneumonic segmentar

Se prezinttalkomagenmpawei Focalizare strict segmen
structurn neomogenn

Evol uhui a. Infiltratul p rneacifestare anatdreod d | mluo gie@m ea i
trebuie considerat ca o fazn criticn, deoarece
reactivitatea organi smul ui Li de tratament ul ap

In cazul unui tratament precoce, eficace, leziufililative se resorb in intregime, restitutio ad
integrum.

¢cn majoritatea cazur il or -semleziueisditwoodulare mantscretep a r hui a
sau mai evidente,sau-mtr zonn de i ndurahiie fibroasn cu carac
Inatecaur i, infiltratel e de orice tip, ma i al es
formarea unor zone de cazeum care se “ncapsul ea

75



=B

Figura60.Infiltrat TBC de tip pneumonic

cn si t ua hiinefavouabile, iinfilteatel® Voruprogresa spre cavernizare; concomitent cu
excavarea se produce Li " ns nmo fodua freevent br on L
controlateral, cu formarea de noi focare infiltrative.

C.Tuberculoza fibrooc azeoabBtphacav

Reprezintn o .ectCnpdn TnBad ianvfanstartant i vn a ajuns "~ n
devenind forma obilLnuitn (comunn) a tubercul oze
El ement ul cardinal al acestei f or nmeauni: enBlttate, c aver
stenoze bronlLice, zone de atelect.azie, emfi zem,

Figura6l. Diferite aspecte ale cavernelor TBC

|Expresia radiologicn a diverselor stadidi evol ut
- Caverne recente (gradlucaracterizate prin zotransparentaeregulate, in cuprinsul unor
opa¢ tmrhwi del i mitate
- Caverne el astice (gradul | 1 -2 mm)eu cantupregaldat, de i 1
ce del i miteazn o] ari e t r a nstadivdur éeneéliminaré n i nt
cvasicompletn a substanhuei cazeoase Li de <c
|l umenul cavitar care a luat naltere “n aces:t
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Figura62.Caver nn TBC subcl avicularn st®©ngn

- Caverne fibroase (gradul I 1-4 mm),anai deng, cuwao ariei n e |
transpar ent nnimerior, uneori cu mMel Przentaln

tuia cavernelor tuberculoase edtiev@Erdéfuér

Di spozi
|l obi |l or inferiori, | obul medi u sau chiar “nopi
|l a caverne giganhteg taeabe(evudgnrunl obare).

Figura63 Aspecte diferitd caverne TBC

Di agnosti c diufmemraremedpiasanul pulneoitearcexcavat, tunprile pulmonare benigne,

chisUriIeaerienej,n speci al cele solitare, d-t hasahicnbe skt
chisuriiebr onLi c e, avdcugenicozéle polmahare davitare, infdteafugace ulcerate,
silicoza pseudotumoraln cavitarn, emfizemul bul

D.Tuberculozele fibroase

Sunt forme caracterizate prin predoenv mlamtviae ell em
relativ benignn, delarhipetetgieet e " n absentva mani fest
Se descriu mai multe forme ale fibrozei pleuiraonare posiberculoase:
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1T <<l eroza nodapmaruwt mpprciahnntransformarea fibr
nodulare, infiltrative sau chiar cavitare

Figurab4 Tu b er clurlmasnn fapi caln dreapta

n pelrdbvwlsecrun ar

1 Sclerozele difuze, sistematizatananifestate prind f i br o z
|l obar sau extinse

limitate |l a un teritoriu
1 Fibrozele densea mut i et ppoduc prin tSreaonnfdar marae au i
leziuni fibrocazeoase localizatetintr s eg ment , un | ob sau chi ar

expansiv fibros altereazn arhitectura pare
fibroze li sa conferit denumirea @brotorax

1 Fibrozele pleuraleconsti tui e consecinhiel e progresi.t
conjunctivn pleuraln “"nspre parenchi mul pul

Figura65. Leziuni fibrocavitare diseratebilateral
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Figura66. Fibrotorax posttuberculos cu pneumotorax inchistat reaatal

Di agnosti cul Qlde fipdibras difua sauldena | T B
Sclerozele tuberculoase difuze trebuie dife

sarcoidoza pul monarn, mucovi sci doczea, sfiilbircoozzaa il
pneumoconioze, colagenozele.

