Capitolul IX

EXPLORAREA IMAGISTICA IN ENDOCRINOLOGIE
Exploririle radiologice ale glandei tiroide

Metodele radiodiagnostice obisnuite nu permit de a obtine
imaginea glandei tiroide din cauza ca are o densitate comparabila
cu tesuturile adiacente. Tomografia computerizatd pune in evidenta
doui ovale cu conturul relativ regulat, bine delimitat de tesuturile
vecine. Densitatea normald a glandei tiroide este de (+10) — (+90)
unitati H si are o structurd omogena.

Explorarea cu ultrasunet cuprinde o serie de scanari longitudinale
si latitudinale. In norma ecografic parenchimul tiroidei reprezinta o
structurd microgranulard uniforma. Glanda este limitatd anterior de piele
si tesutul adipos, iar posterior de artera carotida comuna sau cartilajul
tiroid. Scanarea latitudinald prezinta glanda tiroida ca o formatiune
simetrici constituitd din doud ovale (fig. 175). Intre lobi se depisteaza
citeva ecostructuri liniare, ce corespund cartilagiilor laringelui. Poste-
rior si putin lateral de fiecare lob se gaseste imaginea arterei carotide
comune §i a venei jugulare reprezentate prin structuri econegative.

RMN vizualizeazi destul de clar glanda tiroida evidentiind fiecare
lob si istmul. Se observi bine raportul glandei cu traheea si vasele gatului.

Metode radionuclide de investigare a glandei tiroide

Glanda tiroida este primul obiect biologic functia cdruia a fost
cercetatd cu izotopi radioactivi ai iodului. Pentru a infelege principiile
fle bazi ale acestei metode, si ne amintim pe scurt metabolismul
10dului i sd vedem ce rol joacd glanda tiroida in acest ciclu.
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Fig. 175, Ecografia glandei tiroide in normi.

lodul nimereste in organismul uman prin intermediul produ-
selor alimentare, apei si aerului. Combinatiile anorganice de iod
(1odurile) se repartizeaza uniform in toate tesuturile si mediul lichid
al organismului. lodurile din circulatia sanguina sunt interceptate
de glanda tiroida, concentrate si folosite pentru sintetizarea
hormonilor tiroidieni specifici (tiroxina si triiodtironina). Asadar,
glanda tiroida indeplineste urmatoarele trei functii principale in ciclul
1odic:

— captarea iodurilor din circulatia sanguina;

— sintetizarea hormonilor ce contin iod;

—eliminarea acestora in circulatia sanguini.

Din sange, hormonii trec in spatiul hormonal iodat extratiroidian,
serepartizeaza in diferite tesuturi unde iau parte la fosforilarea glicolizei
celulare.

Asadar, analizand ciclul iodului putem evidentia trei etape si anume:
1) etapa intratiroidiani a metabolismului iodic din organism;
2) etapa organica de transport si 3) etapa periferica. Conform
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etapelor prezentate au fost elaborate diferite metode de studiere a
ciclului iodului in organism si de apreciere a starii functionale a glandei
tiroide cu radionuclizi.

Etapa intratiroid iana ametabolismului iodic in
organism cste studiata prin intermediul metodei directe de determinare
a fixarii nuclidului radioactiv la nivelul tiroidei, — asa-numita metoda
de captare tiroidiana.

Etapa organica de transport a iodului este cercetati cu
ajutorul metodelor radioimunologice; metode, care permit sa se de-
termine i nivelul de concentratie a hormonilor sistemului hipotalamic-
hipofizar-tiroidian in circulatia sanguina.

Etapa periferica ametabolismului iodic este studiatd prin
intermediul metodei de radiometrie a intregului organism.

in afard de aceste metode de investigare a functici glandei tiroide
un rol insemnat in studierea particularitatilor ci anatomo-topografice
il joacd gamatopografia.

Metodele prezentate stau la baza procesului radionuclid de
explorare a functiei glandei tiroide si pot fi folosite in ansamblu sau
aparte. Acest fapt depinde in mare masura de indicatiile clinice con-
crete, insa de fiecare data informatia despre starea functionald a
glandei trebuie sa fie cat mai deplina.

Indicatiile principale in studierea functiei glandei tiroide cu ajutorul
radionuclizilor sunt urmatoarele:

~ leziunile difuze si nodulare ale tiroidei;

~  suspiciuni la distopia tiroidei sau la existenta tesutului tiroidian
accesoriu;

— cazurile clinice de hipo- sau hiperfunctie tiroidiana,

‘= diagnosticul diferentiat al bolilor glandei tiroide si diferitelor
forme de nevrozi;

~ determinarea functiei glandei tiroide dupa un tratament
medicamentos sau chirurgical.

