Capitolul X

EXPLORAREA RADIOLOGICA A SISTEMULUI
NERVOS CENTRAL

Principala metoda de explorare a craniului este radiografia care
se efectueaza in incidenta frontala si laterala.

Radiografia permite de a depista diverse schimbari ale oaselor
craniene si encefalului: procese destructive, hiperostoza, atrofia oaselor
craniene, dereglarca desenului vascular, aprofundarea “amprentelor
digitale”, fracturi (fig. 178 51 179).

Fig. 178. Radiografia craniului in incidenta frontala.
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Fig. 179. Radiografia craniului in incidenti laterala.

Pneumoventriculografia prevede administrarea de gaze
(oxigen, bioxid de carbon, aer §.a.) pentru vizualizarea spatiului
subarahnoidian. Gazul este introdus prin punctie lombara, suboccipitala
sau nemijlocit in ventriculele cerebrale laterale. Mai frecvent este
aplicata administrarea lombara.

Angiografia — explorare radiologica a vaselor cerebrale cu
aplicarea substantelor de contrast — se efectueazi prin punctia
arterelor bronhiala, axilara, subclaviculara sau carotida (fig. 180).

Metoda permite de a aprecia localizarea, calibrul, conturul vaselor
sisinusurilor craniene si cerebrale. Pentru a obtine imaginea arterei
vertebrale, substanta de contrast se administreaza nemijlocit in acest
vas. De obicei, angiografia se efectueazid dupa TC, RMN si
ecoencefalografie §i este indicatd in caz de ictus, hemoragie
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Fig. 180. Angiografia encefalului.

subarahnoidala, anevrisme, traume. Contraindicatiile sunt dictate de
prezenta endocarditei si miocarditei, de decompensiri stabile ale func-
tiilor diferitelor organe. :

Tomografia computerizatd si RMN sunt metodele principale de
apreciere a morfologiei cerebrale.

Exploririle se efectueaza in pozitie orizontala.

Acest examen este indicat in cazul suspiciilor referitoare la dereglarea
circulatiei sanguine, hipertensiunea intracraniand, simptomatica neurolo-
gica generald sau locala, dereglari ale vorbirii, vederii si auzului.

In cadrul TC de obicei sunt efectuate 12—17 sectiuni cu grosimea
de 4-8 mm.

Deseori pentru a accentua imaginea obtinuta in cadrul TC se
administreaza substanta de contrast (verografind, urografind) in volum
de 40-60 ml. Explorarea se efectueaza atat pana la administrarea
substantei de contrast, cat si dupa aceasta.
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RMN, spre deosebire de tomografia computerizati, permite de
a obtine 0 imagine mai clard a substantei medulare albe i cenusii i
poate fi efectuata in mai multe incidente.

Sonografia de asemenea permite explorarea creierului, dar numai
]a copiii mici, cind persistd fontanelele. La maturi se efectucaza
sonografia unidimensionala pentru studierea structurilor mediane.
Ecoencefalografia este indicata in cadrul examenului de dispensar, nu
este succedata de complicatii, nu are contraindicatii §i este usor
suportata de pacienti.

Doplerografia permite de a studia vasele carotide. Metoda nu
necesitd o pregatire speciala si se efectueaza in pozitie orizontala sau
asezat. Prin palpatie se gdseste vasul, apoi se aplica deasupra lui
detectorul instalatiei, miscandu-1 ulterior pe parcurs, analizim imaginea
de pe ecran. Pentru a concretiza gradul de dereglare a circulatiei san-
guine in vasul respectiv se recurge la apasarea vasului omogen pe
partea opusd a gatului.

Exploririle radionuclide

Angiografia radionuclida a encefalului este in primul rand o metoda
functionala ce permite de a studia dereglarile vasculare cerebrale.
Pacientul este examinat in pozitie orizontala, capul fiind fixat pe un suport
special. De obicei se administreazd *™Tc —pertechnetat cu activitatea
de 370 MBgq. Cinetica bolului radioactiv se inregistreaza in primele 40 s
cu durata cadrului de 0,3—1,0 s. Aceasta explorare permite de a obtine
informatie despre urmatorii indici:

1) timpul circulatiei cerebrale (norma 5-8 s);

' 2)timpul elimindrii PRF (norma 78 s);

3) timpul circulatiei totale a PRF (norma 13-16s).

