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Cum puteti utiliza optim acest manual?

Pe masurd ce parcurgeti capitolele individuale, veti
beneficia de caracteristicile adaptate studiului metodic si
didactic.

Gasiti rapid...

+  Gasiti un capitol: veti gdsi numerotarea si culoarea
corespondenta fiecdrui capitol la pagina 5.

«  Gasiti intrebari dificile pentru un studiu aprofundat.

«  Gasiti referinte incrucisate: figurile sunt numerotate
conform paginii pe care apar. Spre exemplu, Fig. 115.2
se afla la pagina 115.

«  Gasiti o figura explicativa sau o diagrama ajutdtoare
textului. Acestea sunt evidentiate color n textul
explicativ si se afla aproape Tntotdeauna pe aceeasi
pagina, eliminand necesitatea de a rasfoi cartea in
cdutarea corespondentelor.

Gasiti structuri numerotate. Numerele de referintd apar
cu caractere aldine Tn textul insotitor sau pe interiorul
copertei din spate (acelasi numar pentru fiecare structura
este folosit pe parcursul intregii carti).

Gasiti cuvinte cheie la pagina 148 (sau la paginile 4-6).

Gasiti pentru fiecare structura valori normale si liste de
verificare. Acestea sunt, de asemenea, furnizate pe un card
laminat, rezistent la apa.

Tumori

Artere
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Peretele vezicii biliare

=

E’»;E;'EI Pancreas

Bl i
Rinichi
Urina

ONLINE :

CODURILE QR CORESPONDENTE
FILMELOR SE AFLA LA PAGINA 163

De ce numim aceasta carte "manual de lucru"?

0 caracteristica unicd a acestei carti este faptul ¢ puteti
folosi fiecare pagina ca un chestionar pentru a v3 testa
cunostintele. Diagramele contin numere de referinta in
loc de etichete. Aceasta inseamna ca puteti parcurge
materialul de mai multe ori si puteti folosi orice figura
pentru a verifica ce structuri cunoasteti deja si pe care
trebuie sa le aprofundati. Chestionarele test si exercitiile
de desen au scop similar. Tn acest fel, va puteti familiariza
cu mai multe metode eficiente de studiu care vd permit
sa integrati material nou Th memoria dumneavoastrd pe
termen lung si mai rapid - chiar daca acest lucru necesit3
o abordare mai activad de invatare. Va doresc mult succes
la acest curs si totodatd sper sa gasiti si un aspect ludic in
aceasta activitate!

Matthias Hofer, MD,

Profesor asociat, MPH, MME, 2020

Director de Educatie la Institutul Universitar de
Radiologie Diagnostica, Interventionala

si Pediatrica (DIPR)
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Principii fizice si fundamente tehnice

Generarea de imagini

Imaginile cu ultrasunete sunt generate nu de raze X, ci de
undele sonore care sunt transmise n corpul uman de un
transductor si reflectate de structuri care produc ecouri
diferite. Tn ecografia abdominald, frecventele utilizate
sunt n general Tntre 2,5 si 5,0 megahertz (MHz; vezi p. 11).
Conditia principald necesara pentru reflexia undelor sonore
este prezenta asa-numitelor "nepotriviri de impedanta”.
Acestea apar la interfata dintre doua straturi de tesut cu
proprietati diferite de transmisie a sunetului (interfete in
). Este interesant de observat c diferitele tesuturi
moi prezinta doar diferente minore in viteza de transmisie
a sunetului ( )
Doar aerul si oasele prezinta o transmisie a sunetului
foarte diferita in comparatie cu alte tesuturi umane.
Din acest motiv, echipamentele de ultrasonografie
pot fi operate la o frecventa medie preselectata de
aproximativ 1540 m/s fara a produce inexactitati majore
n originea calculaté (,adancimea”) a ecoului.
Procesorul calculeazd adancimea de origine a ecoului
din diferenta de timp detectatd intre emisia impulsului
sonor si receptionarea ecoului.
Ecourile din tesutul din apropierea transductorului (A)
ajung mai devreme (tA) decat ecourile din tesuturile mai
profunde (tg, t_n
au traversat undele sonore.

Ce componenta a undei sonore este reflectati?

prezintd Tn stanga trei blocuri de tesut traversate
de unde sonore care difera doar minim n viteza lor de
transmisie (indicatd prin nuante similare de gri). Fiecare
interfata reflectd doar o mica parte din undele sonore
originale (¥) ca ecou (&). Diagrama din dreapta arati o
nepotrivire mai mare a impedantei la interfata A dintre
diferitele tesuturi ( ). Aceasta creste proportia
undelor sonore reflectate () in comparatie cu tesuturile
prezentate in stanga. Totusi, ce se intdmplad dacd undele
sonore intdmpina aerul din stomac sau o coastd? Acest
fapt determind o asa-numita ,reflexie totald”, asa cum
este ilustrat la interfata B din : transductorul nu

De la o ,furtuna de zapada” la o imagine...

