Examinarea
radioimagistica a
craniului si regiunii
cervicale



Oasele craniului se impart in neurocraniv (contine encefalul) si
viscerocraniu (oasele feter).

Neurocraniul este alcatuit din oase nepereche (osul frontal, osul
etmoidal, osul stenoidal, osul occipital) st oase pereche (oasele
temporale si oasele parietale). Oasele neurocraniului sunt solidarizate
intre ele prin suturi ce permit dezvoltarea capacitatil acestuia, precum
s1 dezvoltarea encefalului.

Viscerocraniul este alcatuit dinmaxalarul superior st mandibula.

Emisferele cerebrale sunt localizate la nivelul lojer supratentoriale
(tentorium = cortul cerebelulur). Sunt despartite superior prin fisura
mteremisferica la nivelul careia patrunde falx cerebri (coasa
creierulur). Fiecare emisfer cerebral este format din patru lob1
cerebrali: frontal, parietal, temporal s1 occipital separati prin santuri :

santul central Rolando desparte lobul frontal de lobul parietal;

santul lateral Sylvius desparte lobul frontal si'lobul parictal de lobul
temporal;

santul parieto-occipital desparte lobul parietal de cel occipital.



s Vascularizatia parenchimulur cerebral este asigurata de catre
arterele cerebrale anterioare (ramuri terminale ale arterer carotide
mterne), arterele cerebrale medii (ramurt terminale ale arterer
carotide mterne) si arterele cerebrale posterioare (ramuri terminale
ale arterel bazilare). Poligonul lur Willis reprezinta anastomoza
dintre teritoriul arterelor carotide interne si teritoriul vertebro-
bazilar.

m Cerebelul este situat in fosa craniana posterioara si este.separat de
emisfercle cerebrale aflate supraiacent prin intermediul-durer mater
care formeaza, la-acest nivel, cortul cerebelului. Anteriorde cerebel
se atlaventriculul IV s1, respectiv, bulbul si1 puntea.



Sinusurile paranazale sunt reprezentate de sinusurile frontale, sinusurile
etmoidale, sinusurile stenoidale s1 sinusurile maxilare.

Regiunea cervicala face legatura intre extremitatea cefalica si torace. LLa nivelul
regiunii cervicale se gasesc structuri vitale precum structurile vasculare jugulo-
carotidiene, maduva spinarii, faringele, laringele, traheea si esofagul.

[La nivelul gatulur se pot distinge cele trei regiuni anatomice ale farimgelui:
nazofaringele - de la baza craniului pana la marginea libera a valului palatin;
orofaringele - de la marginea libera a valului palatin pana la osul hioid;

hipofaringele - de la osul hioid pana la marginea inferioara a cartilajulur cricoid.



Examenul radiologic conventional

Odata cu dezvoltarea tehnicilor moderne de diagnostic imagistic, precum examenul
computer tomografie (CT) s1 imagistica prin rezonanta magnetica (IRM),
importanta si utilitatea radiografiei craniene a scazut treptat. Cu toate acestea,
rapiditatea examinarii is1 poate dovedi utilitatea in anumite situatii precum:
afectiunile inflamatorii sinusale;

patologia traumatica (permite evidentierea traiectelor de fractura ce intereseaza
structurile osoase ale craniuluis);

patologia tumorala (modificarile de tip ostcocondensant sau osteolitic;
evidentierea modificarilor seii turcesti,

prezenta calcificarilor intracraniene la nivelul coasei creierului, plexurilor coroide
si glandei1 pineale.

Examenul radiologie cranian trebuie sa includa cel putin doua incidente (incidenta
de fata si incidenta de profil). in functie de regiunea examinata se poate apela la
anumite incidente specifice.
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Explorarea coloanei vertebrale prin intermediul radiografier
conventionale presupune efectuarea de radiografil in mcidenta de
fata, incidenta de profil s1, in anumite cazuri, in incidenta oblica.