Acesti parametri pot varia cu+ 15% in functie de pozitia bolnavului
(dreapta sau stanga).

Gamascintigrafia statica a encefalului se efectueaza peste o
ord dupa administrarea intravenoasa a **"Tc—pertechnetat (400—
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Fig. 181. Scintigrafia statica a encefalului; incidenta frontala.

600 MBq) sau peste 1-2 ore dupd administrarea intravenoasa a
PmTe—DTPA (400 MBq). Se efectueazda mai multe incidente:
laterale, frontald anterioara, frontala posterioara, occipitala (fig. 181,
182). PRF se acumuleaza nu numai in encefal, ci si in alte organe si
tesuturi ale capului si gatului, de aceea se obtine §i imaginea tesuturilor
faciale moi, scheletului cerebral si facial, a gatului, epiteliului nazal si
bucal.

Foarte evident este tabloul glandelor salivare, care capteaza din
sange technetiul si il elimin cu saliva. Insisi imaginea encefalului
prezintd o zond cu 0 acumulare mai slaba a PRF din cauza ca tehnetiul
nu patrunde in tesutul cerebral, rimanand in lumenul vaselor. In ultimii
ani a fost sintetizat '?*I-anifetamin, care are proprietatea de a transa
bariera hematoencefalica si de a defunda in tesutul cerebral.

Tomografia computerizata prin emisie face posibild studierca
minutioasi a celor mai complicate procese metabolice din encefal,
inclusiv cele de analiza. Aceste explorari sunt posibile numai daca
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Fig. 182. Scintigrafia staticd a encefalului: incidenta laterala pe dreapta.

laboratorul de diagnostic este dotat cu acceleratoare medicale pentru
obtinerca PRF cu perioada de dezintegrare foarte scurta.

Anatomia radiologica a craniului §i encefalului

Oasele boltii craniene de obicei au in norma o grosime ce variaza
intre 0,4 si 1,0 cm. Ele sunt mai subtiri in regiunea fosei temporale si
mai pronuntate in regiunea tuberculilor parietali i occipitali.
Radiografic pe fondul oaselor boltii craniene se observa o refea de
transparente subtiri ce corespunde arterelor tunicii cerebrale,
ramificirilor venelor diploice. “Amprentele digitale™ nu sunt pronuntate
si se vizualizeaza mai frecvent in osul frontal. Sinusurile frontale,
maxilarele osului sfenoidal si celulele pneumatice ale oaselor temporale
sunt destul de evidente. Baza cranian se observa in incidentele laterale
si axiale. Pe suprafata ci interioard sunt incluse trei fose — anterioara,
medie i posterioard. Saua turceascd de asemenea se evidentiaza in
incidenta laterala sau pe radiogramele tintite.
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Deoarece pe radiogramele obisnuite structurile anatomice ale
craniului se suprapun, pentru a le detaliza se recurge la tomografia
liniard. Mai ales ea este indicata cand existi suspiciu la afectarea
oaselor bazei craniene si a craniului facial, Cerebelul si mantiile lui
absorb foarte slab razele X, de aceea exploririle radiodiagnostice
obisnuite nu fac posibild vizualizarea acestor structuri. Pentru a studia
cerebelul se aplica TC si RMN. Aceste metode permit de a deslusi
clar emisferele encefalului mare, trunchiul cerebral si cerebelul. De
asemenea poate fi diferentiata substanta medulara alba si cenusie,
pot fi studiate circumvolutiunile cerebrale, vasele mari, spatiile licvorale.
Encefalul este alimentat cu singe din doud artere carotide sidoud
artere vertebrale. Arteriografia, cu administrarea substantei de con-
trastin artera carotidd externd, pune in evidenta artera temporala
superficiald, artera meningitici medie etc. Daci substanta de con-
trast se introduce in artera carotidi comuna, in afari de ramificatiile
arterei carotide externe obtinem in imagine si vasele cerebrale.