. Contraindicatiile absolute la administrarea radionuclizilor sunt
identice contraindicatiilor generale si prevad o scutire de studiu ra-
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diologic a copiilor de la un an pani la 16, a femeilor gravide si mamelor
in timpul alaptarii. Metodele radioimunologice de investigare a
metabolismului iodic contraindicatii nu prezinti.
Pregatirea bolnavului pentru studierea functiei glandei
tiroide cu radionuclizi ai iodului

Pentru a preintimpina saturarea organismului cu cantititi enorme
de iod stabil ('*’I) si blocarea glandei tiroide, inainte cu 1,5-2 luni
pand la cercetare, bolnavul trebuie s intrerupa primirea preparatelor
ce contin iod (solutie Lugol, diiodtirozina, substante roentgenologice
de contrast) i brom, care dupa proprietitile chimice se aseamini cu
iodul si poate partial bloca glanda tiroidi. E absolut interzisi
prelucrarea pielii i a mucoasei cu solutii de iod si Lugol, sanarea
cavitatii dentare cu iodoform. Sunt interzise si preparatele antitiroidiene
cum sunt, perhloratul de potasiu, metiltiouracilul, mercazolila:
preparatele glandei tiroide i hormonii ei (tiroidina, triiodtironina,
tiroxina); preparatele corticosuprarenalei, hipofizei si hormonii sexuali:
precum si alte medicamente, care prin intermediul sistemului neurohu-
moral pot actiona asupra functiei tiroidei (Valocardina, sulfanilamidele,
cofeina, derivatii acidului salicilic s.a.).

Cercetarea etapei intratiroidiene a ciclului iodic in organism.
lodcaptarea tiroidiana

In etapa intratiroidiani a metabolismului iodic deosebim dous
faze: neorganica (captarea iodurilor din sAnge) si organica (sintetizarea
hormonilor tiroidieni). Ambele procese pot fi studiate aparte sau in
comun. Mai des e folosita metoda sumara de cercetare a functiei
organului, care consta in urmitoarele: bolnavului i se administreazi
pe nemancate radioiod (**'I) cu activitatea de 100-150 kBq diluat in
20-30 ml de apa sau solutie de glucoza de 5%. Pentru a micsora
pierderile de iod radioactiv, paharelul se clateste de trei ori, iar apa
este consumata de bolnav.

Determinarea intensitatii radiatiei deasupra glandei tiroide se
face peste 2, 24 5i 72 ore dupa administrarea preparatului radioactiv,
cu ajutorul unui radiometru, detectorul caruia se instaleazi la o
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distantd de 30 cm de la suprafata anterioara a gatului. Aceste conditii
geometrice ne ofera posibilitatea de a efectua masuritorile cuvenite,
jgnorand dimensiunile si profunzimea organului. ‘
Rezultatele obtinute sunt compatate cu doza-trasor standard si
exprimate in procente. Formula de calcul e prezentatd mai jos:

B-F

A= x 100,

unde A este captarea tiroidiana (%),

B —radioactivitatea glandei tiroide (impulsuri/min),

C —radioactivitatea standardului (impulsuri/min),

F—fondul radioactiv (impulsuri/min).

La individul sanatos adult absorbtia radioiodului la 2 ore reprezinta
5—10% fata de doza administrata; la 4 ore este de 15-20%; la 24
ore —29-32% si la 72 ore — 27-29%.

In hipertiroidii, se remarci o accelerare a fixirii radioiodului:
cifrele obtinute dupa prima masuratoare (la 2 ore), indica valori de
peste 20-25%. In ceea ce priveste rezultatul masurdtorilor efectuate
dupd 24 de ore, la hipertiroidieni se remarca 2 tipuri de fixari: unii
indivizi manifestd o iodcaptare inalta, ating valori de 60—70%, iar altii
atingénd valorile maxime la 6-8 ore de la ingerarea solutiei de radioiod,
la 24 ore valorile fiind mai scdzute fata de cele de la 2 ore.

in hipotiroidii, dimpotriva, maximul de absorbtie este redus si
apare la 3 ore, fiind in orice caz sub 10%.