Examenul radiologie al coloanei vertebrale este util in evaluarea
urmatoarelor modificari patologice:

depistarea si caracterizarea leziunilor osteocondensante/osteolitice
ce intereseaza corpurile vertebrale;

prezenta/absenta listezisului;

prezenta/absenta modificarilor scoliotice;

accentuarea/stergerea modificarilor cifotice/lordotice;

depistarea si caracterizarea unor anomalil congenitale (spina bifida);
prezenta/absenta osteofitelor, sindesmofitelor;

depistarea modificarilor de calibru ale canalului vertebral
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Examenul computer tomografic (CT)

Examenul CT foloseste radiatii X ionizante si constituie principala modalitate de
diagnostic imagistic in regim de urgenta.
Principalele indicatii ale examenului CT cranian sunt:

patologia vasculara (accidente vasculare cerebrale ischemice, accidente vasculare
cerebrale hemoragice);

patologia traumatica (examenul CT este ideal in cazul pacientilor politraumatizati

patologia tumorala (de cele mai multe ori necesita administrare de substanta de
contrast pentru a evidentia leziunile tumorale primitive sau secundare);

patologia infectioasa (abces cerebral);

malformafiile cranio-cerebrale.

Principalele.indicatii ale examenului CT al coloanei vertebrale sunt:
patologia. tumorala ;

patologia traumatica (fracturi si tasari ale corpurilor vertebrale;
patologia malformativa (spina bifida);

patologia degenerativa (prezenta osteofitelor, herniilor mtraspongioase, reducerea
inaltimii spatiilor discale)



Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)
Examenul IRM permite achizitia de imagini sectionale i 3 planuri

Principalele indicatii ale examenului IRM cranian sunt:

patologia vasculara (examenul IRM poate depista prin intermediul secventelor de
difuzie un accident vascular cerebral ischemic inca din primele sase ore de la
momentul producerii, cand CT sunt inca nedetectabile; in evaluarea unor
malformatii vasculare precum cavernomul, in cazul anevrismelor cerebrale,

patologia tumorala (in aceasta situatie, este necesara administrarea substanter de
contrast paramagnetice pentru a putea localiza si stabili caracterul benign sau
malign al leziunii);

boli demielinizante (examinarea IRM este considerata de electie pentru evaluarea
bolilor demielinizante-precum scleroza multipla. Prin utilizarea substantei de
contrast paramagnetice se poate stabili caracterul activ sau inactiv al leziunilor
demielinizante);

patologia infectioasa (examenul IRM este considerat de electiepentru stabilirea
diagnosticului imagistic de meningita sau encefalita);

patologia hipofizara (examenul IRM este considerat de electie pentru depistarca
modificarilor patologice ce intereseaza hipofiza);

patologia malformativa cranio-cerebrala.



Principalele indicatii ale examenului IRM al coloanei vertebrale
sunt:

patologia degenerativa permite evidentierea modificarilor de tip
Modic [ - edem osos, Modic II - degenerescenta lipomatoasa si Modic
[1T - osteoscleroza;

poate pune in evidenta herniile intraspongioase, listezisul, osteofitele
si modificarile degenerative ale discurilor intervertebrale;

poate evidentia protruzii sau hernii discale compresive asupra
cordonulur medular sau radacimilor nervoase.

patologia traumatica (examenul IRM permite diagnosticarea
imagistica a contuziel medulare s1 a hematomului epidural);

patologia tumorala (prin administrarea substantei de contrast
paramagnetice, examenul IRM este capabil sa localizeze si sa
caracterizeze cu exactitate leziunile tumorale vertebro-medulare.



m patologia inflamatorie-infectioasa evidentiaza prezenta
spondilodiscitel, prezenta abceselor paravertebrale si extensia
in partile mo1 paravertebrale.

m patologia malformativa.

m Principalele dezavantaje ale examinarii [RM sunt reprezentate
de durata crescuta-a examinarii, de costurile ridicate s1 de
disponibilitatea relativ scazuta la nivelul centrelor de
diagnostic imagistic.






