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SUMARUL RECOMANDARILOR

e Respectarea principiului ALARA este esentiald pentru toate examindrile ultrasonografice;

e Personalul implicat trebuie sd detind competentd profesionald si sa urmeze formare
continua;

e Se vor utiliza echipamente calibrate si protocoale standardizate pentru fiecare regiune
anatomica;

« Inaintea examindrii se obtine consimtimantul informat si se ofera consiliere pacientului;

o Se recomanda respectarea pregatirii prealabile specifice fiecdrei investigatii;

e Pacientul trebuie pozitionat corect si adaptat regiunii examinate;

o Examinarea se efectueaza sistematic, cu documentarea si arhivarea imaginilor;

e Rapoartele se redacteaza clar, complet si cu terminologie standardizata;

o Ecografia 2D (B-mode) ramane metoda de baza pentru toate regiunile anatomice;

o Evaluarea vasculara trebuie realizata prin Doppler color/power si pulsatil;

e Rigiditatea tesuturilor se evalueaza prin elastografie (strain, shear-wave, ARFI);

« In obstetrica si ginecologie este indicata utilizarea ecografiei 3D/4D;

e CEUS este utila, acolo unde este disponibila, pentru caracterizarea leziunilor focale;

e Se recomandd examinarea multiparametricd (2D + Doppler + elastografie + CEUS)
pentru leziunile hepatice, pancreatice si splenice;

o In pediatrie se folosesc transductoare de frecventa inalt si compresie gradati;

o Screeningul ecografic prenatal se efectueaza in toate cele trei trimestre de sarcind;

e Se recomandd examinarea completd si sistematicd a organelor genitale feminine si a
sanilor;

o Tiroida, rinichii, prostata si testiculele trebuie investigate integral si comparativ;

e Structurile musculo-scheletale se examineaza bilateral, comparativ;

e Aorta, arterele si venele periferice se evalueaza complet cu documentarea fluxului

Doppler;

e Rapoartele trebuie sd includa toate elementele obligatorii si eventuale sugestii de
explorari suplimentare.
PREFATA

La momentul actual ultrasonografia reprezinta o metoda importantd de diagnostic folosita
in multiple specialitati medicale. Domeniul de utilizare este unul specializat, limitat la specificul
fiecarui profil medical. Acuratetea diagnosticului US depinde de experienta examinatorului si
disponibilitatea resurselor. Un expert poate detecta majoritatea patologiilor si anomaliilor
structurale importante clinic. Cu toate acestea, existd diferente semnificative in ratele de
detectare intre centre si intre examinatori. Protocoalele de examinare US asistd examinatori cu
diferite nivele de pregatire si expertiza si reprezinta instrumente importante pentru standardizarea
si optimizarea diagnosticului. Prin aplicarea uniforma a protocoalelor, se minimizeaza
variabilitatea intre examinatori, se Tmbunatitesc rezultatele clinice si se optimizeaza utilizarea
resurselor disponibile.

Prezentul protocol pentru buna utilizare a investigatiilor US a fost elaborat pe baza
ghidurilor de buna practica realizate de societdti profesionale internationale, precum cele emise
de AIUM, ISUOG, WFUMB, EFSUMB, ACR, etc. Protocolul reflecta cele mai bune practici
validate, ludnd in considerare cele mai recente dovezi stiintifice, eficienta tehnologica si
relevanta clinicd si au fost realizate cu sprijinul expertilor in imagistica US din centrele de
referintd autohtone. Fiecare capitol sugereaza standarde practice si recomandari de examinare
obligatorii necesare pentru o examinare US completd in fiecare domeniu, esalonate in functie de
competenta examinatorului si performantele diagnostice, cu comentarii si explicatii unde a fost
cazul.



PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Utilizatorii protocolului

IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie:

e Sectia diagnosticare, reabilitare medicald si medicina fizica,
e Sectia terapie intensiva (inc.transfuz.sange);

e (Camera de gardad/ Biroul de internare;

e Sectiile curative;

e Sectia asistenta psihiatrica consultativa de ambulator.

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati In asistenta medicala.

A.2. Scopul protocolului

Scopul principal al acestui protocol este sa ofere medicilor care practica imagistica prin

US cu scop de diagnostic medical asistentd pentru efectuarea si Inregistrarea examinarilor cu
ultrasunete de Tnalta calitate in corelatie cu zona anatomica si patologia explorata.

A.3. Obiectivele protocolului

Standardizarea practicilor de examinare ultrasonografica prin stabilirea etapelor,
tehnicilor si parametrilor tehnici uniformi pentru toate regiunile anatomice si grupele de
pacienti.

Cresterea calitatii diagnosticului imagistic prin aplicarea unor metode validate stiintific
examinatori si institutii.

Asigurarea sigurantei pacientului in timpul examinarii ultrasonografice, prin respectarea
principiului ALARA si a masurilor de prevenire a incidentelor legate de expunerea la
ultrasunete, manipularea sondei si igienizarea echipamentului.

Optimizarea procesului de documentare si raportare ecograficd, prin utilizarea unei
terminologii standardizate si a unei structuri uniforme a rapoartelor, care sa asigure
trasabilitatea si comparabilitatea rezultatelor.

Dezvoltarea competentelor profesionale ale examinatorilor, prin promovarea formarii
continue si a evaludrii periodice a performantei in domeniul ultrasonografiei.

Cresterea accesului echitabil la servicii de ultrasonografie de calitate, prin aplicarea
protocolului la toate nivelurile de asistenta medicala si prin adaptarea acestuia la
particularitatile populatiilor pediatrice, gravidelor si pacientilor cu patologii cronice.

A.4. Elaborat: 2026
A.5. Revizuit: 2031

A.6. Grupul de autori. Recenzentii. Structurile care au examinat, avizat si aprobat

protocolul:
Nume, prenume Functia, institutia

Marga Simion dr. st. med., conf. univ., Catedra de radiologie si imagistica medicala,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Testemitanu Andrei dr. st. med., conf. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, prim
vicedirector, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala

Revenco Ninel dr. hab. st. med., prof. univ., sef Departament Pediatrie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Sporea loan dr. med., prof. univ., membru titular al ASM din Romaénia, medic
primar gastroenterologie/hepatologie si medicind interna, UMF




"Victor Babes", cons., Centrul regional de Cercetare in Hepatologie
avansata al ASM din Romania

Dondiuc lurie

dr. hab. st. med., conf. univ.,, Departamentul Obstetrica si
Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Sef Departament
Diagnostic, IMSP Institutul Mamei si Copilului, presedinte al
Societatii de Colposcopie si Patologie Cervicaladin din RM

Peltec Angela

dr. hab. st. med., conf. univ.,, Disciplina degastroenterologie,
Departament Medicina Interna, USMF | Nicolae Testemitanu”, medic
gastroenterolog, Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

Casian Dumitru

dr. hab. st. med., conf. univ., Sef catedra chirurgie generala si
semiology nr.3, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Sef Clinica chirurgie
vasculard, IMSP Institutul de Medicind Urgenta

Dumbraveanu Ion

dr. hab. st. med., conf. univ., Catedra de urologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Puiu Serghei dr. st. med., asist. univ.,, Curs sonografie, USMF ,Nicolae
Testemitanul, medic imagist-sonografist, Centrul Medical Ana Maria,
Spitalul Repromed-Plus, presedintele Societitii de ultrasonografie in
medicina si biologie.

