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CAPITOLUL

Imagistica: Adecvata,

blanda si inteleapta

Thomas A. Farrell, MB, BCh

STRUCTURACARITOLUCUT == s

Cresterea incidentaloamelor

Criterii de adecvare

A trecut mai mult de un secol de cand Wilhelm Roentgen
a descoperit razele X, iar in acest timp impactul imagisti-
cii diagnostice asupra pacientului a fost incomensurabil,
[novarea tehnicilor si tehnologiilor de scanare precum eco-
gratia, mamogralia, CT, [RM si tomografia prin emisie de
pozitroni (PET) a dat nastere unei specialitati centrale in
practica medicald. Totusi, aceasta evolutie a dus la o crestere
semnificativa la nivelul populatiei a expunerii cumulative
la radiatii ionizante si la o potentiala crestere a riscului de
cancer.

A existat o crestere de sapte ori a expunerii populatiel
Statelor Unite la radiatii de cauza medicald de la inceputul
anilor 1980, tomogralia computerizatd [iind cea mai mare
sursd de expunere la radiatii medicale. Consiliul National
pentru Radioprotectie si Masuratorile Radiatiilor din 2009,
raportul numaérul 160 — Expunerea la Radiatiile Tonizante
a Populatiei Statelor Unite — a arétat faptul cd expunerea
medicala a pacientilor este una dintre cele mai mari surse

de expunere la radiatii a americanilor, aproape echivalenta
cu expunerea la sursele de fond. Dest Statele Unite cuprind
circa 5% din populatia lumii, raspund pentru 12% din tota-
litatea procedurilor radiologice si aproximativ jumdtate din
toate procedurile de medicina nucleard. Se estimeaza ca
aproximativ 29 000 dintre cazurile viitoare de cancer ar
putea [i legate de examindrile CT efectuate in Statele Unite
in 2007.

Imagistica blanda
Imagistica infeleapta

Statele Unite cheltuie de doud ori mai mult pe asistenta
medicala decat oricare alta tard cu venituri ridicate din
lume, cu folosirea tehnologiilor imagistice ca factor contri-
butiv. In 2016, Statele Unite au folosit 17.8% din produsul
intern brut (PIB) pe cheltuieli medicale, comparativ cu alte
tari, incluzand Canada, Regatul Unit, Germania, Japonia si
Suedia, care au chelruit ntre 9,6 si 12,4% din PIB pe sana-
tate. Folosirea serviciilor medicale in Statele Unite a fost
comparabila cu ale altor natiuni — exceptie facand diagnos-
ticul imagistic, unde s-au electuat 118 investigatii prin LRM
la 1 000 de persoane, comparativ cu o medie a celor 11 tari,
de 82 la 1 000 de oameni. In mod similar, s-au electuat
245 de investigatii prin CT la 1 000 de persoane din SUA,
comparativ cu 151 la 1 000 de persoane 1n alte tari.

Motivele pentru aceasta crestere in folosirea imagisticii
diagnostice sunt multe si variate, incluzand teama de Jitigii,
mecanismele de plata si stimulentele financiare din sistemul
de sandtate al SUA, precum si auto-recomandarea, deoarece
multi medici non-radiologi au un conlflict de interese financiar
n folosirea propriului echipament de diagnosticare imagisticd
din cabinet. Radiologii joaca mai multe roluri in combaterea
suprautilizirii; ar trebui sd recomande teste imagistice supli-
mentare in rezultate doar conform ghidurilor publicate si sd
evite recomandarile generale despre analizele complementare,
care ii constrang pe medicii solicitanti, determinandu-i sa ceara
mai multe investigatii, In mare parte din motive defensive.
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LOR