Cercetarea fazelor neorganicd gi organicd
Faza neorganici a etapei intratiroidiene a metabolismului iodic
este studiatd cu ajutorul pertechnetatului —*"Tc, radionuclid care este
Captat de glanda tiroida in aceeasi mésurd, ca si iodura de sodiu, insa
Nu ia parte la sinteza hormonilor tiroidieni.
Pertechnetatul — “"Tc cu o activitate de 1,5-2,0 MBq este
administrat bolnavului per oral. Aceeasi cantitate de preparat e fo-
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losita pentru pregatirea standardului. Metoda de cercetare ¢
identicd cercetarii cu '3'l, insa radiometria glandei tiroide se efec-
tueaza de doud ori. Prima masuratoare se face peste 2 ore dupi
ingerarea pertechnetatului, atunci cind nivelul de acumulare e
maximal. Dupa aceasta se masoara standardul si se calculeaza
procentul de **"Tc acumulat de organ. Terminand cu procedura
de masurare, bolnavul primeste 0,2 g perclorat de amoniu sau 1,0
g perclorat de potasiu, care elimina din glanda tiroida per-
technetatul. Peste 20-30 de minute radiometria se repeta pentru
a determina cantitatea de *"Tc din circulatia sanguina a gatului.
Diferenta dintre rezultatele acestor doua masuratori va prezenta
nivelul de acumulare (in %) a pertechnetatului in tesutul tiroidian,
care alcatuieste in norma 0,6-0,9 si nu depaseste 2,3%.

Cum a fost mentionat mai sus, radiometria glandei tiroide cu
11, ne ofera posibilitatea de a analiza in suma cantitatea de iod sub
forma de iodura, care se gaseste in organ, precum si a iodului din
componenta hormonilor tiroidieni si a discipolilor organici.
Radiometria glandei tiroide cu pertechnetat poate determina numai
cantitatea de iod inclusd in organ sub forma de iodurd. Deci, diferenta
dintre procentul de acumulare a "'l §i " Tc reflectd etapa organica
ametabolismului intratiroidian al iodului, care in caz normal constituie
9+1,5%; la o hipertiroidie procentul e marit, iar la o hipotiriodie —
micsorat.

Studierea etapei organice de transport
al metabolismului iodic

Hormonii glandei tiroide — tetraiodtironina (tiroxina T4) si
tritodtironina (T3) — se afld in circulatia sanguina in mare parte in
componenta proteinelor din plasma (mai ales a globulinelor, care au si
primit denumirea de tireoglobuline). In norma aproximativ 1/3 din ele
sunt libere. $inumai o cantitate foarte mica de tiroxina (1%) circuld
liber, aflandu-se intr-un echilibru dinamic cu fractia legati. Trebuie de
subliniat ca aceasta fractie liberd, de cele mai multe ori raspunde de
evolutia clinicd a bolii.
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Folosind analiza radioimunologica se poate determina cantitatea
de tiroxina sumard §i libera din plasmd, precum si posibilitatea proteinelor
plasmatice dealega tiroxina. Amintim, cd unul din avantajele analizei
radioimunologice e cercetarea bolnavului fara a-i introduce preparat
radiofarmaceutic.

Determinarea cantitatii de tiroxina (T4) sumara din
serul sanguin prin metoda radioimunologica

Metoda se bazeaza pe o concurentd intre tiroxina marcati si cea
nemarcata la unirea lor cu tireoglobulina. Daca in amestecul, care
constd din tireoglobulind si tiroxind marcata, se va adduga tiroxini
nemarcata (plasma pacientului), atunci tiroxina nemarcati va inlocui
moleculele marcate intr-o cantitate direct proportionald concentratiei
de tiroxina din plasma pacientului. Eliminand din amestecul obtinut
tiroxina liberd (atat cea marcata, cat i cea nemarcati), pe baza
radioactivitatii rimase se poate determina cantitatea de tiroxina din
plasma bolnavului. Cu cat nivelul concentratiei de tiroxina din plasma
va fi mai mare, cu atat mai multe molecule de tiroxini marcate vor fi
inlocuite din sistema si cu atat mai mici va fi aga-numita radioactivitate
reziduala.

Pentru cercetare se folosesc reactive speciale, care contin toate
elementele principale ce participa la analiza de concurenta (in afara
de serul pacientului). Reactivele sunt elaborate de industria farmaceutica.

Innorma concentratia de tiroxina globala (sumard) din ser alcatuieste
100£30 mkg la un litru de plasmd. Mérirea concentratiei de tiroxina
globald din plasmi ne mérturiseste despre o hiperfunctie a glandei tiroide,
lar micsorarea ei — despre o hipofunctie tiroidiand.

Gamatopografia glandei tiroide

Particularitatile anatomo-topografice ale glandei tiroide sunt
St't_ldiate cu ajutorul gamatopografiei. Metoda se bazeazi pe princi-
Piile tehnice de inregistrare a repartizirii radionuclizilor topici tesutului
tiroidian (3], »mTc) in forma de imagine scintigrafica sau scano-
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grafica obtinuta la gama-camera si respectiv la scanerul numeric
sau liniar.

Pentru a obtine gamatopograma glandei tiroidiene bolnavul primeste
oral *'[(0,3-1,3 MBq) sau intravenos *™Tc — pertechnetat (40-70
MBq).