Fi brotoraxul trebuie diferenhiat de afechi ul
sunt: atelectazia pulmonarn, pleureziile masi Ve

TUBERCUL OMUL

Punctul de formare poate sn fie orice focar
apari hie, | imfohematogen sau bronhogen).

Radiologic (Figura 67): opacitate rotund ov al n, rel atiwv omogenn,
sSsupr ac os ttuahenregulat, «cu diametrul de42 ¢ m, | o c d bupeziaxr picdofsal, | o b
conhii n©nd <cal ci ficnri “n interlor G @rnadn sdpeavr i enneh
interior.

Figura67. Tuberculom subclavicular dreapta

Evoluui a | or est®80%prem@n nsealkwir enadaer, f2n5r% sruens
completn Li 25% mai ales cele cu diametrul >5 ¢
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Aspect C.T.

- Infiltratel®™ aldcifuare, sd @mdcidted i mi trddgene apn
a tuberculozei, sunt s e mn-10dmen, durd dotalizatea ¢ u t
peri bronhovascul aW, | & u ¢ @rods®nbc 1 & o rtneenadzi nn

pseudol obarn.

Figura68 Infiltrate TB, aspect C.T.

- Nodulii miliari apar ca apc ‘Hiodulare de-2 mm cu distribile inintreg parenchimul
pulmonar, dar cu predomifiBn “~ n z one | &l ppearriavsaespctual laer.e E
di seminnrile hematogene.

Figura69 T u b emicluil aorzmp, aspect C. T.

Cavernele T.B. apar ca zone higesparente, cu un perete opac, de dimensiuni variabile. Sunt
localizate predominant apid#lsubclavicular sau intercleidohi{@rokop M, Galanski Mspiral and
Multislice Computed Tomography of the Bdésw York Thieme Stuttgart; 2048y335336)
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Figura70.Caverne TB, aspect C.T.

3.4.44 PLNMANUL OPERAT POST TBC

Tnaintea erei tuberculostaticelor, una dintre metodele de tratament era colapsoterapia care asig

vindecarea procesului inflamator parenchimatos specific prin asigurarea uhuiirapausi o n a |
Acesta se putea realiza prin:

Pneumotorax terapeutic. Acesta fiind realiz
Operahiia | aacobteusupeemi heestuia "n cazul unor ¢

Extrapleural cu bilde cel ul oid sau ul ei steril (ol eot
pleurale extinse, frecventeTBC, pneumotor axul nu mai este p O ¢
extrapleural inbducandtse diferite elemente ca bile de celuloid, uiéi ste

Toracoplastia constn “"n rezechiia primelor c

acest fel compresia parenchimului adiacent.

Spitalul Judetean de Urgenta Timi
11206-191024 303-114318

20111206-1

rgenta Ti
GASTRO

Acq Tm: 19:10:25.0(

P )y

o

in:DCM / 1d:1D
2047

Figura7l Toracoplastie Figura72 Oleotorax
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345MICOZELE PULMONA RE

Mi cozel e pul monare sunt iinfl amahui. cronice, ra
cn ul ti mii ani se observn crelLterea frecventhei
de lungn dur acbricosemiziant i bi oti ce Li

Agenhuii cauzal.@ sunt nilLte ciuperci ce se ¢
trniesc ca saprofite, 'nn anmmuimi,deen mmgandn ghsiemlrpioduc s u p
afechiiunidutoanuki nafeéeionazurile cO©nd pot da af
ma i comunn este pielea, pl nmO©nul ocup©nd | ocul
la poarta de intraren  puhii ne cazur i fd i gaate hemadogenaog, geé
fiind plnmOnul Li sistemul neurnv oleeeascuemrtordaulc.e @d
tisularn secumdaeaqr c awjwupoaupewis @nmtfror mar ea unui hue
histiocitar Li i ncapsul area focarul ui patol ogi ¢

Procesul mi cotic se poate | ocaliza |l a nivel
bronhii mari) sau profunde (sistemul brealveolar).

Clinic, mi cozel e pul mordaer e newaroweazri dti©Otbrso
sau subacute cu posibilitateaade se transforma " n supur abhiii, c Ot
| ocalizate sau difuze. ¢n afara de i magi mntl e 1t
dest ul de polimorfe. Se pot observa i magini c

laborator, prin examenul microscopic al sputei, uneori fiind netestaarea de culturi.

