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Abstract:

The retrospective study was conducted on 1218 cases examined by CT for various diseases aimed at
highlighting the frequency of pulmonary pathology. In this review, we discuss the detection and
characterization of lung lesions and the impact of technological advances for their evaluation. The potential
contribution of computer tomography, high resolution imaging techniques is also discussed
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Introducere = Calcificarile  (adenopatii, vasculare,
Toracele este reprezentat radiografic de cardiace, tumori);
imaginea cutiei toracice, a pulmonului, =  Mediastinul tumoral.
mediastinului §i a cordului. Astfel, patologia c¢) Sindromul cardiac — modificari de volum,
specifica fiecaruia dintre aceste segmente este configuratie ale cordului si vaselor care vin
caracterizatd de semnele radiologice care permit sau pleaca de la cord.
incadrarea leziunilor in sindroame toracice. d) Sindroamele pulmonare care se impart in
Dupa localizarea lor, sunt descrise urmatoarele functie de localizare in sindromul alveolar,
sindroame toracice: interstitial, bronsic, vascular, parenchimatos.
a) Sindromul parietal — ansamblul leziunilor Aparitia la nivelul acestor structuri a unor
dezvoltate la nivelul peretelui toracelui: fluide inexistente Tn mod normal definesc
= Modificare localizata a  grosimii mai multe categorii:
peretelui; = cele prin acumularea fluidelor in spatii
= Modificare difuza a grosimii peretelui; aerate - sindromul alveolar (sistematizat
= Calcificari parietale; sau nesistematizat - pneumonii, edem
= Hipertransparente ale structurilor moi pulmonar acut), sindromul bronsic -
(emfizem subcutanat); alterare parietala brongicd (ingrosarea
=  Modificari ale coastelor, vertebrelor peretelui a conjunctivului peribronsic),
diafragmelor. modificari  functionale  ventilatorii
b) Sindromul pleural — leziuni ale foitelor (atelectazia) si circulatorii.
pleurale: = cele prin acumularea fluidelor in spatii
= Epangamente lichidiene (Pleurezii libere cu consistentd solidd - sindromul
ale marii cavitati, Inchistate); gazoase interstitial - leziuni ale interstitiului
(pneumotorax liber, partial); mixte pulmonar (peribronhovascular,
(hidropneumotorax); interlobular, parietoalveolar), imagini
= Formatiuni pleurale solide (sechele nodulare (infectioase, pneumoconioze,
fibroase, tumori). boli cardiace, granulomatoze primitive
* Sindromul mediastinal — modificari idiopatice), lineare (stazd pulmonard),
dimensionale ale mediastinului: reticulare, areolare.
= Hipertransparentele (pneumomediastin, = cele prin acumularea fluidelor in lumenele
megaesofagul, etc.); vasculare normale - sindromul vascular
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pulmonar precapilar, capilar, postcapilar
afectarea concomitentd a acestor structuri
cu depasirea acestora dau nastere unor
afectiuni cu caracter invaziv, In special
leziunile neoplazice sau inflamatorii
supurative - sindromul parenchimatos -
nodulii  solitari, multiplii, opacitati
masive, cavitdtile intrapulmonare. [3]
Examenul  computer-tomografic  al
toracelui este o metodd extrem de utilda in
explorarea patologiei pulmonare, in special cea
tumorald. Nu reprezintd o metodd de prima
intentie, aceasta urmand aproape intotdeauna
unei radiografii ce prezintd modificari
patologice la acest nivel. Examenul CT al
toracelui permite diferentierea structurilor ce
apar suprapuse pe examenul radiologic al
plamanului putdnd masura dimensiunea exacta a
leziunilor. Patologia hilara, mediastinala, leziu-
nile adiacente peretelui toracic cét si a coloanei
vertebrale pot fi evidentiate pe imaginile
computer-tomografice. De asemenea, se pot
identifica  structuri cu densitate diferita
permitdind  astfel = caracterizarea  nodulii
pulmonari, stadializarea si monitorizarea corecta
a formatiunilor tumorale.