Patologia cerebrala vasculara
Accidentul vascular cerebral ischemic

Accidentul vascular cerebral (AVC) ischemic apare ca urmare a stoparii aportului
sangvin nutritiv catre parenchimul cerebral prin trombi, emboli aterosclerotict,
spasm arterial sau afectiuni metabolice. Poate fi interesata o artera de calibru mare
(artera cerebrala anterioara, medie sau posterioara) sau ramuri segmentare ale
acestora.

Clasificarea AVC ischemice dupa timpul scurs de 1a momentul producerii:
hiperacut (sub 24 ore);

acut (24 ore - 7 zile);

subacut (1-3 saptamani);

cronici(peste 3 saptamant).

In evaluarea AV C ischemic examinarile CT si IRM sunt considerate metode de
investigare de electie.

in stadiul hiperacut, primul semn decelabil la examinarea CT fara substanta de
contrast este reprezentat de hiperdensitatea arterei cerebrale afectate din cauza
prezentel trombului intravascular la acest nivel. Cel mai frecvent este afectata
artera cerebrala medie.



AVC ISCHEMIC









in descurs de cateva minute pana la cateva ore de la producerea
AVC 1schemic, examenul IRM este capabil sa deceleze zona
atectata prin mtermediul secventelor de difuzie si al hartit ADC.

Un AV ischemic hiperacut se vizualizeaza IRM in hipersemnal
intens in secventa de difuzie (DWI) s1 hiposemnal in harta ADC .

Lipsa vizualizarit semnalului de flux la nivelul vasulur afectat in
secventele angio permite localizarea obstructiel generate de trombul
mtraluminal.

Dupa aproximativ 6 ore se remarca cresterea mtensitatin semnalulur
zonel afectate in secventa T2 s1 FLAIR. De asemenea, parenchimul
cerebral mfarctizat apare in hiposemnal TI dupa 6 ore de la
momentul produceriit AVC ischemic .

Incepand din stadiul acut, modificarile devin mai evidente la
examenul CT sub forma uner plaje hipodense, cu stergerea giratitlor
s1 efect de masa asupra parenchimului cerebral adiacent si/sau
asupra sistemului ventricular, in contextul modificarilor de tip
edematos dezvoltate la acest nivel



n in stadiul subacut, examenul CT poate avea un aspect inselator.,
intrucat zona de AVC subacut poate avea un aspect foarte
asemanator cu cel al parenchimului cerebral indemn. Se remarca
reducerea in mtensitate a modificarilor edematoase si a efectulur de
masa asupra parenchimului cerebral si/sau sistemului ventricular

s [a examenul IRM se remarca mentinerea imtensitatii crescute a
semnalulur in secventa DWI. In aceasta faza, intensitatea
semnalului in secventa T ramane scazuta (hiposemnal), 1ar
intensitatea semnalului in secventele T2 st ELAIR ramane crescuta.

m in stadiul cronic, examenul CT releva disparitia modificarilor
cdematoase la nivelul parenchimului cerebral afectat. Efectul de
masa generat de edemul descris anterior este inlocuit in aceasta
faza de modificarile de glioza care tractioneaza parenchimul
cerebral adiacent si/sau sistemul ventricular.



Accidentul vascular cerebral hemoragic

AVC hemoragiec apare i cele mal multe cazuri ca urmare a
hipertensiunii arteriale ce determina ruperea unui anevrism arterial
cunoscut Sau necunoscurt.

Clasificarea AV.C hemoragice dupa timpul scurs de 1a momentul
produceril se realizeaza dupa cum urmeaza:

hiperacut (sub 24 ore);

acut (1-3 zile);

subacut (3-7 zile precoce s1 7-14 zile tardiv);
cronic (peste 14-28 zile).

in stadmul acut, examenul CT este considerat de electie in stabilirea

diagnosticulul imagistic de hemoragie intraparenchimatoasa. Sangele
apare hiperdens (50-70 UH).