Transmiterea sunetuluiin tesutul uman

Aer 331m/s
Ficat 1549 m/s
Splina 1566 m/s m=1540 m/s
Muschi 1568 m/s
Os 3360 m/s
EB—‘ Transductor

Tegument Get

. Interfata __
A

Interfatd

-— —

Interfata

-~ —

j)
o

). Frecventa medie este strict teoretica, deoarece procesorul nu poate sti ce tip de tesut

detecteazé unde sonore reziduale profund de aceasta
structura din care s3 poatd genera o imagine. In schimb,
reflexia totald creeaza o umbra acustica (45).

Concluzie:

Aerul intestinal sau pulmonar si oasele sunt impenetrabile
de catre undele sonore, impiedicand orice obtinere a oricarei
imagini profund de aceste structuri. Scopul va fi mai tarziu
de a obtine imagini Tn jurul aerului intestinal sau coastelor
prin  manevrarea transductorului. Presiunea aplicata
transductoruluiasupra peretelui abdominal (vezi p. 21) si gelul
acustic care disloca aerul dintre suprafata transductorului si
pielea pacientului (vezi p. 22) joaca un rol semnificativ.

Nu va descurajati daca la inceput puteti vedea doar o "furtuna de zdpada" orbitoare pe imaginile cu ultrasunete. Veti
fi surprinsi cat de rapid veti invata sa recunoasteti morfologia ultrasonograficad a organelor si vaselor individuale.

vizualizeaza vezica biliard (14)
ca o structura de culoare neagrd si
evidentiaza doi polipi rotunzi (65) in
interiorul acesteia. "Furtuna” cenusie
din jur corespunde parenchimului
hepatic (9) care este traversat
de vasele hepatice (10, 11). Cum
puteti afla rapid care structuri din
imagine par luminoase si care sunt
intunecate? Cheia constd Tn conceptul
de ecogenitate (vezi p. 9).

a Vezica biliara b
cu polipi



Ceinseamna termenul "ecogenitate”?

Tesuturile sau organele cu multe nepotriviri intrinseci de
impedantd produc multe ecouri si par "hiperecogene” =
strélucitoare. In schimb, tesuturile si organele cu putine
nepotriviri deimpedantd apar"hipoecogene” =intunecate.ln
consecinta, fluidele omogene fara nepotriviri de impedanta
{sénge, uring, bila, lichid cefalorahidian, revarsat pericardic
sau pleural, ascita, secretie de chist) apar "anecogene” =
negre. Numarul de nepotriviri de impedanta nu depinde de
densitatea fizicad (= masa pe unitatea de volum). Acest lucru

este cel mai bine ilustrat cu un ficat gras (9). Pe aceasta scanare CT fara contrast (

Principii fizice si fundamente tehnice

Aceste fluide sunt
anecogene (= negru):

Va rugam sa utilizati
urmatorii termeni:

revarsat pericardic
sau pleural,

ascita, chisturi, sange,
uring, bila,

lichid cefalorahidian

Hiperecogen (= luminos)
Hipoecogen (= intunecat)

Anecogen (= negru)

), parenchimul unui ficat gras

apare maiintunecat (adica, mai putin dens) decat vasele hepatice sau ficatul normal ( ).

Acest fapt se datoreaza densitdtii
mai mici a tesutului gras Tn
comparatie cu tesutul hepatic
normal. Ultrasonografic, depozitele
grase produc mai multe nepotriviri
de impedantd ( ) decat
tesutul hepatic normal ( ). Tn
consecinta, un ficat gras pare mai
ecogen (mai luminos) la ultrasunete, in
ciuda densitétii sale fizice semnificativ
mai mici.

a (T Ficat gras

0 neintelegere comuna:

Ceinseamna faptul ca examinatorii cu
ultrasunetesereferalaun ficatdens"?
Fie nu se exprima clar, fie nu au reusit
sa inteleaga principiul fundamentat
al imaginii cu ultrasunete si modul
in care aceasta difera de radiografie.
Ultrasunetele nu vizualizeaza
densitatile fizice ale tesuturilor, ci
diferentele de transmisie a sunetului
(nepotriviri de impedanta) care nu au
legatura cu densitatea.