Maliga Oxana dr. st. med., conf. univ., sef Catedra de radiologie si imagistica,

USMEF , Nicolae Testemitanu”

Fuior-Bulhac Liliana

dr. st. med., asist. univ.,, Curs sonografie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, medic  imagist-sonografist, sef Sectie de
ultrasonografice, IMSP Institutul Mamei si Copilului

Caus Catalin

dr. st. med., conf. univ., Disciplina de obstetrica si ginecologie,
USMEF , Nicolae Testemitanu”

Tambala Carolina

dr. st. med., medic imagist-sonografist, Centrul Medical Ana Maria,
Spitalul Repromed-Plus

Turcanu Vasile

dr. st. med., conf. wuniv., Curssonografie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, medic imagist-ecografist, Centrul Medical Ana Maria

Puskina Ecaterina

Medic imagist-sonografist, sef Sectia de ultrasonografie generala,
IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala

Rizov Cristina

dr. st. med., conf. univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Zotea Ana

medic neonatolog, imagist-ecografist, sef Sectie imagistica medicala,
IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1

Galescu Mihaela

asist. univ.,, USMF ,Nicolae Testemitanu”, medic diagnostic
functional, sef Sectie diagnostic functional, IMSP Centrul Republican
de Diagnosticare Medicala

Cemirtan Ruslan

medic chirurg vascular, Spitalul International Medpark

Mosneaga Ala

dr. st. med., medic reumatolog, Centru Medical Excellence

Arian lurie

medic urolog-androlog, assist. univ., doctorand, Catedra de urologie
si nefrologie chirurgicald, USMF "Nicolae Testemitanu"

Cucieru Valeriu

medic oncolog-mamolog, IMSP Institutul Oncologic, Sectia
mamologie, doctorand

Recenzenti:

| Roxana Lucia Sirli

| dr. hab.st. med., prof. univ., membru corespondent al ASM din |




Romania, sef Clinica

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes”, Timisoara

universitara de Gastroenterologie,

Tcaciuc Eugen

dr. hab.st. med., prof. univ., sef Disciplina de gastroenterology,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Nume, prenume, functia

Catedra de Radiologie si imagistica, USMF
,.Nicolae Testemitanu”

Maliga Oxana, dr. st. med., conf. univ.,
sef Catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina
interna USMF , Nicolae Testemitanu”

Grib Livi, dr. hab. st. med., prof. univ.,
presedinte

Catedra de Medicina de familie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Curocichin Ghenadie, dr. hab. st. med.,
prof. univ., sef, catedra

Agentia  Medicamentului  si
Medicale

Dispozitivelor

Albu luliana, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Dodon lon, director general

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Jelamschi Nicolae, director

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Mustea Valentin, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Grosu Aurel, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte

A.7. Structura generala

Pentru fiecare tip de investigatie, structura este organizata astfel incat sa acopere toate aspectele
esentiale pentru realizarea unei examinari imagistice eficiente:

1. Contraindicatii:

a. Nu exista careva contraindicatii absolute si riscuri asociate;

b. Siguranta ultrasunetelor. Ultrasunetul reprezintd o variantd a energiei mecanice, iar

puterea depinde de modalitatea utilizata: modul B cu energie minima si Doppler
pulsatil cu energie maxima,

Examinarea US pare a fi sigurd in practica clinicd si este consideratd inofensiva.
Datoritd unei potentiale si teoretice daune la expunerea cu ultrasunete in scop
diagnostic, beneficul utilizarii trebuie sd depaseascd riscurile pentru fiecare
examinare, respectand principiul ALARA (As Low As Reasonably Achievable);

La moment nu a fost raportate careva efecte adverse sau afectare a fatului. Se
recomanda ca timpul de expunere a fatului safie minimizat, utilizand cea mai mica
putere posibild necesard pentru a obtine informatii medicale necesare, conform
principiului ALARA.

2. Limitari
a. Metoda de examinare US este una dependentd de operator. Este obligator ca

examinatorul sd fie competent si familiarizat cu utilizarea ecografelor, obtinerea si
optimizarea imaginilor necesare, abordarea sistematicd si consistentd, precum si in
documentarea si raportarea corespunzatoare a celor constatate;

Examinarea US trebuie sa ia in considerare circumstantele individuale si optiunea
pacientului, precum si resursele disponibile a institutiilor medicale unde este efectuata
examinarea. In caz de examinarea nu poate fi efectuatid complet sau unele elemente
nu pot fi evaluate corespunzator, trebuie explicat persoanei examinate acest aspect, si



trebuie oferitd optiunea reevaludrii ulterior, Indrumare catre un alt examinator pentru
0 a doua opinie sau altd modalitate imagistica de evaluare;

c. Inainte de a incepe examinarea, examinatorul trebuie si consilieze pacientul cu
privire la potentialele beneficii si limitari ale unei ecografii de rutina;

d. In realizarea examinirii ecografice trebuie obtinut consimtimantul informat pentru
examinarea specifica utilizata;

e. Informatiile clinice si paraclinice pot fi utile in orientarea examinarii si in
interpretarea celor constatate;

f. In raportul de examinare expresia "aspect normal" semnifici faptul ci structura sau
organul precizat a fost vizualizat de examinator si a fost interpretatd ca “normal” de
acesta. Totusi, ca In cazul tuturor examindrilor imagistice, pot exista interpretari cu
rezultate imprecise datorita limitarilor tehnice sau biologice ce limiteaza vizibilitatea.
Ecografia nu poate exclude sau confirma toate patologiile existente.

3. Pregatirea pacientului
De regula nu este necesara 0 careva pregatire speciald. Uneori, pot fi necesare recomandari
inainte de examinare:

a. Restrictii alimentare, a jeun (post alimentar) timp de 4-6 ore daca il suporta; acesta
poate fi si mai scurt (1-2 ore);

b. Hidratare la necesitate.

4. Pozitionarea pacientului:

a. Pozitionare standard pentru fiecare regiune investigata;

b. Pozitiile dinamice (ex. compresia manuald, modificarea pozitiei sau miscari).

5. Examinarea ultrasonografica:

a. Parametrii tehnici specifici pentru examinari (sonde, metode de optimizare a
imaginii);

b. Utilizarea planurilor standard de examinare in scopul obtinerii unor ferestre acustice
optime;

c. Raportul de examinare va contine o sinteza asupra celor constatate de examinator.
Este recomandat ca rapoartele si imaginile sa fie stocate, accesibile ulterior pentru
revizuire sau transmise pentru opinie secundara. In cazul evidentierii sau suspiciunii
de anomalii si/sau patologii evaluarea carora este peste competentele examinatorului,
acestea vor fi precizate si va fi recomandatd examinarea US multiparametrica
supraspecializata, altd modalitate imagistica de evaluare sau examinare pentru o a
doua opinie;

d. In concluzii examinatorul poate si facid remarci, si precizeze si/sau sugereze un
diagnostic si sd facd recomandari, in limitele specialitdtii si competentelor detinute.
Se vor consemna elementele care din varii motive nu au fost vizualizate in timpul
examinarii.

6. Modalititi de examinare ultrasonografica

Diagnosticul US functioneaza pe baza ultrasunetelor pentru a crea imagini ale unor regiuni din

organism.

1. Modalitatea de baza in diagnosticul cu ultrasunete este examinarea conventionala 2D sau
modul B; imaginea este alcatuitd dintr-0 totalitate de puncte (pixeli) care au intensitati
variabile, de la alb la negru si un numar mare de nuante intermediare. Fiecare pixel are un
corespondent in structurile anatomice examinate. Informatia obtinuta in timp real este una
dinamica si permite: discriminarea dintre structurile solide si lichidiene, identificarea
contururilor §i caracterizarea texturii, se pot efectua mdsurari ale distantelor, ariilor si
volumelor.

2. Ecografia Doppler color/power se bazeazd pe colorarea pixelilor aferenti grupurilor de
hematii aflate in miscare. Exista nuante mai deschise si mai inchise, care semnifica viteze

9



mai mari sau mai mici. Colorarea este conventionald: culoarea rogie reprezintd apropierea,
culoarea albastra semnifica indepartarea. Viteza estimata a curgerii este o medie a vectorilor
de viteza aflati in zona de interes. Este mai putin exactd in cuantificare decat Doppler-ul
pulsat, dar suficient de buna pentru detectarea fluxurilor si sensul acestora.

Recomandarile protocolului sunt adresate tuturor medicilor care practica diagnosticul cu
ultrasunete, oricare ar fi domeniul de activitate. Totusi, pentru a nu cadea intr-o complexitate
extremd,recomandarile nu acoperd domeniul supraspecializarilor. Pentru a Imbunatati
caracterizarea modificarilor patologice este recomandatd evaluarea US multiparametrica,
incurajati de majoritatea expertilor si de multiple societati. In special, ecografia 3D/4D,

.....

amelioratd a modificarilor patologice, ajutd la stratificarea riscurilor, reduc la minimum
interventiile inutile si Imbunatateste acuratetea diagnosticului.

Ecografia Doppler pulsat. Informatia obtinutd este calitativda (acustica sau grafica,
reprezentatd pe ecran). Fiecare ecou obtinut la un moment dat reprezintd o informatie
specificd locului, vitezei si sensului de deplasare a elementului reflectant (grupuri de
hematii). Totalitatea ecourilor reprezinta un spectru (Doppler spectral). Miscarile elementului
reflectant vor reprezenta un aspect de curba, care reprezinta istoricul deplasarii unui element
reflectant prin zona de explorare predefinitd — anvelopa spectrald. Permite detectarea
fluxurilor, caracterizarea tipului fluxului: laminar sau turbulent, masurarea vitezelor si
debitelor intr-un loc bine definit, aprecierea sensului de curgere.