Folosirea din ce in ce mai mull a imagisticii sectionale,

[ESTEREA INCIDENTALGAM

in special CT, a dus la o crestere In detectia descoperirilor
incidentale care nu au legiturd cu indicatia clinica pentru
care s-a efectuat examinarea — incidentaloame. Prevalenta
incidentaloamelor suprarenaliene la CT la pacientii varst-
nici este de 10%. Chisturile renale se gdsesc la mai mult de
40% din investigatiile CT abdominale. Majorilatea incidenta-
loamelor sunt benigne, dar prezinta o provocare atat pentru
medici, cat si pentru pacienti, in ceea ce priveste semmnifi-
catia clinica st managementul ulterior. Dacd un radiolog
considerd un incidentalom lipsit de semnificatie clinica, dar
il include in rezultatul imagistic, poate urma o cascadi de
analize, biopsii si alte proceduri, toate avand un cost finan-
ciar si un risc de complicatii. Totusi, dacd un incidentalom
nu este descris de radiolog, dar mai tarziu se dovedeste a fi
un carcinom incipient, se poate intenta un proces de mal-
praxis, Cresterea incidentaloamelor in rezultate s-a pus par-
tial pe seama cresterii [olosirii imagisticii sectionale si poate
duce la analize si tratamente nejustificate. Pentru a combate
aceastd problema, Incidental Findings Committee (Comitetul
Descoperirilor Incidentale) al American College of Radiology
(Colegiul American de Radiologie) a publicat o serie de ghiduri
si brosuri pe tema gestionarii descoperirilor incidentale.

CRITERI DE ADECVARE

ACR, care a promovat radioprotectia inca de la incepu-
turile sale In 1924, a elaborat prima oard in 1994 criterii de
adecvare (CA), adresandu-se in primul rand folosirii tehnolo-

glei imagistice. In prezenl aceste criterii de adecvare acopera
215 subiecte radiologice, cu mai mult de 1 080 de variante
clinice. Scopul acestui program este de a permite unui grup
de experti si a partilor interesate si determine in mod obiec-
tiv beneficiile si pericolele efectuarii examinarilor imagis-
tice, bazat pe o analiza sistematica a dovezilor. Comitetele
CA (grupuri de experti insumand mai mult de 300 de medici,
inclusiv circa 90 de specialisti clinicieni din 20 de organiza-
tit medicale non-radiologice) analizeazi sistematic dovezile
pentru a dezvolta ghiduri care sa sprijine clinicienii solici-
tanti in alegerea celei mai bune metode imagistice, in func-
tie de alectiunea medicald specifici. Metodologia CA a ACR
se bazeaza pe Appropriateness Method User’s Manual al
RAND/Universitatea din California, Los Angeles (UCLA),
unde beneficiul asteptat asupra sanacdrii (de exemplu,
cresterea sperantei de viatd, diminuarea durerii, reducerea
anxietatii, Imbunatatirea capacitatit functionale) depiseste
consecintele negative asteptate (de exemplu, mortalitate,
morbiditate, anxietate, durere, timp pierdut de la locul de
muncd) printr-o marja destul de larga incat procedura sa
merite a [i efectuatd, fard a include costurile.* Fiecare analiza
CA analizeaza riscurile si beneficiile investigatiilor imagistice
pentru multiple indicatii sau scenarii clinice si le noteaza pe
o scard de la 1 1a 9, unde limita superioara (7-9) presupune cd
testul este In general acceptabil si este o abordare rezonabila,

iar limita inferioard (1-3) sugereazi ¢d investigatia nu este in
general acceptabild si nu reprezintd o abordare rezonabila.
Intervalul de mijloc (4-6) indicd un scenariu clinic incert.
Prin dezvoltarea acestor ghiduri si prin incurajarea folosirii
lor, ACR promoveaza cca mai buné utilizare a resurselor radi-
ologice si imbunatatirea calitdtii ingrijirii pacientului. Multe
dintre aceste ghiduri sunt cuprinse in aceasti carte. Sunt dis-
ponibile gratuit online si meritd parcurse (www.acr.org).

O metodi de a reduce [olosirea investigatiilor imagistice
nepotrivite si de a promova folosirea judicioasi a resurselor
imagistice este implementarea suportului de decizie clinica
(SDC) in solicitarea examindrilor. Folosirea SDC imagistic,
care oferd o opinie bazatd pe dovezi medicului solicitant in
momentul electudrii cererii, a dus la scaderea substantiala
a ratel de utilizare a IRM lombare pentru durere in zona
lombard, a IRM cerebrale pentru celalee si a CT de sinusuri,
Probabilitatea descoperirii unui tromboembolism pulmonar
acut (TEP) la pacienti in momentul in care medicii solicitanti
au luat in caleul dovezile prezentate in SDC a fost aproape
dubla [atd de cazurile in care medicii aw ignorat alertele SDC,
Incepand din ianuarie 2020, adoptarea SDC pentru imagis-
tica avansatd (CT, IRM, medicind nucleara inclusiv PET) va fi
stimulatd pentru rambursarea Medicare, urmand si ia exem-
plu la scurt timp dupa aceea si alti [urnizori de asigurari
din Statele Unite. CA ale ACR vor [orma baza software-ului
care poate fi folosit pentru a indeplini criteriile SDC care vor
alecta telul in care se solicita investigatiile imagistice. In con-
cluzie, SDC bazat pe CA ale ACR va modifica practica in
solicilarea examenelor imagistice.