Traumele creierului si ale craniului

Scopul explorarilor radiologice in aceste cazuri este de a depista
nu numai fracturile oaselor craniene, ci si complicatiile cerebrale posibile:
hemoragii intracraniene, edem cerebral s.a. De aceea in majoritatea
cazurilor de traum a craniului, radiografia obisnuiti trebuie s fie
succedata de TC sau RMN. De obicei radiografic fracturile craniene
se manifestd prin linii radiale ce pornesc de la punctul de aplicare al
fortei. In functie de caracterul traumei fisurile craniului pot fi destul
de variate in ce priveste pozitia si parcursul. Ele pot depasi suturile
craniene, provocand desfacerea lor.

Rolul hotarator in aprecierea gradului traumatizirii cerebrale il
au TC si RMN.

Initial focarul de hemoragie se evidentiaz in cadrul TC printr-o
zona cu intensitate sporitd, a carei intensitate creste in primele 3 zile. In
Jurul hematomului, de reguld, este prezentd o fasie cu intensitatea
scazutd, cauzata de edemul tesutului cerebral.
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in unele cazuri, cand nu se poate efectua TC sau RNM este
indicatd angiografia. Aceastd metoda face posibila aprecierea gr:id}ﬂ
de deteriorare a vaselor cerebrale si este foarte informativa in
depistarea anevrismelor posttraumatice.

Tumorile craniului si ale creierului

In functie de structura histologica tumorile creierului sunt divizalg
in gliomur}, meningioame, tumori ale nervilor cranieni, tumori
congenitale, metastaze (fig. 183); dupa raportul cu tesutul cere’pral
— intracerebrale, extracerebrale; dupa localizare — supratentoriale
si subtentoriale. La copii majoritatea tumorilor sunt localizate in

cerebel.

Fig. 183. Radiografia craniului in incidenta frontala.
Metastaze in oasele boltii craniului.
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Tabloul clinic este compus din simptomatologia neurologic
g‘eneralé dictata de hipertensiunea intracraniani — cefalee, voma s.a.
st din simptome locale in functie de localizarea focarului. Radiografia
F:raniului in doud incidente permite de a obtine semne de hipertensiune
Intracraniana: aprofundarea amprentelor digitale, osteoporoza,
destructia seii turcesti (sela turtica), hiperostoza s.a. In prezent,
melotlicle cele mai importante in depistarea tumorilor craniene sunt
TC si RMN care permit aproape in 100% cazuri si depisteze
tumoarea. Pe tomograme se observa atat simptomele directe, cat si
cele indirecte. Simptomul direct este insdsi vizualizarea tumorii,
fiindca tesutul tumoral se deosebeste de tesutul cerebral intact prin
gradul de absorbtie a razelor X, care poate fi sporit sau scizut (zona
hipo- sau hiperdensa) (fig. 184).

Imaginea tumorii cerebrale poate fi obtinuti cu ajutorul scinti-
grafiei. De exemplu, *"Tc — pertecnetat se acumuleazi abundent in
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Fig. 184. Tomografia computerizati a craniului si encefalului.
Tumoare a encefalului.
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meningioame in urma dereglarii barierei hematocerebrale si se
manifesta printr-un “focar fierbinte™.

Simptome indirecte ale tumorilor cerebrale se considera: dep-
lasarea structurilor cerebrale, deformarea ventriculelor si dereglarea
circulatiei lichidului cefalorahidian pana la dezvoltarea hidrocefaliei
obstructive, simptomele de edem cerebral, calcificarea tumorilor,
schimbirile destructive si reactive in oasele craniene marginale.

Deseori, pentru a intregi tabloul afectérii tumorale este necesara
angiografia. Ea permite de a preciza raportul tumorii fatd de vasele
magistrale, de a determina sursa de alimentare a tumorii si refluxul
sangelui venos.

Angiografic tumorile se manifestd prin deplasarea gi deformarea
vaselor sanguine, aparitia de vase sanguine patologice.

Dereglarea circulatiei cerebrale

De obicei dereglarea circulatiei cerebrale depinde de arteroscle-
roza vaselor.

Arteroscleroza afecteaza vasele cerebrale. Acest proces este mai
evident in arterele extracraniene care alimenteaza encefalul.

Rolul de baza in constatarea dereglarilor circulatiei cerebrale il
joacd ultrasonografia.