Ecografia 3D/4D reprezinta un examen complex, care necesitd sonde si soft dedicat, avand
capacitatea (mecanica sau electronica) de a genera imagini succesive sau concomitente,
paralele cu planul de examinare, urmata de reconstruirea celui de al treilea plan (coronal), a
reprezentdrii spatiale statice, volumetrice a organului examinat, si chiar dinamice 4D (3D in
timp real). Ofera posibilitatea evaluarii volumului reconstruit.

Elastografia presupune aprecierea calitativd si cantitativd a elasticititii unor organe sau
leziuni. Tesuturile se deformeazad tranzitoriu la actiunea unei forte. Rata de deformare
(Strain) este direct proportionali cu presiunea aplicati. In mod curent, sunt apreciate
diferentele de elasticitate dintre tesutul afectat (mai rigid), fatd de tesuturile normale
(elastice) - strain ratio. Rigiditatea diferitd este reprezentati prin harti de culoare. In cazul
leziunilor profunde, compresia externd este mai putin eficientd. Sunt aplicate alternativ
impulsuri cu putere acustica mare, de inducere a vitezelor de forfecare precedate si urmate de
pulsuri US de citire, care apreciazd deplasarea in sens transversal. Inducerea unor unde
mecanice perpendiculare undei de soc - viteza acestor unde de forfecare este dependenta de
elasticitatea zonei examinate. Putem obtine atat valoarea numerica a rigiditatii tesuturilor, cat
si reprezentdri imagistice.

Ultrasonografia cu substantd de contrast (CEUS). Scopul este de a creste impedanta acustica
a coloanei de sange, pentru a ameliora investigatia Doppler prin agenti de contrast US.
Permite caracterizarea detaliatd, de scurtd duratd a microperfuziei tumorale sau zonei de
interes, similar CT si IRM. Se pot obtine ecouri armonice rezultate din particularitati de
vibratie ale microbulelor din substanta de contrast (oscilatie non-lineard). Este obtinutd o
evaluare n timp real a fluxului sangvin in teritorii cu viteza foarte lentd. Un soft special
asigura supresia imaginii 2D, care contine ecouri lineare distorsionate de catre tesuturi.
Informatia de pe ecran va fi aferenta doar ecourilor non-lineare, armonice, generatd de
microbule.
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CAPITOLUL |. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA ORGANE ABDOMINALE
ADULTI

Introducere

Ecografia abdominald conventionald (2D) se efectuecaza cu un transductor convex,
multifrecventa (1-6 MHz), in functie de adancimea structurii examinate si dimensiunile
pacientului. In hepato-gastroenterologie, ecografia abdominala poate fi utilizata pentru evaluarea
ficatului, vezicii biliare si cailor biliare, pancreasului, splinei, tubului digestiv si pentru a ghida
proceduri interventionale, cum ar fi biopsiile hepatice, drenajele chisturilor sau abceselor
hepatice.

Pentru a Tmbunatati caracterizarea formatiunilor de volum, a patologiei difuze hepatice si
a patologiilor vasculare, este recomandata evaluarea ultrasonografica multiparametrica,
incurajatd de majoritatea expertilor si de multiple societdti, efectuatd suplimentar examindrii n
modul 2D si practicati de medici cu formare profesionald corespunzatoare. In special, ecografia
Doppler color/power si pulsatil, elastografia shear-wave (SWE) si/sau strain si CEUS (Contrast-

Ecografia Doppler color/power si pulsatil se utilizeaza pentru evaluarea fluxului sangvin
porto-splenic si din venele hepatice. Elastografia hepatica/splenicd pe baza de ultrasunete poate
fi utilizatd pentru a evalua rigiditatea tesutului hepatic/splenic, fiind un instrument util in
evaluarea pacientilor cu afectiuni hepatice cronice. Ecografia cu substanta de contrast (CEUS)
poate fi utilizatd pentru a evalua perfuzia tesuturilor si pentru a caracteriza leziunile focale
hepatice/splenice. Astfel, combinatia acestor tehnici imagistice, impreund cu informatiile clinice
si de laborator, ajutd la obtinerea unui diagnostic precis si ghidarea tratamentului adecvat pentru
patologiile hepato-biliare.

Examinarea ecografica hepato-biliara

1. Ecografia hepato-biliara conventionala (2D) - reprezinta metoda primara pentru evaluarea
organelor abdominale (ficat, vezica biliara, caile biliare intra- si extrahepatice si Sistemul
vascular al ficatului). Imaginile fundamentale ale tesuturilor sunt disponibile prin ecografia in
modul B (B-mode).

2. Ecografia Doppler Color - ofera informatii despre fluxul vascular in vena porta, venele
hepatice si artera hepatica, vena mezenterica superioard, vena splenica, aorta, arterele iliace
comune si vena cava inferioard (VCI). In cazul defectelor de umplere identificabile, se
determina: localizarea trombului, ecostructura masei trombotice (omogena sau neomogena),
dimensiunile acesteia, indicind posibile semne de recanalizare, prezenta colateralelor,
transformarea cavernoasi. In cazul depistirii leziunilor tumorale hepatice se caracterizeaza
tipul de vascularizatie (fara flux Doppler color detectabil, perinodulard, intranodulara, mixta,
haotica). Examinarea vezicii biliare folosind Doppler color permite vizualizarea fluxului
sangvin a peretelui vezicular, in vederea excluderii hiperemiei. De asemenea, este evaluata
complianta respiratorie a venei porte si splenice (diametru inspir/expir), portiunea
retrohepaticd a VCI, colateralele porto-sistemice si eventuale stenturi (TIPS). Evaluarea
ficatului transplantat include evaluarea anastomozelor arterei hepatice, a venei porte si
venelor hepatice sau venei cava inferior (in dependenta de tipul transplantului).

3. Ecografia Doppler pulsatil (PW) - permite evaluarea cantitativd a fluxului in vasele din
sistemul portal (VP, VS si VMS), care, de reguld, prezinta un flux monofazic, laminar,
continuu, hepatopetal. Este determinata viteza maxima (Vmax), viteza medie ponderata in
timp (Time Average Velocity - TAV), volumul fluxului si diametrul. Este documentat fluxul
in venele hepatice, de reguld unul trifazic. De asemenea, este evaluat fluxul in
arterelehepatica si splenica, care este unul hepatopetal, cu rezistenta scazuta, flux continuu pe
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tot parcursul ciclului cardiac. Se determina viteza peak sistolica, min. diastolic, TAV, PI si RI
in arterele mentionate.

4. Elastografia - permite caracterizarea rigiditatii parenchimului hepatic:

a. Elastografia Tranzitorie (Vibration Controlled Transient Elastography-VCTE) -
reprezintd o tehnicd neinvaziva utilizatd pentru evaluarea elasticitatii tesuturilor
hepatice;

b. Elastografia trazitorie permite si cuantificarea steatozei, cu ajutorul Controlled
Attenuation Parameter (CAP, la disponibilitate). Rezultatele pot fi influentate de
inflamatia hepatica sau congestia vasculara,

C. Elastografia bazata pe tehnologia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse, la
disponibilitate), care poate fi de tip point SWE si 2D-SWE;

d. Pe langa tehnica CAP, analiza multiparametrica a fascicolului de ultrasunete permite
detectarea si cuantificarea steatozei (QUS: Quantitative Ultrasound) cu ajutorul
diverselor ecografe.

5. Ultrasonografia cu contrast (CEUS, la disponibilitate): caracterizarea dinamica a leziunilor
focale (faza arteriald, portald si tardivd); permite diferentierea dintre formatiunile hepatice
circumscrise benigne si maligne cu o buna acuratete. Ecografia vasculard cu CEUSeste utila
in diferentierea dintre o masa trombotica portala benigna sau maligna.

Indicatii pentru ecografia bidimensionala:

Hepato-biliar - evaluarea patologiilor hepatice difuze (in primul rand steatoza hepatica si
modificarile de fibroza hepaticd avansatd), depistarea si caracterizarea formatiunilor hepatice
circumscrise (leziuni benigne si maligne); evaluarea traumatismelor hepatice (hematoame),
monitorizarea pacientilor post-transplant hepatic; prezenta litiazei biliare; suspiciunea de
colecistitd acutd sau cronicd; evaluarea obstructiei biliare; prezenta si cuantificarea semi-
cantitativa a revarsatului peritoneal (ascita).