In stadiul cronic, hemoragia intraparenchimatoasa apare hipodensa
fata de parenchimul cerebral adiacent.

Efectul de masa asupra parenchimului cerebral adiacent si/sau
sistemulul ventricular este vizibil in toate stadiile.



AVC HEMORAGIC













n Aspectul IRM al AVC hemoragic variaza in
functie de stadiu:

n Stadiul hiperacut (sub 24 ore) - in 1izosemnal TT s1
1zo-/hipersemnal T2;

n Stadiul acut (1-3 zile) - in 1zo-/hiposemnal TT s1
12;

n Stadiul subacut (3-7 zile precoce §i-/-28 zile

tardiv) - in hipersemnal intens T1 s1 hipersemnal
12;

m stadiul cronic (> [4-28 zile) - in hiposemnal TT s1
hipersemnal T2



Patologia traumatica cranio-cerebrala

Fracturile oaselor craniene

Fracturile oaselor craniene se intalnesc, de obicer, in cazul
pacientilor politraumatizati, 1ar tehnica imagistica de electie in
aceasta situatie este CT.

» Se evidentiaza intreruperea continuitatil osoase si, in functie de

traiectul de fractura, se pot evidentia modificari asociate .

Contuzia cerebrala

Contuziile cerebrale apar frecvent la persoanele tinere in context
posttraumatic. Examenul CT este mvestigatia de electie incazul
acestor pacienti. Contuziile hemoragice apar sub forma unor arii

hiperdense spontan, inconjurate de edem cerebral ce apare hipodens
Spontan.

In cazul in care contuziile nu sunt hemoragice (contuzit
edematoase), acestea apar ca aril hipodense spontan ce devin
1zodense in decurs de cateva saptamani, pe masura ce modificarile
edematoase se remit.



Hematomul epidural (extradural)

Hematomul epidural apare sub forma uner acumulari hematice
biconvexe a carel densitate variaza in functie de timpul scurs de la
momentul producerii si se asociaza, de obicel cu un traiect de
fractura:

in stadiul acut, hiperdens fata de parenchimul cerebral adiacent

in stadiul subacut, 1izodens fata de parenchimul cerebral adiacent
(poate necesita contrast intravenos pentru diferentierea de
parenchimul cerebral);

in stadiul cronic, hipodens fata de parenchimul cerebral adiacent



Abcesul cerebral

s Reprezinta o acumulare de continut purulent, bine delimitata de un
perete gros in parenchimul cerebral. Pentru stabilirea diagnosticului
imagistic de abces cerebral se poate apela la examenul CT sau IRM.

s Examenul CT releva o leziune hipodensa bine delimitata de un
perete gros, 10dofil, la periferia caruia se evidentiaza edem hipodens
spontan la nivelul parenchimului cerebral adiacent. Prezenta
continutulur aeric mtralezional este o modificare patognomonica
pentru abcesul cerebral.

s Examenul IRM releva o leziune in hiposemnal TI, hipersemnal T2,
bine delimitata de-un-perete gros in hiposemnal T2 ce prezinta
gadofilie intensa. Edemul perilezional apare in hipersemnal T2 la
periteria abeesului.









Scleroza multipla

x Scleroza multipla este cea mai frecventa boala demielinizanta i
afecteaza in principal femeile in jurul vasster de 20-35 ani.
Descendentil persoanelor diagnosticate cu scleroza multipla prezinta
un risc de pana la 10-20 or1 mai mare decat populatia generala de a
dezvolta scleroza multipla.

s Examinarea de electie in cazul pacientilor cu scleroza multipla este
[RM. Leziunile demielinizante se localizeaza frecvent la nivel
juxtacortical, periventricular, infratentorial s la nivelul cordonului
medular.

s Examenul IRM releva prezenta leziunilor demielinizante in
hipersemnal T2 s1 FLAIR cu tendinta la conglomerare periventricular.
De asemenea, leziunile demielinizante pot {1 orientate perpendicular
pe ventriculii laterali

s Comportamentul leziunilor dupa administrarea mtravenoasa a
substante1l de contrast paramagnetice evidentiaza nivelul de activitate
al acestor: leziuni inactive in lipsa captarii s1 active in cazul gadofiliei.
















