Examenul cu ultrasunete include scanarea si doplerografia.
Scanarea permite de a aprecia localizarea, forma si starea lumenului
arterei, iar doplerografia face o caracteristica a circulatiei sanguine.

Cand este necesara o interventie chirurgicald, examenul cu
ultrasunet este completat cu angiografia ce este demonstrativd mai
ales in aprecierea vaselor brasiocefalice si cerebrale.

Nemijlocit, aprecierea circulatiei intracerebrale se efectueaza cu
ajutorul metodelor de diagnostic radionuclid.

Scintigrafia dinamica a encefalului se efectueaza dupd admi-
nistrarea rapidd a PRF. Deoarece PRF nu difundeaza prin bariera
hematoencefalica, acesta paraseste rapid encefalul prin sistemul venos.
Construind histograme ale dinamicii PRF pentru fiecare emisfera in
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parte, putem obtine date despre intensitatea circulatiei cerebrale. in
norma curbele sunt simetrice, au o crestere lenti si o descrestere
relativ rapida. Situatiile patologice evidentiaza o accelerare (tumori,
anevrisme) sau o scadere (ictus, stenoze vasculare, hematoame
subdulare) locala a perfuziei. Pentru studierca circulatiei cerebrale
poate fi aplicata i tomografia computerizata cu emisie pozitronica.
Aceastd metoda face posibila inregistrarea termenilor de captare si
eliminare din tesutul cerebral a substantei '*0, deoarece celulele
encefalului intrebuinteaza intensiv oxigen.

Diagnosticul starilor acute ale dereglarilor circulatici cerebrale (in-
farct, hemoragii intracerebrale sau megingale) sc efectueazi cu ajutorul
TC si RMN.

Infarctul cerebral se vizualizeazd pe tomogramele computerizate
peste 10-15 ore dupa obturarea vasului, ca o zoni slab delimitati cu
densitatea scazutd. In urmitoarele 2-5 zile contururile infarctului devin
mai clare §i se observa aderarea la scoarta cerebrala.

Hemoragiile intracerebrale si meningiene se manifesti deodati
printr-o zond cu densitatea sporiti, deoarece sangele si indeosebi
eritrocitele absorb razele X mai intensiv ca tesutul cerebral.
Hematoamele mari, evident, duc la deplasarea structurilor cerebrale.

Defectele vaselor cerebrale, anevrismele lor sunt usor depistatc
cu ajutorul angiografiei. In unele cazuri se depisteaza si trombusurile
cu localizare in anevrism.

Explorarea radiologici a coloanei vertebrale
si anatomia radiologici

Coloana vertebrald consta din vertebre legate intre ele prin discuri
intervertebrale §i un aparat ligamentar masiv. in norma in segmentul
cervical si lombar existid doud curburi orientate anterior (lordoze) si
doud curburi in segmentul toracic si sacrococcigian, orientate poste-
rior (cifoze). Discurile intravertebrale sunt localizate intre doud lamele
de cartilaj hialin, ce acopera suprafetele craniale sicaudale ale corpilor
vertebrali, si alcatuiesc a patra parte din lungimea coloanei vertebra-
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le. Orificiile vertebrelor cervicale, toracice si lombare formeaza canalul
vertebral unde este localizatd maduva spinala.

In explorarile radiodiagnostice (radiografia, tomogrz;ﬁa) corpul
vertebral are forma dreptunghiulara cu partile laterale putin concave.
Dimensiunea corpilor vertebrali creste in directie caudalz‘ll. Pe'-
radiogramele efectuate in diferite incidente se observa arcurile §i
apofizele vertebrale. _ .

TC este informativa in studierea peretilor canalului vertebral,
canalelor radiculare, a maduvei spinale si a aparatului ligamentar. Pot
fi detalizate corpurile vertebrale si apofizele lor, articulatiile
intravertebrale.

RMN face posibild examinarea structurilor discurilor intraver-
tebrale, vizualizeazd maduva spinala in toate incidentele necesare.