Pancreatic - pancreatita acutd si cronica, colectii pancreatice si peripancreatice, leziuni
focale pancreatice benigne si maligne, patologia ductului pancreatic si a cailor biliare intra si
extrahepatice,evaluarea icterului obstructiv.

Splenica - afectiuni hematologice (leucemii, limfoame, anemii hemolitice), boli
infectioase  (mononucleoza infectioasa, septicemia, tuberculoza), afectiuni hepatice
cronice,traumatisme  abdominale(Suspiciune de rupturd splenica sau  hematoame),
formatiunitumorale [chisturi, tumori benigne (hemangioame)] sau maligne (metastaze,
limfoame), evaluarea durerii abdominale in flancul stang al abdomenului.

Indicatii pentru ultrasonografia Doppler color si pulsatil:

Hepatobiliar - detectarea hipertensiunii portale, a trombozei venelor hepatice si a venei
porte, splenice sau mezenterice; detectarea anomaliilor vasculare congenitale, leziunilor tumorale
hepatice, evaluarea fluxului sanguin in cadrul transplantului hepatic si a cirozei hepatice;
monitorizarea post-chirurgicala a vaselor hepatice;diagnosticul diferential al maselor tumorale
ale vezicii biliare, suspiciune de ischemie sau necroza a peretelui vezicii biliare, gangrena sau
perforatia vezicii biliare; distinctia intre polipii benigni si carcinom (vascularizatie anormald 1n
formatiunile tumorale);

Pancreatic - evaluarea trombozelor venei splenice si a venei mezenterice superioara,
evaluarea leziunilor tumorale vasculare;

Splenic- evaluarea arterei si venei splenice (vezi Doppler sistemului portal).

Indicatii pentru elastografia hepatica: evaluarea fibrozei si steatozei hepatice,

monitorizarea progresiei bolilor hepatice, evaluarea raspunsului la tratament (antiviral sau
antifibrotic); evaluarea pre- si post-transplant hepatic.
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Elastografia splenica: evaluarea hipertensiunii portale.

Indicatii pentru CEUS:in acest moment, nu se practicad in Moldova (nu este aprobata
nici o substanta de contrast). Este utild in caracterizarea leziunilor hepatice focale (benigne si
maligne), in traumatismele hepatice si splenice (hematoame), in diagnosticul si caracterizarea
trombozelor portale, iIn diagnosticul leziunilor tumorale veziculare, in evaluarea colectiilor
pancreatice si peripancreatice, in evaluarea necrozelor pancreatice si a tumorilor pancreatice, in
evaluarea formatiunilor circumscrise splenice si a traumatismelor regiunii, etc.

Examinarea ultrasonografici propriu-zisa. Pacientul trebuie sa fie a jeun (pe
nemancate) pentru un interval de 4-6 ore, lucru ce permite distensia vezicii biliare, reducerea
continutului intestinal de gaz si modificarile fluxului sangvin portal. Hidratarea este permisa,
dar fara consum de lapte, sucuri sau cafea. Examinareade obicei este efectuatd in decubit
dorsal; uneori, pozitii aditionale (decubit lateral stang/drept sau pozitia sezanda sau in picioare)
pot fi necesare pentru o vizualizare mai buna a vezicii biliare si pentru eventuala mobilizare a
calculilor biliari; pentru elastografia hepatica, decubit dorsal, dar cu bratul drept extins
deasupra capului.

Raportul de examinare hepato-biliara trebuie sa descrie caracteristicile imaginii in
ultrasunete in mod B - dimensional sau Doppler, utilizdnd o terminologie standardizata, cu
evitarea diagnosticelor clinice. Se recomanda utilizarea modulelor de text pentru constatarile
normale si patologiile frecvente. Descrierea trebuie sa utilizeze urméatoarele categorii pentru
organe sau structuri: pozitie (conditii anatomice normale, variatii sau anomalie de pozitie);
dimensiune (masurarea dimensiunilor antero-posterior, transversal si longitudinal); forma —
contur (regulat sau neregulat; evaluarea integritatii capsulei hepatice); ecogenitate [raportatd la
structuri adiacente (de exemplu, rinichi sau splina)]; textura ecourilor (omogenitatea ecourilor,
omogena sau neomogend); prezenta unor zone de alterare a ecogenitatii;modificari difuze
(absente sau prezente; semne de steatoza hepatica sau sugerand ciroza);leziuni focale (daca sunt
prezente), descriere detaliatd a leziunilor: numar, localizare (de preferintd segmentul hepatic),
dimensiuni, ecogenitate, contur, vascularizatie, sugestie de clasificare conform criteriilor
imagistice relevante (ex. LI-RADS pentru leziuni suspecte de HCC); evolutia leziunilor in raport
cu examindrile anterioare (daca sunt disponibile); structuri tubulare (evaluarea vascularizatiei
hepatice - vena hepatica, artera hepatica, vena portd) si a fluxului sangvin si a cailor biliare
intrahepatice (dilatarea cailor biliare sau eventuale leziuni obstructive); modificari extrahepatice
(formatiuni de volum in abdomenul superior, eventuale aderente sau colectii patologice); pattern
specific al ecogenitatii, in dependenta de fazele examindrii cu agent de contrast ecografic (faza
arteriald, portald si tardiva); rigiditate hepatica (utilizand elastografia).

Vezica biliara -determinarea localizarii, formei (piriforma sau ovald), dimensiuni
(lungime si latime); aspectul peretelui (grosimea, ecostructurd,identificarea formatiunilor
protruzive), continut anecogen/transsonic (fara calculi vizibili sau sedimente), prezenta
calculilor, ,,mélului biliar” sau altor formatiuni); aspectul cailor biliare intra si extrahepatice,
stare postoperatorie -aspectul parenchimului hepatic restant dupa rezectie partiala;prezenta sau
absenta leziunilor noi in zona rezecatd;aspectul lojei postoperatorii (colectii lichidiene,
formatiuni tumorale); ganglionii limfatici - aspectul nodulilor limfatici (hilari, periportali),
normali sau cu modificari patologice;

Concluzie sau interpretare.

Se recomanda trei parti: a) Raspunsul la intrebarile clinice ridicate; b) Enumerarea altor
constatari patologice, posibil in ordinea relevantei lor clinice (de exemplu, potentiale malignitati
inaintea chisturilor simple); c¢) Observatia finald despre restul zonelor examinate, excluzand alte
anomalii in legaturd cu posibilele limitari (de exemplu, din cauza conditiilor nefavorabile ale
examenului). Se recomanda o interpretare prudenta a imaginilor pentru a evita concluziile false.
Declaratiile diagnostice nu trebuie sa predetermine diagnosticul absolut, de exemplu, "pacientul
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are metastaze", ci sd pastreze legdtura cu metoda utilizatd: de exemplu, "aspectul ecografic
sugereaza metastaze hepatice".

Sugestiile diagnostice si/sau terapeutice, includ propuneri pentru investigatii
suplimentare sau necesitatea urmaririi in dinamica. Instructiunile imperative pentru gestionarea
ulterioard a pacientului in raportul de examinare derivat din constatarile ecografice pot cauza
probleme medico-legale, daca o actiune recomandata nu este implementatd de medicul
responsabil clinic. Prin urmare, consideratiile privind gestionarea ulterioara a pacientului trebuie
formulate ca sugestii si nu recomandari (de exemplu, nu "chirurgia este necesard", ci "chirurgia
meritd luata in considerare").

Raportul de examinare a sistemului portal va include:

1. Datele clinice: indicatiile pentru examinare (HTP, tromboze, etc.) si istoricul examinarilor
ecografice a sistemului vascular (interventii chirurgicale, de transplant etc.);

2. Dimensiunile vaselor principale: diametrul venei portale, al arterei hepatice si al venelor
hepatice, vena splenica, vena mezenterica superioard, vena cava.

3. Descrierea directiei si vitezei fluxului sanguin in principalele vase hepatice (artera hepatica,
vena porta, venele hepatice, vena splenica.

4. Identificarea trombozei venoase hepatice, prin absenta fluxului in venele hepatice sau semne
de tromb.

Raportul de examinare elastografica hepatica va include:

1. Datele clinice: indicatiile pentru examinare (patologia hepaticd cronicd) si istoricul
examinarilor ecografice a ficatului (interventii chirurgicale, de transplant etc.);

2. Parametrii pentru elastografie: rigiditatea hepatica (LSM) in kPa, viteza (Vs) in m/s,
coeficient de atenuare (ATT, UGAP si al.), indicele de activitate (A index), mediana-valoare
medie, IQR (Interquartile Range), raport IQR/Mediana (exprimat in procente) %; interpretare
< 30% - rezultate fiabile; > 30% - rezultate mai putin fiabile, interpretare cu prudenta.