Cercetarea se efectueaza peste 2—24 ore dupa administrarea io-
dului radioactiv si 20 min dupa injectarea pertechnetatului. Bolnavul
se afld in decubit dorsal cu barbia putin ridicata. Pe scanograma se
noteaza reperele mai importante: manubriul sternal, clavicula, cartilajul
tiroid, marginile laterale ale gatului, care ne ajuta la stabilirea
raporturilor anatomo-topografice ale glandei.

Gamatopograma oglindeste cu destuld exactitate marimea, forma
si suprafata corpului tiroid. in mod normal, imaginea glandei tiroide
poate sa aiba forma unui fluture cu aripile desfacute, unei potcoave
sau a doua corpuri ovale situate simetric (fig. 176). Densitatca
radioactivitdtii in interiorul corpului tiroid este mai mare la nivelul

Fig. 176. Scintigrafia glandei tiroide in norma.
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Jobilor, fati de istm. Aceasta corespunde si cu volumul tesutului
glandular, mai bogat reprezentat la nivelul lobilor. In interiorul fiecarui
lob, radioactivitatea este mai crescutad la centru, scazand treptat
catre periferie, unde se intrerupe brusc. Dimensiunile lobului drept
sunt de 3—4 cm in lungime si 2-3 cm in latime; a celui sting 2-3 cm
si in lungime, si in latime. in pozitia lobilor se observa o usoara
asimetrie. Conturul exterior al glandei tiroide e concav gi margineste
o suprafatd a imaginii de 18-20 cm?.

Dimensiunile lobilor tiroidieni si ale istmului variaza. Lobul
piramidal, de obicei, nu se identifica. Se determina diferite anomalii
de dezvoltare si distopii ale glandei tiroide (tesut tiroidian accesoriu,
distopia sublinguald sau retrosternala).

Sindroame radiologice ale afectiunilor tiroidei

De obicei studiul incepe cu aprecierea starii functionale a
tiroidei, care este mai informativ in cazul explorérii in vitro.
Concentratia sporitd a T4 si T3 este caracteristicd pentru hiper-
tiroidie, iar scazuti — pentru hipotiroidie. Concentratia normala a
T4 general este de 70-150 nmol/l. Concentratia normald a T3
este de 1,3-9,5 nmol/l.

Exploririle radioimunologice pot fi completate cu radiometria
tiroidei pentru aprecierea etapei intratiroide a metabolismului
iodului. :

Gusa difuza se manifestd prin marirea uniforma in dimensiuni
a glandei cu existenta sau lipsa de noduli palpabili (fig. 177). Forma
tiroidei poate fi normald, micsoratd sau sporita.

Ecografia, tomografia computerizata si imagistica prin rezonanta
magneticd nucleari prezintd o glanda marita in dimensiuni cu structura

~ neomogena si contur bombat.

Ectopia glandei tiroide mai frecvent este retrosternald si se

depisteazd cu ajutorul radiografiei, tomografiei conventionale si mai

ales a scintigrafiei, ce permite de a o diferentia de tumorile maligne.
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LABORATOR DE MEDICINA MUCLEARA
SCINTIGRAFIA GLANDEI TIROIDE
D ‘

Fig. 177. Scintigrafia glandei tiroide, gusa difuza.

Gusa toxica nodulara

Ecografia depisteazi existenta nodulilor in parenchim silidi-
ferentiaza de chisturi.

Scintigrafia si scanografia prezinti defecte de acumulare a PRF
—“focare reci”.

Adenomul hipertoxic — hiperplazia nodulara a parenchimului
tiroid. Sonografia pune in evidenta un nodul solitar bine delimitat cu
ecogenitatea scazutd. Prezenta nodulului se confirmi prin TC i RMN.
Scintigrafia depisteaza o zona de acumulare excesivii a PRF — “focare
fierbinti”, iar restul parenchimului nu acumuleazi PRF sau acumularea
lui este inhibatd maximal.

Chisturile tiroidei ecografic prezinti formatiuni rotunde sau ovale
avand contur clar regulat si structurd econegativi, omogena.
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gcintigrafia depisteaza “focare reci” cu conturul relativ regulat.
Adenomul tiroidei ecografic este o formatiune rotunda, neomogeni
cu ecogenitatea scazutd. Scintigrafia este caracteristica prin prezenta
unui “focar rece”.

Tumorile maligne se depisteaza prin aplicarea unui complex de
explordri diagnostice. Ecografia depisteaza un nodul solitar cu
ecogenitate scazutd neomogena si contur clar neregulat. Se intélncsg
si tumori cu ecogenitate sporitd. Scintigrafia depisteaza existenta unui
“focar rece”. Cazurile complicate necesita aplicarea TC, RMN,
completate cu biopsia nodulului suspect.
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