Pentru studierea spatiilor subarahnoidian, subdural si epidural se
administreaza in ele substante de contrast si se efectueazi radiografia
(fig. 185) si TC. Explorarile functionale constau in efectuarea

LSRR T e
Fig. 185. Mielografia in incidenti frontala si laterala.
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ii ale coloanei vertebrale, si fac posibilz
glari de mobilitate (atat situatij de

de PRF se aplici gazul radioactiy — " Xe, B si "'In- DTPA PITIQ‘

retinut in regiunca
istreazd PRF prin

loanei vertebrale si sunt clasificate in functie de factorul mai evident
(osteocondroza, spondiloza, artroza intervertebrala, hiperostoza
anchilozant si calcinoza discului intervertebral).

Osteocondroza este cauzata de afectarea discului interverteb-
ral, ce se manifesti pe radiogramele functionale prin blocada sau
instabilitate in segmentul afectat. Alt simptom al osteocondrozei este
ingustarea spatiilor intervertebrale din cauza degenerdrii discului in-
tervertebral. Lamelele subcondrale se ingroasa si se sclerozeaza,
iar la nivelul suprafetelor vertebrale, perpendicular pe axa coloanei
vertebrale, apar exostoze.

Spondiloza apare la atrofia straturilor periferice ale discului
intervertebral si constd din concresteri osoase ale corpurilor
vertebrelor vecine. Spatiile intervertebrale aproape cd nu se modifica.

Artroza intravertebrala se caracterizeaza prin ingustarea la-
melelor subcondrale, sclerozarea lor si aparitia exostozelor ce apasa
nervii radiculari.

Hiperostoza anchilozanta este asemanatoare cu spondiloza,
insd concresterea corpilor vertebrelor este mai evidenta siocupa
segmente mai mari ale coloanei vertebrale.

Calcinoza discului intervertebral este cauzata de depunerca
sarurilor de calciu ce se deslusesc demonstrativ pe radiograme.

Tumorile maduvei spinale pot fi primare, cand se dezvolta
nemijlocit din tesutul medular sau alte structuri vecine (tunici
meningiene, nervi, vase) sau secundare in cazul metastazelor sau
invaziei tumorilor altor organe.

Tumorile primare se impart in intra- gi extramedulare. Tumorile
intramedulare se dezvoltd nemijlocit in tesutul medular (gliomul), iar
cele extramedulare — din structurile adiacente (meningiome, lipomuri,
nevroame etc.) si pot fi localizate subdural sau extradural.

Radiografia obisnuiti si tomografia liniara permit de a suspecta
prezenta tumorilor numai in cazul deformdrii structurilor coloanel
vertebrale (corpi, arcuri, apofize, canal vertebral §.a.) sau daca contin
includeri de saruri de calciu (teratomul). Mieloscintigrafia,
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mielografia, epidurografia pot localiza procesul in dependenta de
blocul in calea PRF sau a substantei de contrast.

Vizualizarea tumorilor se efectueaza cu ajutorul TC si RMN
care prezinta informatie despre dimensiunile tumorii, rdspandirea
ei, raportul cu organele si tesuturile vecine.

Metode radionuclide de cercetare a tumorilor maligne
si a focarului inflamator

Scintigrafia tumorilor maligne

Metoda de explorare se bazeaza pe proprietatile functionale
ale celulelor tumorii de a acumula PRF in mod diferit fatd de tesuturile
inconjurdtoare.

Unele tumori capteazi PRF in cantitdti cu mult mai mari decat
tesuturile normale i gamatopografic se manifestd printr-un focar de
hiperfixare sau asa-numita “zona calda”, “fierbinte”. De exemplu:
tumorile cerebrale prezintd o fixare crescutd de *"Tc — pertechnetat;
metastazele tumorilor maligne ale glandei tiroide, in unele cazuri,
pot pastra proprietitile tesutului tiroidian normal de a intercepta
131]; tumorile sistemului osteoarticular efectiv acumuleaza fosfati si
fosfanatii marcati cu ®Tc — pertechnetat. 67Ca, sub forma de citrat,
75Se, sub forma de selenometionina sau selenit, si ''"*™In, sub forma
de clorura sau bleomicind, reprezinta o selectivitate pentru unele
tumori — limfomul, epiteliomul, carcinomul pulmonar primar, mela-
nomul, hepatomul s.a.