3. Identificarea elasticitatii hepatice (LSM si Vs), steatozei (coeficientul de atenuare) si
activitatii (A index).

Examinarea ecografica a pancreasului

1. Ecografia pancreasului (2D) - examenul ecografic al pancreasului in modul
bidimensional. In timpul examindrii ecografice sunt evaluate localizarea (tipica -
retroperitoneal), dimensiunile (cap, corp si coada pancreatica), conturul(regulat, farad
proeminente sau deformari), ecogenitatea parenchimului (parenchimul omogen si usor
erecogen comparativ cu ficat) si diametrul ductului pancreatic.

2. Ecografia Doppler Color - se utilizeaza pentru aprecierea patternului vascular al
parenchimului, permeabilitatii venei splenice si venei mezenterice superioare.

3. Elastografia a pancreasului - permite evaluarea rigiditatii tesutului pancreatic. Se folosesc
doua tipuri principale: SE si SWE. Ambele tehnici pot fi aplicate eco-endoscopic sau
transabdominal.

4. Ecografia cu contrast (CEUS) - evalueaza vascularizarea parenchimului pancreatic si a
leziunilor focale, folosind abordul transabdominal si eco-endoscopic. Aplicatiile clinice sunt
detectarea necrozei pancreatice, leziunilor pancreatice solide si caracterizarea septelor si
nodulilor intramurali 1n leziunile chistice pancreatice.

5. Raportul de examinare a pancreasului. Trebuie sa includa urmatoarele sectiuni esentiale:
localizarea (retroperitoneal, ectopicd); optional dimensiunile pancreasului (cap, corp,
coada); conturul (regulat, neregulat); ecostructura pancreasului (omogena, neomogena);
ecogenitate (crescutd sau scizuti comparativ cu ficatul). In cazul prezentei unei formatiuni
de volum, raportul ecografic trebuie sa descrie in mod detaliat urmatoarele caracteristici:

14



localizarea (cap, corp, coadd); structura formatiunii (solida sau lichidiand); ecostructura
(omogena sau neomogen); conturul (regulat sau neregulat); dimensiunile formatiunii.

Examinarea ecografica a splinei

1. Ecografia splinei (2D) - examenul ecografic al splinei in modul bidimensional.
Dimensiunile in doua planuri (longitudinal si antero-posterior), ecostructura normala
(parenchimul omogen si usor mai ecogen comparativ cu rinichiul); contur (regulat, fara
proeminente sau deformari).

2. Ecografia Doppler Color - evaluarea arterei si venei splenice (vezi Doppler sistem portal).

3. Elastografia splinei: elastografia este utilizatd pentru a evalua eventuala hipertensiune
portald, fiind relevanta in diagnosticul bolilor hepatice cronice si hematologice.

4. Raportul de examinare a splinei trebuie sd includa urmatoarele sectiuni esentiale:
localizarea (retroperitoneal, ectopicd; prezenta de spline accesorii); dimensiunile, contur
(regulat, negerulat), ecostructura splinei (omogena, neomogena), ecogenitate (crescuta sau
scizutd). In cazul prezentei unei formatiuni splenice, raportul ecografic trebuie si descrie in
mod detaliat urmatoarele caracteristici: localizarea, structura formatiunii (solidda sau
lichidiand); ecostructura (omogend sau neomogen); conturul (regulat sau neregulat);
dimensiunile formatiunii.

Examinarea intestinului

Cand existd o suspiciune pentru patologia intestinald, intestinul subtire si colonul pot fi
evaluate prin ecografie pentru a evidentia eventuala ingrosare a peretelui, dilatarea, stergerea
stratificarii ecografice a peretelui intestinal, prezenta de formatiuni de volum, evaluarea
vascularizatiei prin Doppler, inflamatia adiacenta sau colectii lichidiene, dar si alte modificari US
patologice. Utilizarea unui traductor liniar cu frecventd 1naltd permite vizualizare optima a
peretelui intestinal. In examinarea US a tubului digestiv pentru o vizibilitate ameliorata este utila
compresia gradatd. Imagistica Doppler color in evaluarea peretelui intestinal ingrosat, precum si
CEUS, pot fi de ajutor in evaluarea inflamatiei intestinale.

Evaluarea lichidului peritoneal

In cazul prezentei, evaluarea lichidului peritoneal liber sau loculat ar trebui s includa
documentarea volumului, a localizarii si gradului de extindere. Evaluarea pentru ascita ar trebui
si includd imagini ale pelvisului precum si ambele cadrane inferioare/spatii paracolice. In
contextul traumei, in special contondente, este aplicatd evaluarea ultrasonografica focalizata
pentru traumd (FAST), obiectivul principal al careia este identificarea colectiei hemoragice
abdominale. Sunt obtinute imagini longitudinale §i transversale in cadranul superior drept in
zona ficatului, cadranul superior stang in zona splinei, de-a lungul santurilor paracolice bilaterale
si inferior in zona pelvisului. Examenul FAST ar trebuie sa includa si o evaluare a structurilor
intratoracice in afara domeniului de aplicare a acestui document.

Examinarea peretelui abdominal

Cand existd semne sau simptome care se refera la peretele abdominal, poate fi efectuata o
examinare US pentru a evalua o hernie, mase, colectii lichidiene sau alte anomalii. Pentru
examinare este necesar de utilizat un transductor de frecventa si rezolutie inalta. Este necesar de
documentat orice defect peritoneal si muscular al peretelui abdominal plus evaluarea relatiei
masei identificate cu peritoneul/cavitatea peritoneala. Prezenta sau absenta anselor intestinale,
lichid, organe sau alte tesuturi prezente in cadrul oricdrui defect al peretelui abdominal trebuie
remarcat. Manevrele Valsalva in decubit dorsal si In pozitie verticald sunt utile in detectarea si
determinarea herniei reponibile. Vasele epigastrice inferioare reprezintd un reper anatomic
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important in caracterizarea herniei. Examenul Doppler color poate fi util pentru caracterizarea
fluxului vascular in formatiunea peretelui abdominal.

Examinarea vaselor mari abdominale
Ultrasonografia conventionala 2D ar trebui s includd vizualizarea segmentului proximal,
mediu si distal ale aortei. La fel pot fi obtinute imagini reprezentative ale VCI. Examinarea US,
cand este fezabil, include urmatoarele:
1. Imagini longitudinale si transversale: a) proximal (sub diafragma, langa trunchiul celiac); b)
mediu (nivelul arterelor renale); c) distal (bifurcatia arterelor iliace).
2. Masuratori:

a. Se fac la cel mai mare diametru anteroposterior si transversal al aortei, de la marginea
exterioard la marginea exterioard (adventitie-adventitie).

b. Daca este prezent un anevrism al aortei abdominale, este documentat diametrul
dimensiunea maxim al anevrismului. Dacad este posibil, este caracterizatd relatia
dintre segmentul dilatat cu arterele renale si cu bifurcatia aortica la nivel de artere
iliace.

c. Daca este prezent un anevrism al aortei abdominale, forma anevrismul trebuie
caracterizata ca fuziforma, excentrica sau saculara.

d. Concluzia ar trebui sa precizeze, de asemenea, daca aorta suprarenald a fost vazuta si,
daca este vazuta, ar trebui sa reflecte daca este normal.

e. Concluzia ar trebui sa precizeze, de asemenea, dacd dilatarea aortei este prezenta
superior trunchiului celiac.

3. Arterele iliace comune

a. Este necesar de obtinut imagini longitudinale si transversale ale arterelor iliace
comune dreapta si stanga, imediat inferior bifurcatiei.

b. Masurarea celui mai larg segment vizualizat al fiecdrei artere iliace comune
(adventitie-adventitie).

4. Imagistica Doppler color ale aortei, iliacelor comune si VCI poate fi utild pentru a demonstra
permeabilitatea si prezenta unui tromb intraluminal.

5. Totusi, cand este solicitatd evaluarea dedicatd a aortei si/sau vaselor mari abdominale, este
recomandata utilizare "Ghidului de examinare ultrasonografice vasculard”.