HEMATOM OPERAT
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Tumorile cerebrale

n Glioamele sunt cele mai frecvente tumori ale sistemulul nervos
central dezvoltate pe seama celulelor gliale.

n Celulele gliale (numite s1 nevroglir) prezinta o serie de roluri:
s dc sustinere a neuronilor;

s de nutritic a neuronilor;

s de transmitere a immfluxului nervos;

m de digestie a resturilor neuronale.

» Sub raport numeric, celulele gliale sunt de 10 or1 mai multe decat
neuronii S1 poseda, spre deosebire de acestia, capacitatea de a se
divide.

s [a momentul actual, tumorile dezvoltate la nivelul parenchimului
cerebral se pot clasifica dupa mai multe criterii.



Clasificarea glioamelor in functie de tipul de celula:
o astrocitoame (celule astrocitare);

* ependimoame (celule ependimare);

* oligodendroglioame (oligodendrocite);

solioame mixte.

Clasificarea tumorilor dezvoltate la nivelul sistemului nervos
central in functie de etajul in carese dezvolta:

tumori supratentoriale;
tumori infratentoriale;
tumori ale regiunii-selare s1 ale bazei craniului.

Clasificarea tumorilor dezvoltate la nivelul sistemului nervos
central dupa localizare:

tumori intranevraxiale - se dezvolta din celulele gliale sau neuronii
parenchimului cerebral;

tumori extranevraxiale - se dezvolta in afara parenchimului cerebral.



Clasificarea tumorilor sistemului nervos central conform OMS: =
A. Tumori neuroepiteliale:

- a. Astrocitoame

- b. oligodendroglioame;

c. ependimoame;

d. glioame mixte;

¢. tumori neuronale s1 mixte;

f. tumort ale plexurilor coroide;

g, tumori ale glandei pineale;

h. tumori embrionare;

B. Tumori ale nervilor cranieni Si spinali:

a. neurinom;

b . neurofibrom;

C. Tumori ale meningelui

c. meningiom (benign, atipic, malign);

D. Limfoame §i neoplazii ale sistemului hematopoetic:
a. limfom:;

b. plasmocitom;



E. Tumori ale celulelor germinate:
4. germinom;

b. teratom:;

C. cCoriocarcinom;

F. Chisturi st leziuni pseudotumorale
a. chist dermoid;

b. chist epidermoid;

c. chist arahnoidian.

G. Tumori ale regiunii selare:

a. adenom hipofizar:;

b. carcinom hipofizar;

H. Determinari secundare



Neurinomul de nery acustic

s Neurinomul de acustic este o tumora extranevraxiala dezvoltata pe traiectul
nervului acustico-vestibular. Pentru stabilirea diagnosticulur imagistic se foloseste
cel mai frecvent examenul IRM.

m  Aspectul IRM al neurinomului de acustic este in 1zo-/hiposemnal T 1, hipersemnal
T2, cu prezenta de zone chistice la interior si captare gadofila intensa

Meningiomul

s Meningiomul este cea mai frecventa tumora extranevraxiala dezyoltata la nivelul
meningelui.

s  Examenul CT pune in evidenta o masa hiperdensa, relativ omogena, bine
delimitata, cu prezenta de calcificari punctiforme sau difuze si iodofilie intensa
relativ omogena cu posibile modificari de hiperostoza la nivelul structurilor osoase
adiacente.

s  Examenul IRM evidentiaza o leziune rotund-ovalara, bine delimitata, in izosemnal
TI, T2, cu gadofilie intensa, relativ omogena.