¢ Ecografie: Ficat gras

d Ecografie: Ficat normal

Generarea si intervalele de frecventa ale undelor sonore

Undele sonore sunt generate de ,efectul piezoelectric"
invers. Undele de presiune ale unui ecou distorsioneaza
cristalele, determinandu-le sa emita un impuls electric.
Reversul are loc in timpul transmisiei. Un transductor
include multe astfel de cristale. In functie de impulsul
aplicat, ele pot produce unde sonore de diferite frecvente
specificate In megahertzi (MHz). Un transductor "3,75-
MHz" nu emite exclusiv unde de presiune (unde sonore)
la o frecventa de 3,75 MHz. Aceasta este doar frecventa
mediana specificatd (= "frecventa centrald"). De fapt, un
astfel de transductor poate emite frecvente de unde sonore
ntre, de exemplu, 2 si 6 MHz. Asa-numitele "transductoare
cu mai multe frecvente” au capacitatea suplimentara de a
creste sau de a reduce aceasta frecventa centrald si [@timea

de banda Tnconjuratoare a frecventelor sunetului transmis.
De exemplu, la pacientii supli sau la copii, l3timea de banda
poate fi variatéd (de exemplu 4-8 MHz cu o frecventa
centrald de 6 MHz) pentru a obtine o rezolutie spatiala
mai buna. Totusi, aceasta scade penetrarea in adancime a
undelor sonore.

La pacientii cu obezitate marcata, utilizarea frecventelor
infericare (1-5 MHz cu o frecventd centrala de 2,5 MHz)
poate fi adecvata pentru a obtine penetrarea necesara, dar
cu pretul unei rezolutii mai mici (vezi p. 11). Metodele mai noi
isi bazeaza generarea imaginii pe schimbari de frecventa
sau frecvente armonice ale ecoului Tn raport cu impulsul
ecografic original (vezi p. 13).
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Operarea unei unitati cu ultrasunete

Multe comenzi ale diferitelor ecografe sunt destul de asem&natoare ca functie si dispunere, indiferent de producétor. Prin

urmare, aceastd sectiune va analiza consola unei unitati furnizate de Samsung (

introduce termeni tehnici obisnuiti.

Selectarea transductorului si a presetarii

Dupa ce ati pornit unitatea (A), selectati B
(PS) si transductorul corespun
pentru examinarea respectivd si introduceti oe
PD). D oblcel veti selecta un
transductor cu I 3 (L) pentru evaluarea
glandei t|r0|de si a extremltatllor dar un transductor

i 3 (C) pentru exammarlle abdominale.

rnmaod 'W:E(B) nainte de a trece ulterior La ima

a{&ﬂﬁﬁ (C). Daca doriti sa obtlne‘a 5| un pmﬁLde flux dintr- un
vas de sange, atunci veti activa si Mot oppler
unitate este echipata cu butoane de controlcare augmenteaza
semnalul (castig) modului activ de imagistica atunci cand sunt

rotlte m sensul acelor de ceasornic 5| i reduc atuncp cand sunt

de asemenea |ntrodus pentru a determlna wtezelé de curgere
T modul Doppler. Daca doriti sa aﬁ§at1 modificarea intr-o linie

1

a imaginii in timp, comutati la medutM (MM). De asemenea,
puteti seta intervalul SpECIﬁC de adancime care trebuie sa
aibd cea mai bund rezolutie spatiald; in acest caz fCIlOS!tI un
comutator pentru a seta una sau mai multe Zone focals
nadancimea dvs de penetrare. De asemenea, anumite unltatl
detin un Doppler € (CW) care masoara schimbarile de
frecventd (— vitezele de curgere) cainsumarea tuturor vitezelor
peo linie ntreaga a imaginii si nu prin intermediul compensarii
castigului de adancime.

In special pentru structuri tintd mai mici, puteti creste
semnificativ detectarea modificarilor patologice prin
marirea organului tinta (Mag) sau marirea (Z) anumitor
parti aleimaginii. O caracteristica comuna la aproape toate
unitstile este pozitia butonului de stabilizare (fixare a
imaginii) salt oprire (St) in coltul din dreapta jos al consolei.

Acesta stabilizeaza (“ingheata") imaginea in miscare.
Se recomanda sa sprijiniti usor un deget al mainii stangi
pe acest buton Tn timpul examinarii pentru a minimiza
intarzierea n capturarea unei imagini dorite.