Scriitori:

1. Peltec Angela

2. Sporea loan

3. Puskina Ecaterina
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CAPITOLUL Il. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA ORGANE ABDOMINALE
COPII

ABREVIERI

AIUM (abreviere internationala) American Institute of Ultrasound in Medicine
ALARA (abreviere internationala) As Low As Reasonably Achievable

BIl Boala Inflamatorie Intestinala

CEUS Ultrasonografie cu substanta de contrast

EUN Enterocolita Ulcero-Necrotica

ESPGHAN (abreviere internationald) European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition

ESPR (abreviere internationala) European Society of Pediatric Radiology

NASPGHAN (abreviereinternationala) North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition

RGE Reflux Gastro-Esofagian

SOl Sindrom de Obstructie Intestinala
SSB Sindrom de staza biliara

TGI Tract Gastro-Intestinal
INTRODUCERE

Prezentul ghid este recomandat pentru examinatorii ce realizeaza ecografia abdominala
neonatald si pediatrica. Ecografia gastrointestinald este un instrument valoros pentru evaluarea
rapida si detaliatd a patologiilor abdominale la nou-nascuti si copii. Ecografia Doppler
color/power, In anumite situatii si Doppler pulsat, pot fi parti complementare a examenului,
respectand principiul ALARA.

Gastroenterologiiutilizeaza ecografia abdominald pentru investigarea bolilor hepatice,
intestinale sau pancreatice, monitorizarea afectiunilor cronice, cum ar fi boala inflamatorie
intestinald sau steatoza hepatica. Chirurgii pediatricirealizeaza ecografii intra-operatorii sau
preoperatorii pentru evaluarea detaliatd a structurilor abdominale, pot ghida interventiile minim
invazive.Reanimatologii din sectiile de terapie intensiva neonatala si pediatricad cu pregatire
suplimentara in ultrasonografie pot efectua ecografii pentru evaluari rapide in sectiile de terapie
intensiva neonatala si pediatricd, cat si pentru diagnosticarea problemelor abdominale acute, cum
ar fi EUN sau obstructiile intestinale. Pentru o evaluare ecograficd precisa a organelor
abdominale la copii si nou-ndscuti se recomandd utilizarea semnelor ecografice descriptive
standardizate, a termenilor si definitiilor bazate pe consensuri si ghiduri elaborate de grupuri
internationale de experti (ESPR,ESPGHAN, AIUM, NASPGHAN).

Limitarile ecografiei tractului gastrointestinal la copii includ urmdtoarele:

1. Pregatirea si familiarizarea examinatorului cu particularitatile de investigatie;

2. Vizualizare limitatd de artefacte datorate de aerul intestinal, limitdri in detectarea
perforatiilor mici;

3. Dificultati in diagnosticarea inflamatiilor subtile, cum ar fi apendicita incipientd;

4. Evaluarea limitata a tractului gastrointestinal superior: stomacul si esofagul pot fi greu de
evaluat complet, mai ales In prezenta refluxului gastro-esofagian sau in cazurile de
stenoza pilorica incipientd; necesita studii radiologice suplimentare;

5. Incapacitatea de a vizualiza functionalitatea: ecografia ofera informatii anatomice
excelente, dar nu poate evalua functionalitatea tractului gastrointestinal, cum ar fi
motilitatea si absorbtia; In aceste cazuri sunt necesare teste suplimentare, precum
fluoroscopia sau scintigrafia;
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6. Desi utila in cazuri de obstructie intestinala, ecografia poate avea dificultati in
vizualizarea intestinului distal, mai ales la pacienti cu distensie abdominala severa;

7. Artefacte acustice si interpretare dificila in cazuri postoperatorii: gaze reziduale, fluid sau
tesut cicatricial post-operator pot produce artefacte, limitand evaluarea. Este dificila
diferentierea Intre aderente postoperatorii si procese patologice active.

Consideratiile generale in ecografia abdominald si a TGI a sugarilor includ aspecte

tehnice, clinice si interpretative esentiale pentru obtinerea unor rezultate precise si utile In
diagnostic:

1.

2.

Pregatirea pacientului:pacientul trebuie sa fie a jeun (post alimentar) timp de 4-6 ore daca il
suporta; acesta poate fi si maiscurt (1-2 ore);

Pozitionarea pacientului:in decubit dorsal, cu posibilitatea de rotatie in decubit lateral sau pe
semi-sezute. Pozitiile dinamice (ex. compresia manuald sau modificarea pozitiei) ajuta la
diferentierea structurilor fixe de cele mobile;

Consideratii tehnice: pentru vizualizarea peretelui intestinal si a structurilor superficiale se
foloseste un transductor liniar (7-15 MHz); pentru structurile profunde si a anselor intestinale
dilatate ajuta transductorul de tipconvex (3-5 MHz); evaluarea vascularizatiei intestinale;
tehnica de compresie gradata ajuta la evaluarea apendicelui si identificarea invaginatiilor
intestinale;

Evaluarea parametrilor anatomici si functionali: grosimea peretelui intestinal,straturile
acestuia,peristaltismul, prezenta fluidelor libere sau colectiilor patologice.

Indicatiile pentru ecografia abdominala si a TGI la copii includ:

1.

2.

Evaluarea abdomenului acut: invaginatie intestinald, stenoza hipertrofica de pilor, volvulus
intestinal si malrotatie, apendicitd acuta, NEC, obstructia intestinala;

Evaluarea bolilor inflamatorii intestinale: Boala Crohn si colita ulcerativa, gastroenterita
acuta;

Screening si monitorizare in afectiuni congenitale: malformatii gastrointestinale congenitale,
hernia diafragmala sau omfalocel, diverticul Meckel, boala Hirschsprung, RGE;

Traumatisme abdominale: identificarea hematoamelor, lichidului liber sau ruptura de organ
cavitar, evaluarea perforatiilor viscerale in traumatisme severe;

Evaluarea masei abdominale sau pelvine: tumori abdominale, chisturi ovariene sau
testiculare, abcese intra-abdominale;

Evaluarea functiei hepato-biliare §i pancreatice: colecistita acutd sau calculi biliari, chisturi
hepatice sau hemangioame, pancreatitd acuta sau cronica, SSB;

Evaluarea splinei: in contextul traumatismelor, splenomegalie, mononucleoza infectioasa,
asplenie, polisplenie, anemia hemolitica, afectiunile hematologice, hipertensiunea portala;
Monitorizarea post-operatorie: complicatii postoperatorii, evaluarea anastomozelor
intestinale.

Ecografiaimplica identificarea si evaluarea urmatoarelor structuri anatomice:

1.

2.

3.

Esofagul.Diametrul si peristaltismul, prezenta RGE, ingustari, stenoza sau fistule traheo-
esofagiene congenitale;

Stomacul.Dimensiunea, forma si grosimea peretelui gastric, peristaltismul si evacuarea
continutului gastric; poate fi evaluat prin ferestre acustice subcostale, in functie de varsta
copilului si gradul de umplere a stomacului;

Duodenul si intestinul subtire. Diametrul lumenului si grosimea peretelui intestinal,
peristaltismul, prezenta dilatarii, stazei sau obstructiilor la acest nivel, poate fi evaluat din
zona ileocecala dreapta prin sectiuni transversale sau longitudinale;
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10.

11.

12.

Colonul. Diametrul lumenului, grosimea peretelui, prezenta gazelor sau a fluidului in exces;
vizualizat in zona inferioard a abdomenului, sectiuni transversale si longitudinale

Apendicele. Diametrul apendicelui, grosimea peretilor si compresibilitatea, prezenta fluidului
liber sau a colectiilor peri-apendiculare;

Mezenterul si vasele mezenterice. Vascularizatia prin Doppler color, prezenta limfadenopatiei
mezenterice;

Rectul si canalul anal. Diametrul rectului si prezenta dilatarilor, evaluarea musculaturii in
jurul canalului anal;

Peritoneul si lichidul peritoneal. Prezenta lichidului liber in cavitatea abdominald, aspectul
colectiilor anormale (ascita, abcese);

Vasele abdominale. Fluxul sanguin arterial si venos cu Doppler color, prezenta trombozei sau
a compresiei vaselor;

Ficatul. Dimensiuni, structura parenchimului hepatic, prezenta structurilor solide sau lichide,
dilatarea cailor biliare intrahepatice, vascularizatia hepatica,

Colecistul. Dimensiunile colecistului, forma, descrierea peretilor, prezenta calculilor sau
polipilor, prezenta lichidului pericolecistic, evaluarea cailor biliare extrahepatice;

Splina. Dimensiuni, structura parenchimului splenic.

Raportul de examinare ecografica abdominala si a TGI la copii se recomanda sd includa

urmatoarele:

1.