Examenul cu substantd de contrast face
distinctia intre structurile vasculare si nevas-
culare (adenopatii, tumori). Tehnica CT spiral
permite culegerea de date in regim continuu
dintr-un volum de tesut mai mare in cursul
aceluiagi interval de apnee.

Examenul CT de 1naltd rezolutie
(HRCT) este tehnica imagistica ce reflecta cel
mai bine modificarile in structura plaméanului.
Este metoda de electie pentru pacientii cu boli
cunoscute sau suspectate difuze pulmonare
interstitiale. Prezenta unor caracteristici deta-
liate la examinarea HRCT poate inlaturd adesea
biopsia. La pacientii cu modificari atipice,
tehnica HRCT poate fi folosita pentru a
determina pozitia ideald pentru a efectua o
posibila biopsie. [4]

Tehnicile actuale de inaltd rezolutie HR,
in care grosimea sectiunilor este 1-2 mm (fata
de 10 mm) si reconstructiile multiplanare se fac
cu ajutorul unor algoritmi de inaltd rezolutie
spatiala ce permit evidentierea unor detalii ale
structurii parenchimului si a cailor aeriene
(bronsiectazii, emfizem), afectare difuzd a
parenchimului, a interstitiului (limfangita carci-

nomatoasa, fibroza pulmonara,
granulomul eozinofil etc). [1, 2]

sarcoidoza,

Obiective

Studiul prezent a avut ca scop evidentierea
patologiei pulmonare, caracterizarea leziunilor
precum si analiza valorilor si limitelor examenelor
imagistice in stabilirea diagnosticului.

Material si metoda

Studiul de tip retrospectiv s-a realizat pe
un lot de 1218 pacienti examinati prin computer
tomografie in regiunea toracicda in cadrul
departamentului de Radiologie si Imagistica
Medicald a Policlinicii de Diagnostic Rapid -
Medlife Brasov pe o perioadd de un an in
intervalul ianuarie - decembrie 2010.

Examinarile au fost efectuate cu un
computer tomograf Siemens Somatom Emotion
6 pe pacienti proveniti atidt din ambulator,
investigati pentru diverse afectiuni, cat si
pacienti proveniti din spitalul de
Pneumoftiziologie Brasov.

Rezultate

In departamentul de Radiologie si
Imagisticd Medicala a policlinicii de Diagnostic
Rapid — Medlife Brasov in perioada studiata au
fost examinate computer tomografic 3.803
regiuni din care 1.218 cazuri, respectiv 24%, au
avut examindri in regiunea toracica. (fig.1).
Dintre acestea, 22% cazuri au provenit din
Spitalul de Pneumoftiziologie, iar restul 78% au
fost cazuri din ambulator, pacienti examinati
pentru afectiuni diverse inclusiv patologie
pulmonara. (fig.2)

@ Nr.ototal regiuni examinate CT & Nr. cazun examinate prin CT tomcic

Fig. 1. Repartitia cazurilor examinate CT in
regiunea toracicd
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@ Nr. cazuri examinate prin CT toracic
@ Nr. cazuri CT internati

Fig. 2. Repartitia cazurilor examinate CT in functie
de provenienta lor

@ Nr. cazuri sex masculin
Nr. eazuri sex feminin

U

Fig. 3. Repartitia cazurilor dupad sex

Au fost analizate 627 cazuri de sex
masculin, respectiv 51% cazuri si 591 cazuri de
sex feminin, respectiv 49% cazuri. (fig.3)