IMAGISTICA BLANDA

Copiil au o viatd Intreaga in care fie si benelicieze, fie
sa fie alectati negativ de alegerile imagistice luate pentru ei.
Copiii sunt mai sensibili la riscul potential crescut de can-
cer cauzal de radiatiile ionizante din urmatoarele motive;
(1) Sunt mai mici, deci, pentru orice selare a parametri-
lor de scanare CT, doza efectivi de radiatii este mai mare
pentru sectiunile transversale mai mici si atecteaza cel mai
pronuntat pacientii cei mal tineri cu indice de masi cor-
porald si raza corpului mai mici. (2) Sunt in crestere, deci
tesuturile lor sunt mai radiosensibile decat tesuturile adulte.
(3) Au o durata de viald ramasa mai Junga, ceea ce oferd timp
suficient pentru o perioada de latentd in care s-ar putea dez-
volta leziuni maligne

n 2007, o coalitie a organizatiilor de sandtate condusa de
ACR si de Societatea de Radiologie Pediatricd a lual nastere
pentru a promova imagistica pediatrica sigurd, de calitare.
Obiectivul principal a fost sa creasca gradul de constienti-
zare, in comunitatea imagisticii, a nevoii de a ajusta doza de
radiatii in evaluarea copiilor. Campania ,Imagistica blanda*
rezultata s-a concentrat initial pe optimizarea dozelor
pentru CT, dar acum include si alte modalitati imagistice,
precum radiologia interventionala, fluoroscopia si medi-
cina nucleard. Recomandarile actuale includ urmatoarele:
(1) Revizia protocoalelor CT standard pentru adulti de catre
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un fizician' medical st modificarea parametrilor de expu-
nere la ,marimea corectd” in protocoalele pentru copii.
(2) Evitarea timpilor CT pre- si post-contrast, precum si
tardiv, intrucar rareori aduc informatii in cazul copiilor.
De obicei pentru copii sunt potrivite doar scanérile cu o sin-
gura faza. (3) Scanarea exclusivd a zonei indicate pentru
obtinerea informatiilor necesare.

Aceste trei recomanddri urmeaza principiul ALARA de
sigurantd a radiatiilor. ALARA este un acronim pentru _as
low as (is) reasonably achievable* — O dozd cat mai scdzutd cu
putintd, care se traduce prin a face Loate eforrurile posibile
pentru a mentine expunerea la radiatii jonizante cat de mult
se poate sub doza-limita, in concordantid cu scopul pentru
care s-a desfasurat activitatea medicala. Acest principiu su-
gereaza faptul cd siin cazul unei doze mici, dacd acea doza
nu aduce niciun beneficiu direct, ar fi indicat sa fie evitata.

IMAGISTICA INTELEAPTA

ACR si Societatea de Radiologie a Americii de Nord au for-
mat un grup operativ pentru a aborda tema radioprotectiei la
adulti, bazandu-se pe succesul campaniei Tmagistica Blanda
pentru copii. Scopul acestui grup operativ a fost si educe
furnizorii cu privire la necesitatea si oportunitatea elimindrii
examindrilor imagistice inutile si scdderea cantitatii radiatii-
lor folosite in imagisticd la cea minima necesard in obtinerea
imaginilor medicale optime. In 2010, acest grup s-a extins, cu
implicarea Societatii Americane a Tehnicienilor Radiologici
si a Asociatiei Americane de Fizicieni in Medicina, si a dez-
voltat campania numita ,Imagistici inLeleaptﬁ“, care ofera
resurse educationale pe acest subiect. De la debut, Imagistica
inteleapta s-a folosit de principiul ALARA prin concentrarea
asupra indicatiilor potrivite de examinare si prin optimiza-
rea tehnicilor imagistice pentru obtinerea unor investigatii
diagnostice de calitate. Peste 50 000 de promisiuni au [ost
facute, in mare parte de carre tehnicienii radiologi, pentru
a se atinge aceste scopurl.