AASPERGI LOZA PULMONARN )
Este produsn edeunAsgaeprgdafliltuso ielsntui,dareafgin cni |

anumitedewinnée upat ogen) . Ciuperca prolifermwazn
dupn tratamente prelungite cu caoliotdrapie ousdbze mari, z i ,
dupn boli de sistemrie danbeiéeé DQienénare de | u
frecventn | a bnrbahi dec©t | a femei (3:1).
Forme radioclinice:
1. BronLita aspergilarn
2. Pneumopat i a seatradueerpogni lparrenzentua unor focare
bronhopneumonic bacteriene.
3. Aspergiloza dihvemiamanhn are o evoluhite ra
pneumonice cu tendinhha | a necrozn. Prezi
| ocaldemaleri vi s
4. Aspergilomul (micetomul) r epr ezi ntn cea mai frecventn
cavitate pul monarn preexistentn: cavita
pulmonar, cancgp ul monar e x ¢ a Jdistrofij polizhistica, (chist aetiea, z i i
bule de emif z e m, huic arveisttnant e dupn chist hidatic
pe caverne tuberculoase ce au devenit abacilare, mai ales pe caverne vechi fibroase s
deterjate.
Aspect radiologic
Aparha maselor miceliene interiorul cavitui i r e p didogie catoaopaeitate @tund
oval ar n s, auuun diagnetiu des@cm rde intensitateo s,t ad mogenn, cu cont

mamelonatén interiorul cavernei
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Figura73 Micetomul

Caracteristicapringpal n a acest ei ma s e ®&ypneagirele radodradice mo b |
efectuate “n decubit dmobistael Inttvpma sl aa t mir @ad davomf | o
neomogenn, umpl ©nd par hi al ¢ dwintaatned alipomandajs@
Semiluna aericn este dacavimemtsiiiunlii varmas @i, rmiu
subhi ferima amai diasrcn .s acun od sfganadiotradnsdaocannsoapga na ¢
un halou masa miceliann.

Figura74 Asper gi | om QaspeccCalver nn TB

Evol uhiia aspergilomul ui pare sn depindn ma
luesuturil or dec©t de virulenhia ciugerdi imai Faalre
suprainfechie) cu reducerea maseinmr @sgdecgveanel
rarn este regresiunea spontann a aspergil omul
bacteriile invadéez n cavitatea dupn moartea <ciupercii, d
foarte rarn, este aceea a aplomomllowmi zxmoeedminty
di fuzn a tuturor spahi bhdeo saebiitc ed gl urreadlaineg miea. s B
debi |l it ahui Li tarahi “n urma unor Dboli de si st e
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A HISTOPLASMOZA

Este o micozn al cnr ei agent patogen este o
leziuni pulmonare near act eri stice care constau “n calcifi
cOmpurile pulmonare superioare Li “n regiunil
tubercul ozn. Di agnosticul S elergpiomau reo | doegti ecremi pnrae ci
evidenhii erea parazitului “"n s©ngele periferic,

AACTI NOMI COZA PULMONARN

Este produsn de <ciuperca Actynomices israel
bucale. nainte de descopera antibioticelor era infet f unghcmai . Afreecebvagent n
maxi mum de i nci denhun “"ntre 20 Li 40 de ani Li

ACANDI DOZA PULMONARN

Esteomicoapr odusn de diferit e, G papicalis, C. pseudo@aepicalis, d a
C. parakrusei etc. ). C. al bicans poate trni ca
forme de candidozn:

- candidozabr onhopu$ emonmmaaduce radiologic prin o

- formadi semi natn .deFotairg emifilrieacrvent se obseryv
hilari.

Di agnost i cpuel psuen ebraezae a’zmn evi denhin a ciuperci.i
Candida Li testele imunologice.

346 PARAZITOZELE PULMONAR E
AECHI NOCOCOZA PULMONARN

Este cea mai frecventn formn de tpeaiaechnodoaus.n |

¢cn organi smul uman | ocurile de predil echii e
nivelul creierului, spliei , cordul ui, rinichilor Li pancreasu

La nivelul toraceluc hi st ul hidatic este repartizat ast
medi astinului, pleurei Li diafragmul ui .