), care va fi apoi folosita pentru a

‘Mésuratori de dimensiune si distanta

Dupa fixare (St) puteti prelua imagini individuale din
arhiva digitald cu functia de bucld cinematografica:
pentru a face acest lucru, rotiti cursorul cu bila (7) la
stanga la ora 9:00 si reveniti imagine cu imagine pana
ajungeti la punctul dorit. n functie de producator si
de presetare, pot fi efectuate una dupa alta pana la
opt masuratori simple (7) pe imaginea fixata. Utilizati
cursorulrotativ cu bila (7) si butonul de setare (S) pentru
a defini pozitiile de inceput si de sfarsit ale distantelor
masurate. Poate fi util s& comutati la modul imagine
dubld (2x) pentru masurdtori comparative in planuri
diferite. Chiar langa acesta, majoritatea unitatilor au
un alt buton pentru comutarea Tnapoi la modul de
imagine unicd (Px). Masuratorile mai complexe, cum
ar fi masuratorile de volum sau indici de debit, pot fi
accesate cu programul de masurare (Vi#

Cand dor|t| sa explicati pauentulw sau unui coleg
rezultatele imagistice, este util sa activati un indicator
(F) pe care il puteti deplasa peste imaginea fixata cu
cursorul rotativ (7) pentru a exemplifica si explica
rezultatele. Daca doriti sa exemplificati si sa explicati
cat mai usor pacientilor dvs., instalati un monitor
suplimentar sub tavan in campul lor vizual. Unitatile
bine echipate oferd suplimentar optimizare automata
a imaginii (2%), mai multe taste rapide pentru setdrile
utilizate frecvent (P1-P3) si, de asemenea, mai multe
prize pentru transducteare (5F) care va scutesc de
timpul si bataia de cap de a conecta si deconecta
sondele.

Consola si tastatura



Selectarea unitatilor de ultrasunete

In plus fatd de unitatile Doppler color mari, ecografele cu
conexiuni pentru mai multe transductoare cu frecventa
multipla s-au dovedit utilein specialintr-un cadru spitalicesc.
Astfel de unitati mobile sunt usor mutate din camera de
2cografiein sectii sau in sectia de terapie intensiva ( ).
Cea mai importanta precautie atunci cand transportati
unitatea este sa va asigurati ca transductoarele sunt
depozitate in siguranta, astfel incat cablurile atarnate sa nu
se prinda de clante etc. Un transductor care cade pe podea
coate reprezenta cu usurinta o pierdere de 3000-7000 EUR'In
functie de model. Din acelasi motiv, transductorul nu trebuie
\asat niciodata nesupravegheat pe abdomenul pacientului
atunci cand examinarea este ntrerupta, de exemplu printr-
un apel telefonic. Stocarea transductorului in locasul
oredestinat doar cu cablul atarnat evita indoirea inutila care
soate duce la intreruperea conductorilor din cablu.

Tipuri de transductoare

Dintre numeroasele tipuri de transductoare, doar trei
dintre cele mai importante vor fi discutate mai jos (pentru
zransductoarele endovaginale, vezi p. 103).
Untransductor liniar sau "scanner paralel" emite unde sonore
oaralele in tesut si produce o imagine dreptunghiulara (

). Latimea imaginii si numarul de linii de scanare raman
constante la toate nivelurile de tesut. Transductoarele cu
matrice liniard au avantajul unei rezolutii bune Th camp
apropiat si sunt utilizate in principal cu frecvente inalte (5,0-
10,0 MHz sau mai mari) pentru evaluarea tesuturilor moi si
a glandei tiroide. Dezavantajul lor este suprafata mare de
contact. Acest lucru poate duce la goluri de aer intre piele
si transductor atunci cand este aplicat pe un contur curbat
al corpului (pierderea cuplajului acustic). n plus, umbrirea
acustica (45) cauzata de coaste, plaméni sau gaze intestinale
poate degrada foarte mult calitatea imaginii. in consecinta,
transductoarele cu matrice liniara sunt rareori utilizate
pentru vizualizarea organelor abdominale.

7.5 MHz

Principii fizice si fundamente tehnice

Un transductor sectorial produce o imagine de tip evantai
care este ingusta in apropierea transductorului si creste
in latime cu o penetrare mai adanca ( ). Acest
tip de transductor a devenit standard n primul rénd in
cardiologie pentru frecvente mai joase (2,0-3,0 MHz)
permitand o penetrare mai profunda. Datorita propagdrii
sub forma de evantai a undelor sonore, inima poate fi
bine vizualizata printr-o fereastra intercostala mica, fara
umbre acustice provenite de la coaste. Dezavantajele
acestui tip de transductor sunt rezolutia slaba in campul
apropiat si scaderea densitatii liniei Tn cBmpul indepartat,
cu o rezolutie In scadere corespunzdtoare. Mai mult,
gasirea planului de imagistica dorit este dificila si necesita
putina practica.