W Masculin ¥ Feminin

Fig. 4. Repartitia cazurilor pe grupe de varsta si sex

Analizand graficul privind repartitia
cazurilor pe grupe de varsta si sex s-a constatat
ca cele mai multe cazuri au fost remarcate la
grupa de varsta 51-60 ani - 419 cazuri, respectiv
34,4%, urmate de grupa de varstd 61-70 ani —
291 cazuri, respectiv 23,9% cazuri, iar pe locul
al treilea grupa de varsta 71-80 ani — 189 cazuri,
respectiv. 15,5%, grupe de varsta la care
frecventa a fost mai mare la sexul masculin fata
de sexul feminin. Grupa de varsta 41-50 ani a
inregistrat o frecventd de 13,4%, respectiv 163
cazuri la care s-a constatat un numar mai mare
in favoarea sexului feminin. Sub 10% au fost

salte
“supuratiile pleuro-pulmonare.

inregistrate grupele de véarstd 31-40 ani (5%
cazuri), 21-30 ani (2,5% cazuri), 11-20 ani
(2,3%) iar sub 2% grupele de varsta 0-10 ani
(1,7% cazuri) si cele mai putine cazuri au fost
remarcate la grupa de varsta 81-90 ani (1,3%
cazuri). (fig.4)

Modificarile pleuro-pulmonare au fost
evidentiate la 63% din cazurile examinate.
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Fig. 5. Repartitia cazurilor cu patologie infectioasd

Analizand graficul privind incidenta
patologiei infectioase la nivelul plaméanului se
poate observa o crestere a acesteia la pacientii
sub 20 de ani, la grupa de varsta 61-70 de ani si
o altd crestere la grupa de varstd 81-90ani.
(fig.5)

Patologia infectioasa frecvent intlnita la

00 . v A .
varstele tinere este reprezentatd in special de
spneumonii  si

bronhopneumonii, patologie
intalnita si la varstnici la care s-au remarcat si
complicatii asociate printre care si

Fig.6. Examen CT toraci
reconstructii MPR in plan coronal si sagital la un
pacient cu pneumonie dubla abcedatd ce evidentiaza
si alte leziuni cavitare apical dreapta.
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B Tumori benigne
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Fig. 7. Repartitia cazurilor cu patologie tumorald

Analizand graficul privind repartitia
cazurilor cu patologie tumorald la nivelul
toracelui s-a remarcat o crestere a incidentei
cazurilor incepand cu grupa de varstd 41-50,
respectiv 23,92%, urmata de grupa 51-60 de ani,
25,77%, apoi grupa 61-70 de ani, respectiv
34,70%, procent asemandtor constatat si la
grupa de varsta 71-80 de ani. Un numar
reprezentativ de cazuri, aproximativ jumatate, a
fost evidentiat la grupa de véarstd peste 80 de
ani. (fig.7)

S-a efectuat a analizd a formatiunilor
tumorale gasite la nivelul toracelui in functie de
localizarea lor. Astfel, au fost evidentiate tumori
cu localizare mediastinald mai mult in cazul
grupelor de varsta sub 20 de ani dar si la grupa
de varstd 41-50 de ani cu implicarea mai mult a
mediastinului anterior si superior cu localizare
frecvent la nivelul timusului. La grupele de
varstd 51-60 de ani si 61-70 de ani au fost
evidentiate frecvent tumorile mamare cu sau
fara noduli pulmonari, urmate de tumorile
pulmonare centrohilare. Peste 60 de ani forma-
tiunile tumorale au fost intalnite frecvent la
nivelul plamanului periferic fata de varstele mai
mici la care localizarea a fost mai mult centro-
hilara cu evolutie mai nefavorabila.

Fig. 8. Examen CT, sectiuni axiale, fereastra
mediastin §i plaman ce evidentiazd o masa solida
hipodensa centrohilara dreapta, discret iodofila,

adenopatii mediastinale precum §i un nodul

pulmonar postero-superior dreapta — determinare
secundard.

) respectiv  esofagiana,
.. gastricd cu sau fara noduli pulmonari sugestivi
pentru determinari secundare.