[n 2012, Fundatia Consiliului American de Medicinid Interni
a colaborat cu Consumer Reports, o organizatie non-profit de
promovare, pentru a dezvolta initiativa Choosing Wisely —
Alege Intelept. Fundatia a invitat noua organizatii medicale,
inclusiv ACR, Colegiul American de Cardiologie si Societatea
Americana de Cardiologie Nucleara, pentru a alege fiecare cinci
teste sau tratamente din compelenta lor, despre care cred ca
sunt utilizate in exces. Site-ul web Choosing Wisely prezinta
aceste 45 de teste si tratamente, dintre care 24 sunt in legdturd
directd cuimagistica diagnostica. Organizatiile medicale impli-
cate In aceasta initiativd merita laude pentru participarea lor in
campanie, deoarece membrii lor efectueaza chiar aceste teste
incluse pe listd, lucru care ar putea impacta negativ practica lor
medicald. Primul set de recomandari Choosing Wisely ale ACR
s-a bazat pe cinci examindri imagistice folosite in exces, care ar
putea ti perfectionate in siguranta, dupa cum sustin dovezile
publicate (Tabelul 1.1).

In a doua listd de recomandari Choosing Wisely ale
ACR (2017), trei recomandari ghideazd managementul
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- College of Radiology: Prima list3
de 5 recomandari

1. Nu efectuati examinari imagistice pentru cefalee
complicata.

2. Nu efectuati examindri imagistice pentru suspiciunea de
TEP fara o probabilitate moderata sau inalta pretest.

3. Evitati radiografiile pulmonare la internare sau preoperatorii
pentru pacientii din ambulatoriu fara modificari remarcabile
n anamneza si la examenul clinic.

4. Nu efectuati CT pentru evaluarea suspiciunii de apendicita
la copii, pana nu se ia in considerare ecografia ca optiune.

5. Nu recomandati examinari imagistice pentru monitorizarea
chisturilor anexiale fara semnificatie clinica.

Folosit cu permisiunea Johnson P. T,, Bello J. A., Chatfield M. B. ¢t al
Noile recomandiri alege Tatelept ale ACR: folosirea judicioasd a pro-
tocoalelor CT abdominal multifazic. | Am Coll Radiol. 2019;16:56-60
doi:10.1016/j.acr.2018.07.026

descoperirilor incidentale (noduli tiroidieni, sindromul
de congestie pelviand, invaginatia intestinului subtire la
adulti), iar doua recomandari sunt centrate pe protocoalele
de CT abdominala cu substanta de contrast i.v., care includ
achizitia precontrast si achizitia tardivd (dupa fazele por-
tal-venoasd si nefrogena) (vezi Tabelele 3.8 si 3.9).

In timp ce beneficiile imagisticii diagnostice sunt imense
sicu siguranta depﬁsesc riscurile, pentru ca acest lucru sa fie
adevarat este necesar ca examindrile sa fie solicitate in mod
corect, iar achizitiile sa fie optimizate pentru obtinerea celei
mai calitative imagini, cu cea mai scazula doza de radiatii.
Pe langé costul financiar suportat, in\'estigatiile imagistice
inutile si efectuate necorespunzitor dduneaza pacientilor
prin expunerea la radiatii ionizante si prin descoperirea inci-
dentaloamelor, a cdror urmarire in timp poate cauza discon-
[ort si complicatii. Radiologul are un rol central in selectarea
celei mai potrivite examinari imagistice si a protocoalelor in
functie de indicatie pentru [iecare pacient, in transmiterea
rezultatelor in timp util si in indicarea analizelor suplimen-
tare. Ca radiologi, putem [ie si [im parte din problem, fie
parte din solutie — alegerea este a noastra. Cinste urmatoru-
lui secol de imagisticd diagnostica.

Referinte

1. www.acr.org/Clinical-Resources/ACR-Appropriateness-Criteria,
2. wwiw.imagegently org

3. wwiw.choosingwisely.org

4. www.Imagewisely.org,

Lecturi suplimentare

1. Berlin L. The incidentaloma: a medicolegal dilemma. Radiol Clin
North Am. 2011;49:245-255.
2. www.acr.org/Clinical-Resources/Incidental-Findings