Chistul conhiine un | i c heprezentat da scoledar n ficatpeate d e <
conhii ne numeroase vezicule fiice " n suspensie.
centrul unui lob sau in aproprierea hilului. Parenchimul pulmonar din jurul adventicei chistului hidatic
poat e fi perfect snnntos, contur net, alteori e
hemoptizia Li conturul care este pierdut, Lter s

In chistul hidatic se disting mai multe perioade evolutive:
- de constituire sau de chist inchis
- devomicn
- de evacuare Li supurahie.

Semne radiologice
Semnel e radiologice variazn “n raport cu fa
Chistul hidatic necompl i catnlyi naolrélesopractere: pr e

- formar otundn ns,auuncevoaliarapl ati zatn c¢©nd vin

medi astin, di afragm, scizuri. Alteori po
se gnselLte “"n apropierea unor structur.i k
- structura&a omogenn.
- intensitatea ingenerabulr o s,tpEnlea observandue coast el e L des
parenchi mul ui suprapus | a acel ali ni vel
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contur: net, dar care poate deveni Lters coOl
n jur.

dimensiuni: variate, de la 1 la 20,ameori mai mult.

localizarea pare mai frecventn "n dreapta, cu
numnrde obicei unic; “~n nilnGuBbpledi n cazuri se
plasticitatea chistul ui hidatic se punfeor’huat evi
schimbnri de pozi hi e, "n care dimensiuni
realizeazn seNEMENOVES8CEBDREROahi a chistul ui
- Mninspirf or vat, chistul -dauddlati ¢ se alungel

- Tnexpir, chi st uhnswereal.t urtelte

Ny

=

Figura7/SEc hi noc o c o zsnt Cnuglamomualrtni pl n, dreapta uni c|
Chistul hidatic complicat: se prezintn sub
- cand se produce o fisurare a adventicei saedu br onhi i trumde@ratr nat e

un sistem de supagu ventil expirator in dpau | dintre adventice

rehimut. Radiologjcse observo t r a n B paul supehon al opatitchistului sub
formnde semilun(semnul MORQUIO).

c©O©nd se produce o rupgturimstalcehimatrul Wii caw
lichid clar Li snrat, chistul prezintn as
hidroaericn ti pi-ce, sune mimrin ared ulaf Il @cdua dul
plutitoared6 etc.

Uneori chistuke corticale se rup in cavitape e ur al n d u c Opneluezii Ruptargp ar i h

unui

Di

chist “"n pericard este excephiional n.

agnosticul diferenhi al:
chistul hi datic pl iop acristond®isdueyalaree infikratutui a t
rotundtuberculos, tuberculomul, cancerul pulmonar periferic, metastaza golit s ar c o
tumorile benigneetc.
chistele hidatice multiple trebuie difer

pul monarn, br onhopneumo e,isilcoza, repppasnulipéiimooan , ¢
multicentric, metastazele pulmonare etc.
chistul hidatic supurat trebuie diferenhui
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- chistul ui hidatic evaduatgnostitotlal dt & e e
imaginileradiotransparente caver na t ub ecrbula tlecemfizem, abcebul s t
pulmonar evacuat in totalitate.

Evol uhlui e

Chistul hidatic se poate vindeca fnrn sn pr
Alteori vindecareaseprodace pn vomicn cu eliminarea | ichidul u
asemenea vindecare este destul de rarn.

Oahmodal itate de evoluhii e este ionfseuptuaraena ec
evoluhiie foarte | ungn.

Calcificareahistului hidatic se produce la cele care au sediu hdgmatic, se intAne Lt e | a
pulmonarein cur s ul calcificnrii, chistul hi datic se
fibrocalcarn.

Tratament ul de elsetcevicee lalc heihriuwrtouilcuail hiiid actd res
“"n exereza segmentul ui sau | obul ui “n care est
omor ©rea | arvelor Li a dat unele rezultate.

Aspect C.T.

| magi ne r ot pearedisubidycariHaarurt, ldawhi di an. COnd& me mt
bronhie, iar o parte dincéhnut este el i mi nat p r i nvel\idreaeric, ity VOl

membran® r o | pafiHad n c (@rokabMy Gajanski Mapiral and Multislic@omputed Tomography
of the Body New York Thieme Stuttgart; 20Q8;. 34Q)

Figura76. Chist hidatic pulmon&raspect C.T.