Au fost remarcate, cu frecventd mai
redusd, formatiuni tumorale cu altd apartenenta,
laringiand, faringiana,

Majoritatea  formatiunilor  nodulare

s pulmonare ce au prezentat caractere maligne au

fost evidentiate imagistic ca fiind o masa solida

neregulatd, heterogend, iodofild mai ales in

partile solide, situata fie periferic pulmonar dar

cel mai frecvent centrohilar cu implicarea si a

elementelor Vascu'lare de la nivelul hilului.
Lo,

A

Fig. 10. Examen CT torace nativ §i postcontrast,
reconstructii MPR in plan coronal si sagital ce
evidentiazd o masa densd pulmonard la nivelul

lobului superior stang, neregulatd, neomogend, cu

zona hipodensad central, moderat iodofila la
periferia leziunii i in zonele solide.

Formatiunea nu prezintd limitd de de-
marcatie cu artera pulmonara stinga, determina
obstructia bronhiei lobare superioare, compre-
siune extrinsecd a bronhiei principale si a
lobarei inferioare. (AP — carcinom muco-
epidermoid).

Formatiunile tumorale benigne au fost
re-marcate intre 51 si 80 de ani, cu incidenta
mai mare la grupa de véarsta 61-70 de ani,
respectiv 10,26% cazuri. Au fost evidentiate
leziuni nodulare, frecvent solitare, bine
delimitate, omo-gene sau neomogene cu sau
fard calcificari incluse.
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a'gs )
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Fig.9. Examen CT, sectiuni axiale, fereastra
pulmonara si mediastinala evidentiaza o formatiune

nodularad ce prezintd calcificari centrale la nivelul
lobului superior drept.

Incidenta tuberculozei pulmonare a fost
de 2,2% (intre 1,9% la grupa de varsta 51-60 de
ani si 3,3% la grupa de varsta 21-30 de ani) in
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cadrul lotului studiat constatdndu-se un varf
intre 20 si 40 de ani si o ascensiune a graficului
spre grupa de varstd 71-80 de ani. La persoanele
varstnice au fost evidentiate mai mult leziuni
fibroase  seche-lare  posttuberculozd  sau
silicotuberculoza. (fig.11)
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Fig.11. Incidenta tuberculozei pulmonare in lotul
studiat

Aspectul tipic, computer tomografic, al
tuberculozei primare evidentiat este de nodul
omogen, dens, aparent bine delimitat, posibild
consolidare segmentard sau lobard cu marirea
nodulilor limfatici din hilul pulmonar sau la
nivelul mediastinului. De asemenea, au fost
evidentiati micronoduli - noduli miliari sau un
nodul inconjurat de noduli sateliti si imagini
cavitare, noduli unici, multiplii sau mase dense,
sau numai un desen interstitial accentuat bazal.

»

e ¥ .

Fig.12 Pacient in vdrsta de 57 ani, care prezintd
modificari fibroase apicale stangi, modificari
fibroase sechelare posttuberculoza, multiplii
micronoduli in ambele cadmpuri pulmonare —
tuberculoza miliara evidentiata pe examenul CT
torace nativ.

Cele mai multe modificari precoce
evidentiate au fost nodulii centrolobulari cu

diametrul max. 2-4 mm, opacititi lineare
marginale ramificate. Secventele subtiri au pus
in evidentd prezenta necrozei cazeoase in
interiorul si in jurul bronhiolelor terminale si
bronhiolele respiratorii. Alte modificari prezente
au fost nodulii cu dimensiuni intre 5 - § mm
imprecisi delimitati, modificari de condensare
lobulard, si Ingrosari septale interlobare.

In cadrul lotului studiat au fost
remarcate cazuri cu tuberculoza ulcero-fibro-
cazeoasa, tuberculoza fibroasa atat sistematizata
cat si densd — fibrotorax, de cele mai multe ori
cu implicarea pleurei, cazuri remarcate doar la
pacientii proveniti din spitalul de
Pneumoftiziologie.

Y Ve __
Fig.13. Examen CT torace nativ, sectiuni axiale la
un pacient in varstda de 57 de ani cu proces specific
pulmonar de tip cavernd, focare de condensare,
unele cu necroza in formare §i diseminari de tip
micronodular.