2.

w

oo

Date de identificare ale pacientului:nume si prenume, indicatia examinarii, motivul solicitarii
investigatiei,

Observatii  tehnice:pregatirea  pacientului, post alimentar, pozitie, gradul de
compliantd,posibila dificultate din cauza gazelor intestinale sau altor factori limitativi,
Descrierea detaliata a constatarilor ecografice;

Interpretarea rezultatelor:diagnosticul sau suspiciunea clinica sugerata de imagini; posibile
diagnostice diferentiale;

Recomandari suplimentare:CT, IRM, radiografie abdominala,

Monitorizare ecografica ulterioard sau interventie chirurgicala, daca este cazul;

Concluzii finalerun raport de ecografie gastrointestinala trebuie sa fie clar, detaliat si sa
includa toate aspectele tehnice si clinice necesare pentru a ghida diagnosticul si tratamentul
corect.

Scriitor: Zotea Ana
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CAPITOLUL I11. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA IN GINECOLOGIE

ABREVIERI
ASRM MAC (abreviere internationald) American Society for Reproductive Medicine
Miillerian Anomalies Classification

DIU Dispozitiv contraceptiv intrauterin

EM Ecou median

ESGE (abreviere internationala) European Society for Gynaecological Endoscopy

ESHRE (abreviere internationald) European Society of Human Reproduction and
Embryology

FIGO (abreviere internationald) The International Federation of Gynecology and
Obstetrics

HyCoSy Histerosalpingografie cu contrast

IDEA (abreviere internationala) International Deep Endometriosis Analysis

IETA (abreviere internationala) International Endometrial Tumor Analysis

IOTA (abreviere internationala) International Ovarian Tumor Analysis

MUSA (abreviere internationala) Morphological Uterus Sonographic Assessment

ORADS (abreviere internationala) Ovarian Adnexal Imaging Reporting Data System

SIS Ecografie cu Infuzie Salina

TA Transabdominal

TP Transperineal

TR Transrectal

TV Transvaginal

Prezentul ghid este recomandat pentru toti examinatorii ce realizeaza ecografii
ginecologice, implicati 1n evaluarea, monitorizarea si Ingrijirea pacientelor cu afectiuni
ginecologice. Pentru acuratetea evaludrii ecografice a elementelor de patologie anexiala,
endometriald si miometriald, este recomandatd utilizarea semnelor ecografice descriptive
standardizate, termini si definitii, bazate pe consensuri elaborate de grupuri de lucru
internationale, cum ar fi:

IOTA group sau ORADS pentru probabilitatea malignitatii unei tumori ovariene;

IETA group pentru patologia endometriala si leziuni intrauterine;

MUSA group pentru patologia uterina;

FIGO pentru cauzele principale de sangerare uterind anormala la varsta fertila;

ESHRE si ESGE pentru clasificarea malformatiilor uterine congenitale. Pot fi utilizate si alte
clasificari, cum ar fi ASRM MAC (2021);

IDEA group pentru endometrioza infiltrativa pelvina.

ko

o

Indicatiile comune pentru ecografie pelvina includ, dar nu se limiteaza, la urmatoarele:
Evaluarea durerii pelvine;

Evaluarea formatiunilor pelvine;

Screening pentru tumori maligne la pacientii cu risc ridicat;

Evaluarea dismenoreei, amenoreei si anomaliilor endocrine, inclusiv a ovarelor
polichistice;

Evaluarea singerarii uterine anormale si sangerarii postmenopauzale;

Evaluarea semnelor sau simptomelor infectiei pelvine;

Monitorizarea ecografica a unei patologii detectate anterior;

Evaluarea, monitorizarea si/sau tratamentul pacientilor cu infertilitate;

Caracterizarea ulterioara a unei patologii pelvine evaluate printr-un alt studiu imagistic;
0 Evaluarea anomaliilor congenitale uterine, gonadale si ale tractului genital inferior;

el A
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11. Evaluarea dupa o interventie chirurgicala pelvind, nastere sau avort;
12. Localizarea unui DIU.

Ultrasonografia de screening a organelor reproductive feminine include ecografia
conventionald (2D) prin acces TV, in anumite conditii TA. Utilizare ecografiei Doppler color este
incurajata. Permite recunoasterea modificarilor fiziologice in uter, endometru si ovare in timpul
ciclului menstrual normal, dar si patologiilor ginecologice comune, cum ar fi: miomul uterin,
adenomioza uterind, resturile produsului de conceptie, hiperplazia endometrului, polipului
endometrial, identificarea si evaluarea formatiunilor de volum ovariene functionale, benigne si
maligne, formatiunilor pelvine: chistul paraovarian, hidrosalpinxul, patologia inflamatorie
pelvind, aderentele pelvine si pseudochistele peritoneale.Pentru a imbunatiti caracterizarea
patologiei organelor reproductive feminine este recomandata evaluarea ultrasonografica
supraspecilizatd, practicatdi de medici cu formare profesionald corespunzitoare. In special,
ecografia TV cu transductoare de frecventd ultra-inalta (pana la 12 MHz), evaluarea patologiei
ginecologice prin utilizarea Doppler color/power/microflow si ecograﬁa tridimensoinalé (3D)
caracterizare amehorata a modlﬁcarllor patologlce, ajutd la stratificarea rlscurllor, reduc la
minimum interventiile inutile si imbunatateste acuratetea diagnosticului, cum ar fi:

1. Anomalii de dezvoltare ale uterului;
2. Patologie endometriald, inclusiv evaluarea si managementul ultrasonografic al
hemoragiilor uterine anormale pre- si postmenopauzale;

3. Patologia de col uterin, inclusiv cancerul cervical;

4. Screening-ul pentru cancerul ovarian si endometrial si managementul ultrasonografic al
formatiunilor de volum ovariene depistate in postmenopauza;

5. Oncologie ginecologica - stadializare, recurenta, raspuns la tratament;

6. Patologie pelvina extra-genitald (tub digestiv, sistem venos, sistem urinar);

7. Sindromul dureri pelviene, endometrioza profunda si cauze extra-genitale;

8. Patologie ginecologica pediatrica si adolescenta (juvenild);

9. Infertilitatea feminina (pentru cei cu formare profesionala in acest domeniu);

10. Proceduri invazive ecoghidate.

Examinarea propriu-zisa

Ultrasonografia pelvind trebuie sa includa accesul TA s1 TV.

Informatiile diagnostice oferite de cele doua abordéri sunt complementare.

Imaginea TA oferd o imagine de ansamblu globald initiald a uterului, anexelor si
pelvisului, folosind frecventele ale transductorului de 2,0-9,0 MHz.

O distensie adecvatd a vezicii urinare deplaseaza intestinul din campul vizual si permite o
vizualizare mai buna a organelor bazinului mic.

Scannerul este reglat pentru a functiona la cea mai inaltd frecventd adecvatd din punct de
vedere diagnostic, realizdnd un compromis intre rezolutie si penetrarea fasciculului.

Accesul TV permite o evaluare mai detaliata a arhitecturii pelvine si ofera detalii mai fine
ale gestatiei timpurii, folosind traductoare de frecventd mai mare (pand la 12 MHz), aplicand
sonda in nemijlocita apropiere de structurile examinate, rezultind o rezolutie spatiald si o
acuratete diagnostica Imbunatatita.

De asemenea, sonda vaginald poate fi utilizata pentru a evalua mobilitatea organelor
pelvine (,,sliding”). organ” sign = semnul de lunecare)sau pentru a localiza sursa durerii
pacientei. Ecografia Doppler color/power, in anumite situatii si Doppler pulsat, este parte
componentd a examenului. ESte corect ca fiecare structurd anatomica sa fie evaluata ca aspect si
relatie cu organele de vecinitate. In unele situatii, cind nu se poate realiza ecografia
transvaginala sau aceasta nu poate furniza toate informatiile necesare, se pot utiliza si examinari
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de tip TA, TP sau TR. In realizarea examinirii ecografice ginecologice trebuie obtinut
consimtamantul informat (verbal sau scris dupa situatie) pentru examinarea specifica utilizata.

