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Agenda

ÁIntroducere

ÁTehnici moderne de explorare a leziunilor 
cerebrale si ORL:

1. Difuzia ponderata IRM (DWI):

2. SpectroscopiaIRM

3. Perfuzia IRM

ÁConcluzii



Introducere

ÁIn Romania investigatiile imagistice au fost
considerate mult timp, si inca mai sunt
considerate, metode de diagnostic de inalta
performanta si caatare foarte costisitoare.

ÁDezvoltarea laboratoarelor si centrelor de
imagistica medicala a inceput foarte
tirziu (1997-1998) prin intermediul unor
investitii ale Ministerului Sanatatii dar mai
ales,prin initiative ale unor companii private



Introducere

ÁDezvoltarea a continuat dupa anul 2000 cu o
sustinere a dotarii spitalelor de stat prin
achizitionarea de aparate CT si RMN, prin
redotarea unor spitale aferente consiliilor
judetene, dar mai ales prin aparitia unor centre
private de imagistica medicala dotate astfel incit
sa poata utiliza si tehnici moderne de diagnostic
imagistic.

ÁDistributia regionala a aparaturii s-a realizat
preponderent in Iasi (ca sediu al unor spitale
regionale) si in capitalele de judet, fara a exista
adevarate investitii in domeniul metodelor
imagistice avansate.



Introducere

An Nr. locuitori Echipa-

mente

CT

Echipa-

mente

RMN

Echipa-

mente pt.

Boli cardio-

vasculare -

angiografe

Echipamente

pentru

radioterapie

(telecobalt)

Echipa-

mente

Gamma

Echipa-

mente PET

si PET-CT

2010 3.785.530 11 5 6 12 4 0

2012 23 13 6 12 4 0



Aparate moderne de 
diagnostic imagistic

ÁCTmultislice 6-16-64-128...

ÁCBCT

ÁAparate de IRM de1,5T -3 T-7T...

ÁPET CT

ÁPET IRM



Tehnici moderne de 
explorarea CT si IRM

ÁCT + angio CT+ perfuzie CT:

ĞPermite diagnosticul in primele 2-6 ore
al accidentului vascular ischemic
cerebral (AVC)cu posibilitatea aplicarii
unei trombolize rapide, care reduce
timpul de spitalizare a pacientului,
permite recuperareaoptima a acestuia
in unitatile de stroke si reducerea
invaliditatii pacientilor.



B.A. 45 ani, afazie si hemiplegie de mai 

putin de 3 ore





Tehnici moderne de explorarea 
IRM

ÁIRM cu difuzie ponderata (Diffusionɀweighted
IRM)(DWI):

ÁDiferentiaza o leziune tumorala de un proces
inflamator cudiverselocalizari,unabcescerebral
deo tumoranecrozata,desclerozamultipla (SM)
pseudo-tumorala,

ÁEste biomarker al raspunsului terapeutic fiind
sensibila la densitatea si organizareacelulelor
tesutuluitumoral,

ÁPoate servi ca index cantitativ la schimbarile
indusederadioterapiesi/sau chimioterapie.



13/08/2007

IRM cerebral: evolutia rapida si defavorabila a unei leziuni

expansive cu priza de contrast si arie de necroza

Ą Glioblastome ? ( Courtesy D. Baleriaux)



13/08/2007



Glioblastome



Tehnici moderne de 
explorarea IRM

ÁSpectroscopia IRM

ÁPermite detectarea metabolitilor celulari  ca 
biomarkeri  ai leziunilor tumorale

ÁRezultatele investigarii sunt date sub forma 
unui spectru al carui varfuri indica prezenta 
diferitilor metaboliti specifici anumitor tumori 
cerebrale, abdomino-pelvine sau ORL.

ÁEste metoda care va permite analizarea 
evolutieii tumorii si a raspunsului celulelor 
tumorale la tratmentul oncologic.



31/08/2007

(Courtesy D. 

Baleriaux)



Tehnici moderne de 
explorarea IRM

ÁPerfuzia IRM:

ÁEste tehnica imagistica care asigura achizitia
unor harti spatiale a fluxului vascular prin
tesuturi;

ÁPermite de asemenideterminareavolumului de
sangecerebral(CBV)si a permeabilitatii vaselor
sanguinecerebrale.

ÁEstefolositaalaturideSpectroRMin diagnosticul
preoperator si in evaluarea raspunsului
terapeutical tumorilor cerebrale.



PET- CT cu 
Fluorodezoxiglucoza (FDG)

ÁPrincipiul metodei:
ĞCelulele maligne au o capacitate de transport 

transmembranar al glucozei crescuta

ĞCelulele maligne prezinta o crestere a activitatii 
enzimelor implicate in metabolismul glucozei

ĞFDG = analog de glucoza care va fi transportat si va 
intra cu predilectie in interiorul celulelor maligne

ĞFDG este fosforilat - FDG-6-fosfat se acumuleaza 
intracelular si este fluorescent datorita 
radionucleotidului fluor-18



Contra - indicatii PET - CT 
cu FDG

ÁCI absolute

ĞSarcina

ĞGlicemie mai mica de 7 mmoli/L

ÁCI relative

ĞDiabetul zaharat

! Daca pacienta alapteaza, alaptarea nu poate fi 
reluata decat dupa cateva ore de la examinare!



ÁPET CT ɀul permite evidentierea leziunilor
hipermetabolice infracentimetrice (limita
inferioara de detectie de 5-6 mm)

Distributia fiziologica a FDG la un copil de 5 ani



2000 pre op,2004,2005 p ost , ph 4
(Courtesy D. Baleriaux)



2005- p- op, 2007, 2008 ph 5 , 
(Courtesy D. Baleriau)