Un transductor cu matrice curba sau convex este o
combinatie a celor doud tipuri descrise mai sus (

). Forma imaginii monitorului seamana cu un filtru de

cafea si combind o rezolutie buna in camp apropiat cu o
rezolutie relativ buna in cdmp Tndepartat. Avantajul major
al suprafetei de contact usor curbate este capacitatea sa
de a deplasa aerul intestinal interferat in afara planului
imagistic prin aplicarea unei presiuni crescénde (vezi p.
21). Cu acest tip de transductor, totusi, trebuie sd acceptam
o rezolutie n scadere odata cu cresterea adancimii si, in
anumite locatii, umbrirea acustica in spatele coastelor.
Acest tip este folosit de obicei in ecografiile abdominale cu
frecvente centrale de la 2,5 MHz (la pacientii cu obezitate
marcata) la 5,0 MHz (la pacientii zvelti).
Frecventa medie (frecventa centrald) este de obicei 3,5-
3,75 MHz. Pentru memorizare facild, cu cat frecventa este
mai mare, cu atét rezolutia este mai buna si penetrarea mai
proastd. Cel mai bun mod de a-ti aminti acest lucru este
sa 0 compari cu muzica zgomotoasa din apartamentul
vecinului tdu. Ce tonuri penetreaza cel mai bine chiar si
peretii grosi? Basii. Aceste frecvente joase calatoresc mai
departe (adica patrund mai adanc), vezi pagina 9.

Sectorial

il

J_I__|II

Convex (fascicul curb)
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Imagini panoramice (SieScape®)

Noile procescare de imagine de inalta performanta
genereaza imagini cu ultrasunete extinse din

datele obtinute pe masuréd ce examinatorul misca
transductorul lent si continuu peste regiunea de
interes. Cu putind practica, examinatorul poate produce
imagini impresionante si nedistorsionate care permit
masuratori ale distantei cu o precizie de 1-3% chiar
si pe o suprafata curbatd a corpului.

prezinta

0 scanare sagitald cu revarsat pleural masiv (69),
atelectazie compresivd a pldmanului (47) si, inferior
ficatului (9), ascita anecogena (68) care pare sa inunde
intestinul subtire (46).

ilustreaza impresionant pozitia placentei (94)
fata de fat. Rezolutia de contrast mare permite chiar
evaluarea interfetei dintre ficatul fetal (9) si inima (114).

(Cu permisiunea doctorilor C.F. Dietrich si D. Becker, de la Farbduplexsonographie des Abdomens, Schnetztor-Verlag, Konstanz, Germania)

Vizualizare 3-D

in special in obstetrica, vizualizarea tridimensionala a
trésaturilor faciale fetale Timbunatadteste diagnosticul
malformatiilor precum cheiloschizis si palatoschizis.
Aceasta tehnica poate vizualiza morfologia craniului
fetal cu o acuratete uimitoare { ).

De asemenea tehnicile conventionale de imagistica
n sectiune transversald pot detecta atat malformatii
ale scheletului cat si alte malformatii dar mai putin
impresionant si clar decat ecografia tridimensionala.

Clarify Vascular Enhancement Technology*

Aceastd tehnicd se bazeaza pe un algoritm care este
capabil sa reducd Tn mod semnificativ neclaritatea
la scandrile iIn modul B rezultata din artefactele de
volum partial sau grosimea sectiunii. Sunt utilizate
informatii de flux din modul Power Doppler, care ajuta
la Tmbundtatirea rezolutiei spatiale a contururilor
vasculare pe imaginea in modul B.

a Imagine "normala” a b ... cu Clarify
arterei carotide...

Consecinta este vizualizarea semnificativ imbundtatita
a rezultatelor, spre exemplu a contururilor placilor de
aterom din arterele carotide ( ) in comparatie
cu vizual.i;zarea realizata prin tehnica conventionald
prezentatd in De asemenea, faciliteazd
evaluarea rarefierii vasculare periferice in ficat, deoarece
lumenele venelor hepatice si ramurile venelor porte sunt
vizualizate mai clarin parenchimul hepatic ( ).




rialuldin urmatoarele cinci pagini nu este o conditie
lzbila sine qua non pentru primele sesiuni de
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1
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consolidaintelegerea fundamentala a imagisticii cu
a2sunete.