Tehnica radiografica

Interpretare
Frontal
Incidenta laterala
Incidente suplimentare ale toracelui

Anatomia sectionala normala a toracelui
Planurile anatomice

Anomaliile vasculare congenitale

Corpi strdini, catetere si sonde

Aer in locuri gresite

Hipertransparentele pulmonare

Bolile alveolare si interstitiale

Atelectazia

Radiogralia pulmonara reprezinta aproximativ 45% din-
tre toate examindrile radiogralice din Statele Unite si este
o unealta esentiala in gestionarea pacientilor cu tulburdri
cardiorespiratorii. Acest capitol va avea doua scopuri: pri-
mul, de a oferi o abordare logicd n interpretarea studiilor
imagistice ale toracelui, cu accent asupra radjografiilor st
CT-urilor toracice, iar al doilea, de a revizui descoperirile
imagistice ale bolilor pulmonare uzuale.

TEHNICA RADIOGRAFICA

Examenul radiologic toracic standard consta in doua
proiectii, denumite incidente postero-anterioara (PA) si late-
rald. (Folosim termenii radiografie si film interschimbabil,

Christopher M. Straus, MD * Thomas A. Farrell, MB, BCh

CAPITOLUL

Imagistica toracelui

Bolile pleurale

Edemul pulmonar
Tromboembolismul pulmonar
Infectiile

Noduli, mase $i carcinoame pulmonare
Aspecte ale radiografiei toracice post-rezectie pulmonara

Compartimente si patologii mediastinale
Dilatatia cavitatilor cardiace

Boala aortica si calcificari vasculare
Traumatismele

Puncte-cheie

intrebari

evitand termenul ,raza X*). Atunci cand afectiunea clinica
a pacientului Impiedicd obtinerea incidentei PA, se poate efec-
tua o singurd imagine anteroposterioara (AP), tinand cont de
[aptul ca radiograliile pulmonare facute cu aparatul portabil
sunt mal putin sensibile in detectarea leziunilor, din cauza
limitarilor precum magnificarea, pozitionare suboptimald
a pacientului si variatiile in tehnica examinarii. In anumite
situatii, de exemplu in cazul in care pacientul este instabil,
sunt acceptabile examindrile portabile, insa, oricand este posi-
bil, este de preflerat o incidenta standard PA in departamentul
de radiologie, tinand cont de importanta consecventet tehnicii
in examinarile seriate In detectia modificarilor subrile.
Identificarea corecta a pacientului poale parea elemen-
tard, dar se pot intampla greseli. Din [ericire, odata cu aparitia
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FIGURA 2.1. Torace normal, radiografie PA. Traheea verticala
(sagefi drepte) ar trebui sa fie mereu pe linia mediana. Mediastinul
normal are densitate lichidiana (vérfuri de sagefi).

rapoartelor medicale electronice si a sistemelor de comuni-
care si arhivare a imaginilor (picture archiving and communi-
cation systems — PACS), aceste erori sunt rare. Identificarea
necesitd adnotarea corectd stanga-dreapta, toate imaginile
[iind notate uzual fie cu un marker de stanga, fie de dreapta
de cétre tehnician. Pentru toate radiograliile toracice [rontale
(tie AP, fie PA), markerii dreapta (R) sau stanga (L) indici
partea dreaptd, respectiv stanga a pacientului (Fig. 2.1).

Ce constituie o radiografie toracica adecvata tehnic si de
ce este importanta? O imagine adecvata tehnic este necesard
pentru a evita inlerpretarea gresitd sau ratarea unei leziuni
care altfel ar putea fi observata. Interprelarea este un proces
care [ace subiectul limitarilor examinarii, iar radiologul (re-
buie sa fie sigur pe imagine si sa poata justifica rezultatul, iar
in caz contrar sd repete achizitia sau sa solicite investigarii
imagistice mai avansate. In primul rand, evaluam pozitiona-
rea pacientului pentru a exclude rotatia, capetele mediale ale
claviculelor trebuind sa fie echidistante fatd de procesele spi-
noase (Fig. 2.2). Apoi verificam expunerea, care este optima
atunci cand spa[iile intervertebrale se zdresc si se suprapun
peste proiectia cordului (Fig. 2.2). In plus, plamanii nu ar
trebui sa apara supraexpusi (negri), iar vasele de sange din
plamani ar trebui si se observe pand in periferie, dar [ara sa
atingd marginea. In cele din urma, diafragma ar trebui s fie
aproximativ la nivelul arcurilor costale posterioare VIL-X, cu
un efort inspirator standard (Tabelul 2.1).