AClI STI CERCOZA PULMONARN

Este foarte rarn Li e st e tdeai¢i sdliuazdaadefimitvd @ e m
parazitul ui est e o nue bbjceipioarrc ucle.a Yienstuetrumeid iea rmma ie sc
luesut ul subcutanat, creierul Li meni ngel e, mu L
ani, parazi teugnemeozarr ec uLis rsreuriimpcaal car e. Localiza

Radiologic, l a "nceput se observn opacit nhui nodul
nspondi tadi puilmonam,nlé ieténsitatel b c pstak e s eamnnngnostieul met a

r
radiologic este dificil “"n forma evolutivn.
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Figura77.Ci sti cercoza pul monarn

Dupn moart g apasrtenzdialluel iufii cn central, perifer
neomogeea | magi nea ,deaale mai onglte ipou aspexttde mici chigtlichidiene n
interiorul cmpracraaz i a1l e vmod @ n hvicaadrci fi cat , “n for
sau ovalare calcificate pot fi vizibile sinti " n

uLor de evidenhii at .

A ASCARIDIOZA

Agentul patogen esfescaris lumbricoideEst e o afechiiune de | argn
Larvele traverseazn peretele intestinul uirinsub hi
limfaticel ar vel e sunt duse spre ganglioni.i mezenter.
“n cor dul dr elpar v @Ir é nt Nearisynigiansportate deacurentuli sanguin prin
i ni mn “~n miaicdelcd rpaitl akbvima deun cni : unel e rup c
pul monar, put©nd aj unguades mntal evleiorhien dtie “~'nn btrroanhe

unde pot fi expectorate; altele trec prin capilarele pulmarjane,n g "~ n mar ea ,subr cul |
formnde emboliin diverse organe.

Radiologic )
Larvele trec©nd prin pl nmoifitratdie tdfflernDiagnestiaul r e a
se bazeazn pe prezenhia owusnclaourn dlLei apsucnaerriezai “sna ue

produsel e de expector ahui e. El e se prezintn sub
oval arn, uneor i bine deli mitat@cnadare eat fi localizate ¢ o |
oiunde | a nivel ul cCOmpuril or pul monare. rremagi n
intro altn regiune pul monarn. Dat o r infiltnate fagace dnt e | c
tabl oul bi ol ogi ¢ asrec actoon.st atn o eozinofilie m

Al NFESTNRU PROTOZOARE

TOXOPLASMOZA est e o p ar Aaxdplasma gondillactena st ea se gnselt e
ani malele domestice: iepuri de <casn, gni ni p C
dob©nditn.
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Toxoplasmoea congenitaln apare “n cursul viehidi i nt
naLtere sau dupn c©teva |l uni. Ea atacn sistemu
Modi ficnrile pul monare “"n aceastn formn sunt fo

Toxopp s moza dob©nditn este produsn prin contamin
preparatn.

Radiologica s pect ul est e n efocare dedip preumanic(cecmailadesea dertig t n n
virotic) sau déip bronhopneumonic. Foarte rarse dservid i s e mi tip mitiar. dMo di f i cnr i
pulmonare pot fi asociate cu leziuni cerebromeningee, cutanate, ganglionare, hepatosplenice,
mi ocardi ce.,sRummswirvihezaome de fibrozn Li numer ¢

Diagnosticul se pune nurpaiexamene de laborator. Prognosticul este destul de grav.

PNEUMOPATIA cu PNEUMOCYSTIS CARINIl . Aceastpar azi tozn afecteaz]

adul hvii debili Li tarahi de boli cronice Li car
Anatomopatologic: lezilne constau “n infiltrate cu |imfocit.
severeconstauiatrn edem mare i ntersti hi al Li al veol ar .
Radiologics e observn infiltrate pneumoni ce, cel ma i
Prognosticul este sever, adésaa

Aspect C.T.

Procese de condensare predominant al vHeo ldairfnu z nc,u
bil ateraln, ma i a Cle; & pacidghbinmuaocomeronil h ivioar .a pmmr eav dll «

condensare extinse, cu bronhograma e r i c. (Prokop MzGalanski Mepiral and Multislice
Computed Tomography of the Botllew York Thieme Stuttgart; 20Q8y338)

Figura78.Pneumocystis caridiaspect C.T.