MENINGIOM







Glioblastomul

n Glioblastomul este cea mai frecventa tumora maligna intranevraxiala
dezvoltata la adult. Aceasta tumora este extrem de agresiva, prezinta
rezistenta la terapie si se asociaza cu un prognostic nefavorabil.

s Examenul CT pune in evidenta o formatiune tumorala neregulat
conturata, cu necroza la interior, inconjurata de edem digitiform
marcat ce determina efect de masa asupra parenchimului cerebral
adiacent si/sau asupra sistemului ventricular. Hemoragia
intralezionala se intalneste frecvent. Calcificarile intratumorale sunt
rare. Postcontrast intravenos, formatiunea tumorala prezinta captare
intensa, heterogena si neregulata a substanter de contrast.

s Examenul IRM pune in evidenta o formatiune tumorala in 1zo-
/hiposemnal TI, hipersemnal T2, cu structura si gadoefilie heterogene,
cu zone de necroza la iterior si edem digitiform perilezional.
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Determinarile secundare cerebrale

s Printre tumorile primare care determina cel mai frecvent determinari
secundare cerebrale se numara cancerul bronho-pulmonar, cancerul
de san si melanomul malign.

s Examenul CT evidentiaza leziuni deseort multiple, 1zo-/hipodense,
cu 1odofilie periferica inelara s1 edem digitiform perilezional.
Hemoragia intralezionala confera un aspect hiperdens.

s Examenul IRM evidentiaza leziuni deseori multiple ce capteaza
substanta de contrast in periferie si se insotesc de edem digitiform
perilezional. Continutul hemoragie intralezional confera hipersemnal
in secventa T1.
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Notiuni introductive despre imagistica rinofaringelui si a sinusurilor paranazale

= Sinusurile paranazale sunt cavitati acrice pereche situate in apropierea cavitatii
nazale ce comunica cu aceasta.

s Hipertrofia adenoida reprezinta marirea de volum a vegetatiilor adenoide si poate
determina obstructia partiala sau completa a rinofaringelui. Pentru diagnostic, se
recomanda efectuarea unui examen CT sau [IRM

n Formatiunile tumorale dezvoltate la nivelul rinofaringelui pot {1 evaluate
corespunzator prin intermediul examenelor CT si IRM.

s  Examenul CT pune in evidenta asimetria rinofaringelui, precum si formatiunca
tumorala hipercaptanta postcontrast intravenos, localizata la nivelul etajului
superior al faringelui si precizeaza raporturile acesteia cu structurile anatomice
invecinate..

s [De asemenea, aceasta investigatie pune in evidenta adenopatiile laterocervicale si
jugulo-carotidiene suspecte, precum si determinarile secundare la distanta in
cazul acestor pacienti.

s [a examenul IRM, formatiunile tumorale dezvoltate la nivelul nazofaringelur se
vizualizeaza in 1zo-/hiposemnal TI, izo-/hipersemnal T2, cu gadofilie prezenta,
adesea heterogena.



Notiuni introductive despre imagistica orofaringelui si a glandelor
parotide

Orofarimgele reprezinta etajul mijlociu al farimgelur s1 comunica
superior cu nazo-faringele si inferior cu hipofaringele. Cele mai
folosite explorari imagistice sunt C1" si IRM.

Formatiunile tumorale orofaringiene se dezyvolta frecvent la nivelul
baze1 limbii, portiunii mobile a limbii, palatulur dur, palatulur moale,
amigdalelor palatine sau planseulur bucal.

[La examenul CT, se remarca asimetria regiunii orofaringiene, iar
formatiunile tumorale apar 1zo-/hipodense, cu structura si 1odofilie
heterogene, cu-zone de necroza la interior si se pot extindela nivelul
structurilor anatomice din vecinatate in functie de localizare.

Examenul CT depisteaza adenopatiile suspecte laterocervicale si
jugulo-carotidiene, precum s1 metastazele la distanta.

Examenul IRM evidentiaza formatiunile tumorale ale orofaringelui in
1zo-/hiposemnal TI, 1zo-/ hipersemnal T2, cu structura si gadofilie
heterogene, cu extensie loco-regionala.
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