Tehnica de baza a radiografiilor toracice si pozitiona-
rea sunt destinate sa optimizeze evaluarea plamanilor si,
in general, nu ofera destule informatii diagnostice pentru
structurile extrapulmonare, precum oase sau tesuturi moi,
Examindrile dedicate culiei toracice sau coloanei vertebrale
oferd o evaluare mai buna a acestor structuri.

FIGURA 2.2. Torace normal, radiografie PA. Vedere mérita
prezentand structurile centrale. Capetele mediale ale clavicule-
lor (varfuri de sageti albe) sunt echidistante fata de procesele
spinoase, (sdgeata albd). Punctele hilare (asteriscuri) nu sunt la
acelasi nivel, punctul hilar drept este mai sus pozitionat. Carina
(varf de sdgeatd negru) marcheaza bifurcatia traheii si este un
punct de reper important pentru pozitionarea varfului sondei
endotraheale. Vizualizarea spatiilor discale intervertebrale ale
coloanei vertebrale toracice (sdgeatd neagra) este un semn al
expunerii radiografice adecvate.

= cE‘:'_L—J" + =
Tehnica adecvata a radiografiei

toracice PA

Capetele mediale ale ambelor clavicule ar trebui

sa fie centrate de coloana vertebrala toracica
Penetrantd Spatiile intervertebrale ar trebui sa fie vizibile
Inspir Ar trebui sa fie vizibile 8-10 arcuri costale
posterioare si 6 anterioare

Rotatie

INTERPRETARE

Frontal

In momentul studiului interpretarii radiografiilor
toracice, este important de realizat faptul ¢a Lo sd vezi doar
ce stil*, Lipsa cunostintelor anatomice si a relatiilor spatiale
vaTngreuna inlerprelarea. De asemenea, cu ¢at este mai mare
numdrul imaginilor studiate, cu att devine mai vasta banca
de cunostinte si expertizd. Anatomic, exista lobii drepLi
superior, inferior si mijlociu, separati de scizurile oblica si
orizontala, si doar lobii stangi superior si inferior, separati de
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("7 N .9 5SS BT Telall I = cam
TABELUL2:2 Lista de verificare pentru
~ revizuirea radiografiilor toracice

Incidenta PA (sau AP)

Incidenta laterala

Datele pacientului

Examinari anterioare

Trahee, carina Trahee

Cord: marime, forma, margini Contur cardiac

Arc aortic, fereastra Hiluri
aorto-pulmonara, hiluri

Plamani: vascularizatie si
transparenta

Diafragma, bula gastrica

Oase, tesuturi moi, 4 cadrane

Transparente retrosternale
si retrocardiace
Hemidiafragme

0 scizurd oblica stangd. Fiecare lob este impartit apoi uzual
in cate cinel segmente, [iecare cu propria bronhie si propriul
pachet vascular. Segmentul apical al ambilor lobi inferiori
poate fi gasit pand la nivelul T4 posterior.

Se recomanda o abordare logica si metodic pentru interpre-
tare. Listele de verificare reduc eroarea wmana si sunt esentiale
in radiologie pentru a evita ratarea anomaliilor. O asemenea
lista de verificare este prezentatd in Tabelul 2.2; totusi, cel mai
important factor in ratarea anomaliilor este lipsa consecven-
tel. Dezvoltati-va propria lista de verificare si (iti consecvent
In varful oricarei liste de verificare este intotcleauna revizuirea
imaginilor anterioare. Este util sa Incepeti din partea superi-
oara sau din mijlocul radiografiei pentru a identifica traheea,
care pe o radiogralie PA corect centratd ar trebul sa fie aproape
de linia mediana. suprapusd peste procesele spinoase ale coloa-
nei vertebrale toracice superioare, minim deviata fata de arcul
aortic (de obicel imediat la dreapta liniel mediane a pacientu-
Lui). Orice deviere sau Ingustare a traheii pe un film corect cen-
trat poate indica 0 masa mediastinala sau tiroidiana (Fig. 2.1.).

Apoi, urmdriti traheea inferior si identificati carina,
care servesle ca reper pentru pozitia sondel endotrahe-
ale. Evaluarti atat conturul, cat si laitimea mediastinului.
Largirea mediastinului (>8 cm) poate aparea la pacientii cu
anevrism aortic sau disectie de aortd, insé la pacientii in var-
sta aorta toracicd poate aparea tortuoasd sau ectaticd, si nu ar
trebui interpretata ca fiind anormala.