34.7PNEUMOCONIOZELE
Sunt boli profesionatsauzate de inhalarea er iaaumor pulberi fin dispersate in aer. Icfun e de t i

de pul bere inhalatn, pneumoconiozele se <clasif
cnrbune), azbestozn (azbest), ta) cogndésotrtncao:
beriliozn (pul beri sau aerosol i insol ubi i ai
vegetale de bumbac), bagasozn (muncitorii din i
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in general, majoritatea autorilor irhpganeumoconiozele 1d o urmari categorii: cu forme
sclerogene Li nescl erogene. Cel e scl benigng@ude po
de fieretccnr.bunientre toate pneumoconi oizfredvent, sil
“"nt ©l nitn.

34.7.1 SILICOZA

Praf ul nociv inhalat strnbate perehiii al veol
de bioxid de hessiultiudi uc ednutlrawrn di n"tre r svascllareadanglobniin m
hil ul ui Li ai mediastinului care se vor tumefi a.

Din punct de vedere radiologic se disting mai multe stadii:

a. stadiul presilicotic: constn “n accentuarea opacitnhi

fibroase groase, aphhoreneCammud . av©Ond aspect de

b. stadiull: fi broza interstihialn progreseazn, L

periferia plnmO©nul ui. Apar nodul i i silic
hilurilor. Ul terior & cmenl Aspctulneste dekaiborecde e s ¢
pri mnvarno

c. stadiul II: se catmpraicrt edii gemizmnr i nodul are pe am

dimensiunide 23 mmp ©dam as e mé&rundtgadroer de znpadn "~ n
d. stadiul lll: pr i n confl uenhiai tnnohdiul N b dul aarpear r ootpual

neregul at e, bil aterale, cu aspect pseudot

masele silicotice pseudotumorale se pot necroza prin ischent@&ndrezaverna

p neumo c o angliorii limdaticisutGi pertrofi ahii, mai tOrzi

perifericeidc oaj n de ouo.

Figura79. Mo di fi cnr idlse héimatsicl,i dozmpta calcificnri ¢

Complicahiile decel abil e radi ol ogi c asule s
pulmonar, emfizemul, pneumotoraxul spontan, silicotuberculoza.
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Figura80.Silicoza stadiul lll

Diagnosticul diferenhti al ald" si ktadzei ese I
cronice Li bronLi ecahaizii idlee (wiolti csonz efii)e Uii méd @am,
carcinomatoza miliarn, hi stopl asmoza, -Boedker cul

Schaumann, unele colagenoze.

Aspect C.T.0f or ma nodul ar n: mul t i md delimitdh,o duiH® p @red i
“"ntreaga ari e gfilecHmo n atejsupenadaten AtiEnodulippot conflua, formand
macronodul i de pO©nn | a 20 mm. -dvaare| lmeoki &u pdla p ar
calcificdicu aspectle ®a j n  d g@angloni calcifidd (Prokop M, Galanski Mapiral and Multislice
Computed Tomography of the Botllew York; Thieme Stuttgart; 2008.352)

Figura81.Si | i cozn stadi ul I'l, aspect C.T.
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FiguraB2.Gangl i oni OaspeéCcloaj n de ou

STADIALIZAREA SILICOZEI

Absenhia pneumoconiozei: O
Pneumoconi ozn
Opacit nhui Opaci t nhi rot Opaci t nhui neregu

TIP p q n s t U
INTINDERE 1 2 3 1 2 3 2 312 312 31 23
Opaci t nhui A B C
Pleura Calcificnri p | e u Leziunipleurale
Si mboluri adihional e
a b ¢c ¢c ¢c ¢c ¢c d e e e h h k o p p r tb tb
X u a n o p v i f m s i o] d g x | a wu
CARACTERI STI CI ALE OPACI TNYI LOR MI CI
Opacit nhui rotutOpacitntaie ner eg
SIMBOLURI p=J<15mm S = opacit. ner
(dimensiunea nodulilor) g =@ =1,53mm t = opacit. ner
n =@ =3-10mm u=opaitner egul atn
CATEGORIA 1 = c©hiva nodl = cO©hiva noddu
(extinderea 2 = nodul i nun2 = nodul i nume
nodulilor) 3=nodul i foarte 3 = noduli foar

CARACTERI STI CI ALE OPACI TNYI LOR MARI
CATEGORIA A = opacitate cu @ mare, intrdt m sau mul te opaci:t
5cm