imagistica armonica a tesuturilor (THI): Aceasta
z=hnicd nu foloseste frecventa fundamentala (de baza)
= impulsului ecografic original, ci armonicile acestora,
~wiliipli intregi ai frecventei de baza (de exemplu 7.0 MHz
s=ntru o frecventd de baza de 3,5 MHz). Aceste armonice
Zresc odata cu cresterea penetrarii, dar amplitudinea
~iensitatea) acestora ramane mult mai mica decat cea
emnalului de baza. Avantajul acestor armonici este ca
nu apar aproape deloc in apropierea transductorului,

(41}

(]
m

Frecventa de baza

Intensitate

" frecvente
armonice

A

nivel cutanat profunzime

A doua imagine armonica: Aceasta tehnica foloseste doar
frecventa dublata a semnalului de baza pentru imagistica.
Sentru a evita orice suprapunere aintervalului de frecvents
rundamentala ( ) trebuie utilizat un semnal
de banda ingusta pentru a distinge componentele mai
suternice ale frecventei fundamentale de componentele
mai slabe ale armonicii ( ). Cu toate acestea,

SEESESTes

L4a |

© e |

g

G |

c N —

2] X Y |

S - - = = [
Frecventa de baza Frecventa J

) - :

c4b limitele frecventei |

a . armonice ]

] / N\, Ty

S L s 2 B |

Frecventa !

Tehnica inversarii de faza: S-a stabilit o tehnica de
banda larga care permite utilizarea multiplilor armonici
optimizati dinamic ai frecventei transmise cu o latime de
banda mai larga ( , Ensemble® THI). Cu aceasta
tehnica, optimizarea imaginii nu mai depinde de latimea
de banda ingusta a frecventei fundamentale ( )
pentru a o distinge de armonicile sale ( ). Doua
impulsuri succesive sunt transmise in asa fel incat faza
(excursie Tn sus a presiunii = pozitiv, excursie in jos =
negativ) celui de-al doilea impuls sé fie inversatain faza
primului impuls ( ).

Tehnici noi

ci se dezvoltd doar odatd cu cresterea adancimii de
penetrare ( ). In consecinta, acestea sunt mai putin
afectate de sursele majore de distorsiuni de imagine, care
apar in special in peretele abdominal anterior. De ce se
dezvolta armonicile doar odata cu cresterea adancimii de
penetrare? Ultrasunetele sunt distorsionate pe masura ce
traverseaza tesuturi cu proprietati acustice diferite. Undele
lor de presiune comprima si relaxeaza tesutul pe masura
ce il patrund. Tesutul comprimat creste viteza sunetului.
Cu toate acestea, pe masurd ce tesutul se relaxeaza, viteza
scade, provocand propagarea mailentd a undei de presiune.
Distorsiunea rezultats a formei de unda ( ) induce
armonici. Acesta este un efect cumulativ care creste odatd
cu adancimea de penetrare. In consecintd, amplitudinile
frecventelor armonice cresc initial cu adancimea de
penetrare pand cand aceasta crestere este compensata de
absorbtia generala ( ).

S 0 S

| Presiunea sunetului

; +T/~ \ A AN X
e N4 \_" profunzime

F l camp camp
apropiat indepartat

latimea de banda mai ingusta a semnalului duce la o
usoard reducere a contrastului si a rezolutiei spatiale. Tn
ciuda acestor neajunsuri, aceasta tehnica a imbunatatit
considerabil detectarea detaliilor (Fig. 13.4b) comparativ
cu imagistica cu ultrasunete conventionald ( ),
n special la pacientii obezi (al caror perete abdominal
produce “impréstiere” excesiva).

-

(inversat)

Suma
Puls 1 +2

a Liniar b Neliniar
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Tmbunatatite ( ).

imbunétatirea contrastului

n fluxul sanguin (

Tehnici noi

Daca se adauga ecourile ambelor PR A —~

semnale, suma este egald cu zero {0\ /-\H / \'.I

atét timp cét semnalul nu a suferit / \ / \ 'f

modificari in corp. Ca rezultat, / _,/ h‘\ A s /”'_\\
ambele ecouri de frecventd ,f/ \ - / /\ \ - A.f/ \ o
fundamentala sunt suprimate ( Frecventa de bazér A 2a imagine armonicé_r Imagine armonica cu band3 larga [MHz]

), In timp ce componentele
semnalului armonic al doilea sunt

a b

ilustreazé un caz care prezinta umbrire
acusticd (444 profund de calcificiri intrarenale (b)
care sunt nedetectabile prin imagistica conventionala
(@).Tn plus, chistul renal (%) apare mai bine delimitat si
poate fi clasificat drept benign cu mai multa incredere.