Alte tumori, insd, intercepteaza PRF cu mult mai slab decat
tesuturile inconjurdtoare si pe scintigrama se caracterizeaza prin lipsa
de fixare a trasorului in teritoriul respectiv, regionand, asa-numitele
“sone reci”. Astfel, se identifica tumorile organelor interne in urma
folosirii PRF organotropic.

De exemplu: tumorile glandelor tiroida si salivare pot fi vizualizate
scintigrafic sub forma de zone “reci” cu ajutorul *'T sau *"Tc -
pertechnetatului; cele pulmonare in urma perfuziei de MAA sau
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microsfere marcate cu *™Tc; hepatice cu coloizi de *™Tc, '"*Au;
131n; renale — neohidrin —2Hg. In toate aceste cazuri tesutul in-
tact va acumula PRF, iar tumorile vor imagina lacune, numite defecte
de acumulare corespunzatoare tesutului strain.

Diagnosticul radionuclid al tumorilor maligne
cu ajutorul P

Fosforul radioactiv este acumulat intens de tumorile maligne, unde
este retinut un timp mai indelungat, decét in tesutul limitrof. Misuratorile
efectuate dupd o ord, 24, 48, 72 ore de la administrarea trasorului,
inregistreaza o radioactivitate sporita in regiunea tumorala, fata de
tesuturile vecine.

Particularitatile diagnosticului clinic cu *?P constau in faptul, cd
particulele beta emise de elementul respectiv au o putere mica de
patrundere in tesuturi (0,5-0,8 cm). De aceea inregistrarea acestor
particule poate fi infaptuitd cu un contor, situat la o distantd nu mai
mare de 0,5 cm de la suprafata tumorii. ‘

Acest fapt, limiteaza aplicatiile clinice ale metodei si este folosita
mai des, la identificarea leziunilor tumorale situate la suprafata corpului
uman, cum ar fi tumorile pielii, glandelor salivare, tiroida, regiunii
anterioare a ochiului s.a. In afard de aceasta, diagnosticul — beta se
realizeaza in cazurile, cand detectorul dispozitivului se poate instala in
apropierea tumorii dezvoltate in diferite cavitati (bucald, esofagiana,
colului uterin s.a.).

Metoda de investigare e simpla. Bolnavului, dimineata, pe
nemancate, i se administreaza per os fosfat de sodiu marcat cu *°P,
avand o activitate de 50 kBq la 1 kg masa. Masurarile, la 1,24, 48 si
'?:'2, iar uneori si la 96 ore de la administrarca PRF, sunt indeplinite cu
ajutorul unui beta-zond special cuplat cu un dispozitiv de inregistrare
absoluta a particulelor beta. Se masoara nivelul de radioactivitate
deasupra tumorii, precum si intensitatea particulelor beta emise de
tesuturile intacte, situate simetric fata de focarul cercetat.
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Rezultatele obtinute sunt comparate si exprimate in procente
folosind urmitoarea formula de calcul:

B-F

A= x100%,

unde A este diferenta de captare a P dintre focar si tesutul intact in
%, F — fondul radioactiv (imp./min), B —media impulsurilor pe un
minut inregistratd in focar, C — media impulsurilor pe un minut
inregistratd in tesutul normal.

Pentru tumorile maligne e caracteristica o depasire a nivelului
de radioactivitate tumoral cu 24-30% fata de tesutul normal si poarta
denumirea de criteriu de malignitate. _

Fosforul radioactiv intens se acumuleaza nu numai in tumorile
maligne, dar si in tesuturile cu un metabolism sporit. Dacd pe
parcursul primei zile diferenta de captare poate sa ajunga la 50—
80%, atunci in urmitoarele zile aceasta diferenta in focarele
inflamatoare brusc scade si se coboard sub criteriul de malignitate.
La tumorile maligne mai des se inregistreaza o sporire in timp a
gradului de captare sau o stabilitate de grad de nivel inalt (in unele
cazuri) si o diminuare a diferentei de captare in focarul malign. Insd
aceasti scadere nu coboara mai jos de 24-30% - situatie intalnita
la tumorile maligne complicate cu un focar inflamator.