CATEGORI A B = una shaiu memii mrurlit es aowp ama i
categoria A, a cnror arie nu este egaln
CATEGORI A C = una sau mai mul te opacitn

pulmonar superior drept
SEMNI FI CAYIl AUBI MBR ADI YI ONALE

ax = confl ueumbcanioicodues = noduli calcifioa
bu = bule hi = | imfadenopati a
ca = cancer pulmonar sau pleural ho=zimagine “n afagure
cn = calcificnri a | e k=leziuni Kerley

pneumoconiotice mici od = leziuni nonpneumoconiotice

co = anomalii ale volumului cardiac pg = “ngrolnri pleur
cp = cord pulmonar pX = pneumotorax

cv = cavitate ri = pneumoociodmi ozn r
di = def or mpnadice al e octba = tuberculozn pr
ef = leziuni pleurale tbv = tuberculozn cuy

em = emfizem
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348 TUMORILE BRONHO -PULMONARE

Clasificarea tumorilor brorjpou | monar e i ntratotaci celesatgivre di f
Li organel or de | a care pot sn plece, a stratul
bronhepulmonare, pleuralmediastinale).

Tumorile bronhopul monare pot fi b e ni lgsntel, s e
epitelial (adenocarcinoame, carcinoame) sau din cel conjunctiv (sarcoame).

Tumorile bronlice iau nalLtere din hesutul efj

348.1 TUMORILE BENIGNE BRONHOPULMONARE

Sunt reprezentate de papil omul bronLi,c, p
|l ei omi omul. Se “"nt®©l nesc rar, r e p r-pulmonare. in cetea i p
ma i mul te cazuri di agnosticul nu este posibil
radi ol adgoparimtectuadoes a lcair rc,ont ur net | de cel e mai m
foarte |l entn (-Tmnepeay "mu ds uwmtet’rrus acchui t2e de adenop
cond se dezvoltn “n lumenul bronlLic, se tr

atelectazie).

Aspect C.T.
Tumorile benigne au de obicei contururi bine delimitate, sunt orhibgiememai mici de 2 cm.
Nu prezintn caracteristici C. T. speci(ProkopeM, bi o

Galanski MSpiral and Multislice Compdit€omography of the Bodiew York Thieme Stuttgart; 2003,
pg.303)

A Hamartomul

Constituie tumora benignn care determinn o
intre de 4%0 de ani, este deo @ m | mai frecventn | a bnr bahui

Anatomomt ol ogi ¢ c casthbi nmeu L cchdr, t i tueagu t conjunct i\
epiteliale. Rar prezintn travee osoase Li cal
parenchim pulmonar. 10% este enddbriarc n

Radiologic, apare caopadtater ot ummingrci r cuwdmscmj smu,neddr i p©©n
intensitatec o s taarhong e n n contururi L l i mite nete Li r
prezente, osificnrile excephiional e.

FiguraB3.Tumor n b e nindmmartpnu | monar
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A Lipomul

Este cel mai frecvent endobronlic, poate ob:
A Fibromul )

Cel mai frecvent este endobronlLic.

A Leiomiomul )

Este |l ocalizat, de obicei, periferic Li est e

Alte tumori benigne rbnhopulmonare (rare) sunt: condromul, hemangiomul, hemangio
pericitomul, endometrioza, mioblastomul.

IDi agnosticul diferenhial al tumorilor bronLlice
1. Neoplasmuld car ci nomul primitiyv pul monar meri feri
dinamica radiol ogicnui foar e3scmfeilva, cdi 2metr ul o]

2. Metastazele hematogene udiaiagnostial | o r este ulLurat da faptul
tumora primitivn, de obicei cunoscutn.

3. Tuberculoza pul monar n:
- infiltratul round Assmabs e “nsohlielte de tuse cu sau fn
| tuberculostatic imaginea regreseazn foart
- tuberculomyl
|- pneumonia cronicn tubercul oasn.

4. Infiltratul Loffler rotunddc ar act er i sti cn e s tdeo sgmt man®@ind a du ise,a

|
| curestitutio ad inteds@mn patognomonic).

'5. Aspergilomui magi nea este neomogenn cu zone de hip
6. Granul omul de corp strnin.

/7. Chistul hidatic.

Adenomulb r o n(iacc k ade h o méat oz auntadsiderate) de unii autdtmori
semimaligne
f Adenomul , dinrpounciide cvedere histologic, pare a fi o tumaar ci noi d
cilindromn sau t umorn uni cn epidermoi dr
hidrozitriptamina, producand sindromul carcirRedliologica par e ca o0 opaci
sau ovalarn, cwu contdunameta bmagee | entn.