Ecogenitatea séngelui siatesuturilor poate fiimbunatatita
cu microbule cu un diametru de 3-5 pm care trec prin
capilare si creeaza mai multe nepotriviri de impedanta
). Pana acum, au fost introdusi
mai multi agenti de imbundtatire a contrastului si alti aproximativ 50 de agenti
suplimentari sunt in curs de dezvoltare. Agentul de contrast Levovist® const3
din bule de aer minuscule () de aproximativ 3 um in diametru (95% < 10 pm),
care sunt stabilizate cu un invelis subtire de acid palmitic ( ). Ele sunt
initial legate de microparticule de galactoza care se dizolvain sénge sielibereazs
microbulele. Pulberea uscatd poate fiamestecata de catre examinatorin diferite
concentratii. Suspensia trece prin circulatia pulmonara, dar este injectabild
doar timp de aproximativ 8 minute dupa preparare. Hipergalactozemia este
0 contraindicatie. Masur@nd doar cativa microni, micrbulele au dimensiuni
comparabile cu cele ale eritrocitelor ( ), ceea ce explicd modul in care
sunt capabili sa treaca prin capilare.

Impulsurile ultrasunetelor cu presiune sonora scdzuta fac aceste microbule
sa vibreze la ceea ce este cunoscut sub numele de "indice mecanic” scazut
de 0,05-0,2. Imaginile de contrast sunt create folosind exclusiv frecventa
de rezonantd neliniara. Alternativ, se poate folosi un indice mecanic mai
marein jurulvalorii de 1,0-1,5 pentru a face ca microbulele s& se sparga sisa
emitd un semnal semnificativ mai puternic (desi numai in timpul unui singur
pasaj). Aceasta este cunoscuta sub numele de metoda burst.

Agentulde contrast Sonovue® consta dintr-o solutie apoasa de hexafluorurs
de sulf (SF6) stabilizatd de un strat fosfolipidic ( ). Dimensiunea
mediand a bulelor este de aproximativ 2,5 um (90% < 8 pm) cu o osmolalitate
de 290 mOsmol/kg. Un posibil avantaj al acestui agent de contrast este
ca suspensia rémane stabild timp de peste 6 ore, permitandu-i s3 fie
utilizata pentru mai multe aplicatii. Cele mai bune rezultate sunt ebtinute
n combinatie cu tehnica imagisticd armonica a tesuturilor (THI), denumita
"imagistica armonica de contrast (CHI)". Frecvent, este folosit si termenul
de ultrasonografie augmentata cu substanté de contrast (CEUS).

0 presiune specifica a undelor sonore face ca bulele s vibreze si sa emita ecouri armonice. Ca rezultat, imagistica

armonicade contrast(

fara contrast ( ).
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Microbule Sonovue®

a Fard contrast

) poate detecta mai multe metastaze hepatice semnificativ mai bine decat imagistica

b CEUS



Compunere spatiala (SonoCT®T)

Zkistd o altd tehnica pentru suprimarea artefactelor.
“imaginile compuse Tn timp real” nu scaneaza o imagine
saiz cu linie (Fig. 15.1a), ci scaneaza din diferite unghiuri
s imbina aceste date intr-o imagine n timp real (

). Pot fi scanate pana la noud sectiuni diferite,

(Conventional)

(SonoCT) |

Tehnici noi

permitand vizualizarea mai precisa a informatiilor
despre tesut. Acest fapt este ilustrat aici de morfologia
placii arteriosclerotice din artera carotidd (<7 in

) in comparatie cu imagistica conventionald (

a b

“ceasta tehnicd a prezentat avantaje evidente in ecografia sanului si a
prezinta o vizualizare imbunatatita
= unui ac de biopsie (£1) in parenchimul mamar in comparatie cu imagistica
), facand posibila avansarea acului catre leziunea

zistemului musculo-scheletic.

conventionald (
suspecta cu o mai mare precizie.