O importanta deosebita capatd diagnosticul cu fosfor radioac-
tiv in suspicii de melanoblastom, unde biopsia poate sa provoace o
crestere a tumorii sau o insamantare de metastaze. Diferenta de
captare a P, in asemenea cazuri, ajunge la 300-500%.

Limfografia radioizotopica

in explorarea clinicd, limfografia radioizotopicd detine in prezent
un loc secundar, datoritd in primul rand optiunilor pentru limfografia
radiologica.

Totusi in unele situatii clinice este de preferat limfografia
radioizotopicd, avandu-se in vedere dificultatile tehnice si limitele
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topografice si de diagnostic ale limfografiei radiologice directe.
Deosebim limfografia radioizotopicd directd care se bazeaza pe
introducerea trasorului intr-un vas limfatic sau, in mod exceptional,
intr-un ganglion. Nictemer gamatopografic se imagineaza ganglionii
situati pe traseul endolimfatic de deplasare a trasorului.

Limfografia radioizotopicd indirecta este mai adecvata fiziolo-
gic sistemului limfatic si poate fi aplicatd in toate regiunile corpului.

Metoda se bazeaza pe proprietatea unor coloizi (cu diametrul
de 50 pana la 100 microni) de a trece in sistemul limfatic dupa
injectarea lor subcutanatd, oprindu-se in anumit timp in ganglionii
pe care trebuie sa-i strabata. Coloizii pot fi marcati cu *"Tc,
113mln_

Agentul radiofarmaceutic utilizat se administreaza subcutanat,
in 2-3 puncte ale teritoriului satelit al ganglionilor explorati. Asadar,
pentru ganglionii din axiald, supra — si subclaviculari agentul
radiofarmaceutic se injecteaza in spatiile interdigitale de la maini;
pentru ganglionii inginali, iliaci §i paraaortici—in spatiile interdigitale
de la picioare §.a. Activitatea trasorului folosit e de 5-10 MBq
pentru '*Au si 37-74 MBq pentru **Tc, iar volumul total de 0,5 ml.
Administrarea PRF poate fi infaptuitd, concomitent, cu hialuronidoza
sau novocaina. Masajul local si mobilizarea musculara activa sunt
favorabile rezorbtiei indicatorului. De obicei scintigrafia se efectueaza
la 24 ore de la injectare dar se poate face si dupa 6 ore cu ajutorul
scintigrafului liniar sau a camerei de scintilatie.

Limfografia radioizotopica are indicatii legate de studiile
extinderii limfatice a cancerului i de cele functionale ale ganglionilor.
Cﬁ}ld ganglionii sunt invadati de metastaze maligne, gamatopografic
se inregistreaza un obstacol in trecerea indicatorului.

Limfografia radioizotopica poate oferi informatii utile in urma-
toarele situatii:

—explorarea unui lant limfatic inaccesibil limfografiei radiologice;

—evidentierea unor ganglioni ce au scapat la explorarea chirurgicald;

—aplicarea unor doze crescute in oncologie.

325



e

Scintigrafia focarului infecfios

Determinarea focarului infectios prezinta unele dificultati pentru
clinicieni, mai ales cind el se dezvolta in cavitatea abdomenului sau a
organelor interne. Datele clinice, leucogramele, culturile de sange s.a.
pot indica prezenta infectiei, dar nu reusesc sa localizeze focarul.

Pentru a obtine, gamatopografic, imaginea focarului de infectie
sunt folosite autoleucocitele marcate cu '"'In sau *™Tc —pertechnetat,
activitatea trasorului fiind de 17 MBaq.

La subiectii normali leucocitele marcate pe un timp scurt se aduna
in plimani, de unde se deplaseaza rapid in diferite tesuturi (T, ,= 15
min). 25-50% din radiofarmaceuticul injectat este repartizat in splind,
ficat si maduva oaselor, unde se mentine neschimbat o perioada de
48 ore. Daci pacientul examinat are un focar inflamator, atunci in
decurs de 18-24 ore, leucocitele marcate se vor acumula in infiltrat,
regionand pe scintigrama o zona “fierbinte” — focarul infectios.

Date identice por fi obtinute si cu ajutorul citratului de galiu —
67Ga. Insa acest preparat se elimind in intestin i impiedica diagnosticul
abceselor intraabdominale.
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