1T Adenomat oz a,dpyuminaatorjare punct de plecare alvem r , a ldtdinpin
epiteliul bronhi ol el or t eromialvealdr,ecarcinoneal und
bronhiolelor terminale etc. Este tot at Ot

Radi ol ogi c, “n adenomatozn, se pot cons:t
mi cronodul ar , asemnnntoare cu gtpeihfigrativd i n g
di fuz, asemnnntoare cu focarele bronhopne

in 26% din cazuri se pot traduce prntr 0 p a ¢ i trotuhdec au nliicndcancer u
solitaro, periferic, care plepatn mWs mhuimuda &
pleural masiv.
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3482TUMORI MALIGNE BRONHO-PULMONARE

A. CANCERUL BRONHO -PULMONAR

Esteotumarmal i gnn primitivn cu péednatlude bploamdarn ¢
intermediare) sau de la bronhiile perifeteoece ul s ol i tar. Cancerul brontLi
intratoracicn, reprezent©nd peste 90% din total

COnd pleacn din mucoasa bronhiilor micm, de

periferc, ca un nodul solitdiind din punct de vedere histologic, adenocarcinom.

1.CANCERUL BRONHIILOR MARI (CENTRAL)

Poate avea-sawolexwibe omdden, ceea ce este hot |
A. Cancer ul saeabldesabincwandurci | e “n care este diac
l a di st anhin s ydste operabiltinnacedset abpinf,ureclahrieal i zeazn m
radi ologice care sunt, “n acelali timp, Li etagy
1. Cancer uldvaietadnrid choscopi cn. )
Clinic bolnavul acuzn tuse diritativn Li, une
nu se constatn nici o] modi ficare. Conf i r mg
bronhografie.
2. Cancer ul edvatietdierdestmut i @ n .
Dacn tumora nu este diagnosticatn "n faza b
"ngusteazn | umenul bronLic, fapt care poate

cu hi povenmul dealut ey c wimé nomuwbusiti a | aat ecl aercctiazi a cu |
transparenhn.

Aspect C.T.0 aspectul C.T. al tumorilor endoblibrc e est e de masn nodul ar
atelectazia apare@a zonn omogenn, cu densitatea crescut
dreptul bronh e i obst r u@rokep Ml &alahsui dpiralnand Multislice Computed
Tomography of the BodNew York Thieme Stuttgart; 20Q8; 320)

Figura84.Cancer endobrdit cu atelectazie, aspect C.T.
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Figura85.Mo di f i cnri atud!| entdaotbiroemlLim® cancer

Figura86.Emf i zemul de obstruchiie distaln

3.Cancerul dfboromd i s u ppare ant canceyele incipiente in teritoriul

atelectatic prin fenomene inflamatori. Li
Evollua cancerul ui bronLli dseesinde la structugle amatomica) ; el
din jur, produce adenopati:i satelite Li “n
centraladenopatiile se produc masiv (80% din ca:
ganglioniprimma s$ttawie é&€ste constituitn din g

B. Cancerul central cu evollb e e x orbpoaierrdaliza& mai multe forme anatpaiologice:
1.Cancerul bronhogen ramifica®t umor a ar e ori gi nea  “a@lainteputoasa b

toate tunicile peretelui bronhiché&iut wle idretzevrod
peribroovasculad i n  hi | dretrogeaddpextninbe | i mfatice (blo
Radi ol ogic se cowmistedgtne cmaiopmar ¢ athie ad ihm i ead es e rd
“n sensul desenul ui vascul ar care r agsdfiiarznn cda v
adarmntura unui evantai 6.
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Figura87.Cancer exobronlic hilar st®©nga

2. Cancerul masv al hilului d c 0 n s t-apo parctirt at e dimensiunil variabile, casel e

| ocal’inzehaizln Li este intim unit cu umbra mediast
dar conturul |l at er al poate fi net Li arciform.
Aspect CT.Opoateapr ea ca un nodul bine del i misdutalt |, sau
“nconjurntor. Maj oritatea ‘“dmixtep’l psotiuc draidnarean neon
structuril or ° nv éipleurezia(Rrokop Mo Gatarski Kbpral gnd Blutislinet n

Computed Tomography of the Botlew York; Thieme Stuttgart; 2008,324)

-

=

e~

Figura88.Cancer nodular central

FiguraB9.Tomogr af i e -cancerganttabr i zat n
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