Fig.14. Examen CT, sectiuni axiale, reconstructii
VRT la un pacient in varsta de 58 ani ce prezintd o
leziune heterodensa pleurala dreapta, proiectatd
intre arcurile costale II-1II cu liza osoasa la acest
nivel - pneumonie ulcero — cazeoasd.

Fig.15. Examen CT toracic nativ, sectiuni axiale,
fereastra de mediastin, plaman, la o pacienta in
vdrstd de 36 de ani, diagnosticata cu tuberculoza in
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urmd cu 2 ani pune in evidenta pe topograma o
opacitate lichidianda la nivelul hemitoracelui stang
precum §i numeroase alte hipertransparente §i
opacitdati cu caracter retractil - fibrotorax sting,
leziune cavitara hemitorace stang, modificari
fibroase sechelare in lobul superior stang ce se pot
remarca §i pe sectiunile axiale tomografice.

Leziunile fibroase intilnite au fost
consecutive proceselor exsudative si productive.
Leziunile mutilante ce 1inlocuiesc portiuni
reprezentative ale parenchimului pulmonar au
fost remarcate la cazurile cunoscute cu silicoza
si cele cu tuberculoza fibroasa, dar de cele mai
multe ori au fost sistematizate localizate
frecvent 1n interstitiu remarcate ca opacitati
liniare, stelate sau neregulate, de intensitate
mare.

Epansamente lichidiene pleurale au fost
remarcate de cele mai multe ori asociate cu alte
leziuni pulmonare iar cele solide unice tumorale
au fost rar intdlnite mai frecvent fiind cele
multiple sugestive pentru determinari secundare
pleurale.

Fig.16. Examen CT-sectiune axiald, fereastra
pulmonara, leziune cavitara evacuata dispusa intr-o
masda densa situata apical stanga—tuberculoza
ulcero-cazeoasa. Micronoduli cu dimensiuni §i
intensitate variabila apical bilateral.

In cadrul lotului studiat au fost
remarcate si alte leziuni toracice, pleuro-
pulmonare, inflamatorii neinfectioase

(sarcoidoza, artrita reumatoidd, etc.), leziuni
brongice (bronsiectazii), patologie evidentiata
mai mult sub varsta de 50 de ani, precum si
anomalii cardio-vasculare (anevrisme de aorta
toracica, artera  pulmonard,  modificari
dimensionale ale cordului), patologie intalnita
mai mult peste varsta de 50 de ani.

Leziunile dezvoltate la nivelul peretelui
toracelui au fost remarcate cu o frecventd
redusd, fiind intalnite cazuri de pneumotorax,

hidropneumotorax partial, mai ales la tineri,

frecvent posttraumatic.

Concluzii

Examenul CT toracic are un rol
important in evidentierea, caracterizarea si
monitorizarea leziunilor focale sau difuze
pulmonare.

Modificarile pleuro-pulmonare au fost
evidentiate la 63% din cazurile examinate.

Patologia infectioasd a fost remarcata
mai ales sub varsta de 20 de ani si la grupa de
varsta 61-70.

Patologia tumorala a prezentat o crestere
ascensionald peste varsta de 40 de ani. Sub 20
de ani au fost remarcate tumorile cu localizare
mediastinala, intre 41-50 de ani tumorile
mamare cu sau fara noduli pulmonari, intre 51 si
60 de ani tumorile pulmonare centrohilare iar
peste 60 de ani cele pulmonare cu localizare mai
mult periferica.

Modificarile fibroase dupa tuberculoza,
pneumoconioze sau modificdrile interstitiale
pulmonare produc uneori leziuni mutilante ce

inlocuiesc portiuni importante din paren-
chimului pulmonar.
Examenul CT de 1inaltd rezolutie

(HRCT) este metoda de electie imagisticd ce
reflectd cel mai bine modificérile din structura
plamanului mai ales pentru pacientii cu boli
cunoscute sau suspectate difuze pulmonare
interstitiale.
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