In continuare evaluati conturul cordului, pentru forma
si dimensiuni. Diametrul transversal al inimii nu ar trebui sa
depaseasca 50% din diametrul transversal al cutiel toracice,
masuratd la acelasi nivel. Acesta se numeste raportul car-
dio-toracic (Fig. 2.3.). Acecasta misurdtoare totusi este de
incredere doar pe profectiile PA, din cauza ca exista o marire
cu 20% a siluetei cardiace pe proiectiile AP, Din acest motiv
sunt preferate achizitiile PA (cu peretele toracic anterior cat
mai aproape de caseta imaginii). Un efort inspirator slab sau
o0 pozitie culcata pot creste fals méarimea cardiaca

Ulterior, evaluati forma siluetei cardiace, care are mai
multe componente, Marginea dreaptd mai convexd a cordu-
lui reprezinta limita atriului drept, care se atla imedial sub mar-
ginea verticald dreapta a venei cave superioare (VCS) (Fig, 2.4).

AB
—— =Raport cardio-toracic
&b port ca i

FIGURA 2.3. Raportul cardio-toracic (RCT). RCT se calcu-
leaza prin masurarea diametrului transversal al inimii (A-B) si
impértirea la diametrul transversal toracic (C-D).

Marginea stanga a cordului cétre apex reprezintd auriculul
atrial stang si ventriculul stang. Marginea superioari stanga
a inimii ar trebui sa [ie concava si mai putin brusc angulata.
Dati fiind rotatia naturald si suprapunerea camerelor cardi-
ace, ventriculul drept nu este o componentd a siluetei car-
diace pe radiografiile frontale (Fig. 2.4). In mod similar, un
atriu stang de dimensiuni normale nu este vizibil pe achiziti-
ile frontale. Totusi, in cresterea marcata a atviului stang, mar-
ginea superioara stangd a cordului devine convexa si mareste
unghiul carinel, cu ridicarea sau .orizontalizarea® bronhiei
principale stangi. In dilatatia severa a atriului stang, mar-
ginea laterala dreapta a atriului stang este suprapusi peste
umbra atriului drept, producand semnul de dublu contur
(Fig. 2.5). Odata cu marirea de volum a ventriculului stang,
apexul cardiac se deplaseaza in jos si in exterior. In marirea
de volum a atriului drept, marginea dreapta a cordului devine
convexd (Fig. 2.0 si 2.7).

In continuare, observati arcul aortic, arterele pulmonare
si bronhiile principale. Hilul pulmonar este punctul unde
structurile precum vasele sangvine si bronhiile intra in plaman.
Aceste structuri hilare sunt aranjate intr-o manierd similara
dinspre anterior spre posterior pe tiecare parte, cu cele doua
vene pulmonare superioare in anterior, arterele pulmonare n
mijloc si bronhiile si vasele bronhiilor in posterior. Deoarece
artera pulmonara stanga trece peste bronhia principald stangg,
aranjamentul anatomic nu este simetric bilateral,
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FIGURA 2.4. Radiografie toracica
normald, PA. Marginea cardiacd
dreaptd convexa este formata de atriul
drept (sdgeli subtiri), iar vena cava
] superioard este indicata de sdgetile
Arc aortic groase. Marginea stanga este formata
din patru arcuri, dinspre cefalic spre
caudal, iar acestea sunt: arcul aortic,
trunchiul pulmonar si artera pulmonara
Auricul atrial stang stanga, auriculul atrial stang si ventricu-
lul stang.

Trunchi pulmonar si
artera pulmonar stanga

Ventricul stang

Auricul atrial stang
Afriu stang

Ventricul drept

FIGURA 2.5. Localizarea atriului stang si a ventriculului FIGURA 2.6, Marire de volum a atriului stang. Radiografie PA.

drept pe o radiografie pulmonara normald PA sau AP. Imaginea Aceasta radiografie aratd semnul dublului contur (sdgeata)
prezintd localizarea atriului stang si a ventriculului drept supra- produs de suprapunerea atriului stng peste marginea dreapta
puse peste umbra cardiacd, evidentiind faptul ca niciuna dintre a cordului (atriu drept). De asemenea, observati convexitatea
aceste camere nu se poate vedea pe o achizitie normala in plan marginii superioare stangi a inimii, tipica in marirea de volum

frontal. a atriului stang.