Combinatia de scanare SonoCT® cu imagistica armonica
tisulard (vezi p. 13) a aratat rezultate promitatoare.
Permite vizualizarea detaliaté a Lleziunilor hepatice

) sau a morfologiei fetale in screeningul
zcografic prenatal ( ). Sistemele computerizate

de Tnaltd performanta disponibile acum pot combina cu
usurinta SieClear® sau SonoCT® cu tehnici de imagistica
tridimensionala ( ) si panoramice ( ). Aici
este vizualizat aproape tot ficatul la nivelul sistemului
venos hepatic (vezi p. 52).
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Compresia pulsului

Aceasta tehnicd este derivata dintr-o tehnicd dezvoltata [

initial pentru radar. Principalul s3du avantaj este Puls chirp Puls chirp
vizualizarea imbunatatita a structurilor profunde. Nu este transmis receptionat
posibila cresterea adancimii de penetrare pur si simplu

prin cresterea puterii de transmisie, deocarece aceasta 1 1

ar produce efecte termice si mecanice nedorite. Cu toate
acestea, este posibil sa se mareasca durata impulsurilor

transmise si sa se moduleze frecventa acestora ntr- u o Semnal
un model specific ("codare chirp"). Tn acest fel, impulsul \ receptionat
individual transmis are o energie mai mare, desi Variatii ale decodificat
amplitudinea sa ramane neschimbata ( ). Ecourile frecventei si amplitudinii

reflectate sunt apoi decodificate de un filtru receptor de

chirp si transformate Tnapoi in ecouri mai scurte, cu o Principiul compresiei pulsului

amplitudine corespunzator mai mare ( ).

Rezultatul este o adancime mai mare de penetrare cu gradul de detaliu anatomic atins in mod normal numai cu

frecvente mai mici si rezolutie mai mica (si, in mod corespunzator, mai proasta). prezinta o masa hipoecogena
(54) profund in glanda tiroida (81) care nu ar fi fost vizualizata f&ra tehnica compresiei pulsului )

Supra esantionare de precizie

Tn tehnicile conventionale de procesare a imaginii cu transductoare de inalts frecventd, ecourile ultrasunetelor sunt
scanate cu o rata de numai aproximativ 2-5 ori mai mare decét viteza componentelor de frecventd maxima ale ecoului

(grila larga in ). Tn consecinta, aceste ecouri sunt detectate doar in cateva puncte de-a lungul curbei lor, iar
imaginea de pe monitor reprezintd intr-adevar doar o aproximare a semnalului eco real ( ). Algoritmii de
reconstructie mai complecsi pot inregistra durata si amplitudinea semnalutui ecou real mult mai precis (grila mai
ngusta n ). Rezultatul este faptul ca structurile tendonului radial () prezentate aici sunt vizualizate cu o
definitie semnificativ mai mare ( ).
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Cateter cu ultrasunete pentru diagnostic

Transductoarele miniaturizate constituie o alta noutate.
Aceste transductoare sunt disponibile Tn catetere fine
de numai 3 mm Tn diametru, care pot fi rotite cu 160° in
orice directie ( ). prezintd dimensiunea
unei sonde AcuNav (= Accurate Navigation by Siemens)

Tehnici noi

in comparatie cu un transductor de tipul TEE utilizat
n lumenul esofagian. Dimensiunea mica a cateterului
de unicd folosinta ii permite sa fie introdus pe calea
sistemului venos pand in inima.

cursor cu 4 pozitii

e !
Transductor - 64 elemente |
Imagine longitudinala |
Frecvente multiple: [
Dappler spectral |
Deann

ae cniloe |

~z=3sta tehnicd poate vizualiza un defect septal atrial
=mnzrior greu accesibil (%) Intr-o scanare Tn modul B (

}la frecvente mai mariin jur de 7,5 MHz. De asemenea,
soste vizualiza fluxul prin sunt pe o imagine Doppler
-u coduri de culoare ( ) mult mai precis decat
=2 posibil anterior. Acest fapt faciliteaza, de asemenea,
manitorizarea inchiderii instrumentale a defectului septal

atrial ({2 in } si verificarea succesului procedurii.
Avantajele acestei tehnici in comparatie cu TEE sunt
calitatea superioara a imaginii si eliminarea necesitatii
de sedare sau anestezie generald. Acest fapt, la randul
sau, face posibil ca pacientul sa coopereze in timpul
examinarii (apnee voluntard, manevra Vatsalva etc.) si
face examinarea mai putin stresanta pentru pacient.

Sistemul de cateter poate fi, de
asemenea, introdus prin inima
dreaptd in vena cava inferioara si
acolo poate fi folosit pentru a ghida
insertia unui sunt porto-sistemic
intrahepatic direct (DIPS). Din vena
cava inferioara, este posibil sa
se vizualizeze varice esofagiene
adiacente (3y1n ) sau gangli-
oni limfatici retroperitoneali (55) cu
rezolutie spatiala foarte mare (

). Unii noduli prezentati aici sunt
necrotici (57). Retineti ca straturile
peretelui (=) duodenului adiacent
(46) sunt, de asemenea, prezentate
la Tnalta definitie.
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