Urmatoarele se recomanda sa fie identificate de rutind la examinarea ecografica
ginecologica:

1. Uter. Pozitie (flexio, versio), formd, dimensiuni (lungime, diametrul anteroposterior si
transversal, volum);

2. Miometru si jonctiunea endometru-miometru: aspect normal si modificari de aspect in
conformitate cu MUSA consensus: aspect, ecogenitate, simetrie, formatiuni de volum
(solide/chistice), miom (numar, dimensiuni, vascularizatie, localizare (clasificare FIGO),
prezenta si tipul adenomiozei, modificari de contur si suprafata seroasei,

3. Ecoul median (include ambele straturi ale endometrului) trebuie evaluat pentru grosimea sa,
aspect, ecogenitate, contur, anomalii focale sau difuze, vascularizatie, prezenta si
caracteristicile lichidului sau formatiunilor din cavitatea uterind in conformitate cu IETA
group. La prezenta unui DIU, trebuie documentatd localizarea acestuia. Trebuie de indicat
daca endometrul nu este vizibil in mod adecvat sau conturul este slab definit, in acest caz in
raport este mentionat faptul unei masurari imprecise;

4. Colul uterin. Lungime, identificarea si descrierea aspectelor patologice detectate (cum ar fi
chiste Naboth mari, obstructii, formatiuni, continut canal cervical etc.);

5. Anexe uterine, inclusiv ovarele si trompele uterine. Trebuie identificate ambele ovare, cu
specificarea localizarii. Este posibil ca ovarele sd nu fie identificabile la unele paciente
(obezitate, aderente, continutul colonului). Dimensiunile si volumul ovarelor sunt evaluate si
documentate in trei planuri ortogonale. La pacientele in varstdi de reproducere este
documentat numarul si dimensiunile foliculilor, cu precizarea numarului maxim de foliculi
identificati pe fiecare ovar separat. Evaluarea detaliatd si documentarea formatiunilor de
volum si structurilor tubulare dilatate trebuie efectuatd in conformitate cu criteriile IOTA sau
ORADS pentru evaluarea riscului de malignitate. Daca caracteristicile ecografice sugereaza
un diagnostic specific cert, cum ar fi un chist hemoragic, un endometriom, un teratom matur,
hidrosalpinx, trebuie mentionat.

6. Fundul de sac Douglas si recesul utero-vezical, evaluate pentru prezenta colectiilor
lichidiene, formatiunilor de volum si mobilitatea uterului. Daca sunt prezente, este specificat
volumul si aspectul (pentru colectii lichidiene), dimensiunile, caracteristicile ecografice si
relatia cu ovarele si uterul pentru formatiunile de volum. La prezenta obliterarii (mobilitate
redusd a uterului in relatie cu intestinul rectosigmoid si/sau alte structuri pelvine) sau in caz
de suspiciune pentru endometrioza infiltrativa pelvina, este recomandata trimiterea pacientei
pentru evaluare supraspecializatd in conformitate cu metodologia IDEA group.

In caz de este disponibili, in cadrul unei evaluiri supraspecializate, este utilizata
ultrasonografia 3D pentru a defini forma uterului, identificarea anomaliilor congenitale
(Mulleriene) si documentarea in conformitate cu ESHRE/ESGE sau ASRM MAC. De asemenea
ecografia 3D poate fi utila si in alte circumstante, inclusiv pentru evaluarea relatiei formatiunilor
miometrului cu cavitatea endometriald si evaluarea locatiei unui DIU. In situatii particulare, cu
indicatii specifice, examinarea ecografica ginecologicd poate sd nu cuprindd evaluarea si
raportarea tuturor elementelor mentionate anterior. Exemple de astfel de indicatii pot fi:
monitorizare in terapia infertilitatii / ovulatie / sindromul ovarelor polichisitce, localizare DIU,
control post-interventii, etc. Abordarile endocavitare (TV, in anumite cazuri TR) sunt preferabile.
In cazul cand nu este posibil de efectuat, se limiteaza la abordul abdominal, mai rar transperineal,
ambele oferind informatie limitatd comparativ cu abordarile endocavitare. In caz de prezenti a
modificarilor patologice detectabile prin abord abdominal, vor fi evaluate conform metodologiei
mentionate anterior. Alte situatii necesitd evaluare prin metode imagistice complementare.
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Raportul de examinare ecograficd ginecologica se recomanda sa cuprinda:

1. Datele de identificare ale pacientei; data ultimei menstruatii, statut menopauzal, optional
indicatia pentru examinare si calea de examinare;

2. Aprecierea detaliatd a: uterului, miometrului, aspectul EM si ambelor ovare in conformitate
cu ciclul menstrual, ambelor zone anexiale, fundul de sac Douglas si spatiul utero-vezical,
utilizand metodologia specificata.

3. In raportul de examinare expresia "aspect normal" semnifica faptul ca structura sau organul
examinat au fost vizualizate de examinator si au fost interpretate ca normale.

Scriitor: Puiu Serghei
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CAPITOLUL IV. GHID DE EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA A GLANDEI

MAMARE

ABREVIERI

BIRADS (abreviere internationald) Breast Imaging Reporting and Data System
CGM Cancerul glandei mamare

EG Elastografia, metoda de investigatie ecografica

EG strain Elastografia prin compresie

GM Glanda mamara

IRM Imagistica prin Rezonanta Magnetica

SWE (abreviere internationald) Shear Wave Elastography
us Ultrasonografie

INTRODUCERE

Prezentul ghid se adreseaza tuturor examinatorilor implicati in realizarea ecografiei
glandei mamare, avand un rol esential in evaluarea si monitorizarea pacientilor cu patologie
mamarda. Examinarea ultrasonograficd trebuie efectuatd tindnd cont de particularitatile
individuale ale pacientei, preferintele acesteia, precum si de resursele si limitdrile institutiei
medicale unde se desfasoarda investigatia. Este esential ca examinatorul sa fie competent, sa
cunoascd 1n detaliu utilizarea ecografului, optimizarea imaginilor, sd urmeze o abordare
sistematica si riguroasa si sa asigure documentarea si raportarea adecvata a constatarilor.

Recomandarile din acest ghid sunt fundamentate pe ghiduri internationale recunoscute si
pe consensul expertilor nationali in imagistica glandei mamare. Pentru o evaluare ecografica
precisd, se recomanda utilizarea unor criterii standardizate, termeni si definitii validate de grupuri
internationale de experti. In vederea imbunatatirii caracterizarii nodulilor si patologiilor difuze
mamare, este indicata utilizarea ecografiei multiparametrice, sustinuta de experti si de numeroase
societiti medicale. In special, elastografia strain si/sau shear-wave contribuie la o caracterizare
mai precisd a modificdrilor patologice, faciliteaza stratificarea riscurilor, reduce interventiile
inutile si creste acuratetea diagnosticului.

Indicatiile comune pentru ecografia glandelor mamare, dar nu se limiteaza, la
urmatoarele:

e Screening - de a detecta precoce eventualele leziuni mamare care pot fi benigne sau
maligne, inainte ca acestea sa devina simptomatice sau sa fie palpabile;

e Diagnostic - este de oferi informatii precise si detaliate despre modificarile patologice
benigne sau maligne din san (simptomatice) sau ca o completare a schimbarilor depistate
la mamografie (in cazul formatiunilor palpabile si/sau non-palpabile), pentru a facilita
stabilirea unui diagnostic corect;

e Tintit - Realizarea unei examinari ecografice minutioase, concentratd asupra unei zone
specifice de interes, identificatd in urma unui examen clinic sau prin alte metode
imagistice (mamografie, IRM). Aceasta investigatic se efectueaza pentru a analiza in
detaliu modificarile patologice localizate ale sanului, precum noduli, zone de densitate
crescutd, chisturi sau alte formatiuni suspecte;

e Obiectivizare - aprecierea eficacitatii tratamentului CGM pe fond de poli-chimioterapie,
aprecierea dinamicii / evolutiei chisturilor mamare sau a unei modificari benigne ale
sanilor pe fond de tratament conservativ;

e Marcaj — marcarea unei leziuni sau a zonei de interes in vederea unor interventii
ulterioare. Marcajul este efectuat pentru a delimita si localiza cu precizie o formatiune
suspecta sau anormald identificatd anterior, facilitand astfel proceduri ulterioare precum
biopsia ghidata imagistic, excizia chirurgicalda (instalarea preoperatorie a sistemului
Harpoon) sau monitorizarea periodica a leziunii maligne (instalarea clipsei metalice intra-
tumorale).
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Examinarea ultrasonografica a glandelor mamare

Ecografia mamara este efectuatd cu un transductor liniar, cu frecventele de obicei intre 10
si 18 MHz, care ofera rezolutie spatiald foarte bund. Sunt ideale pentru evaluarea structurilor
superficiale ale sanului si pentru ghidarea biopsiilor. Sau (in caz de sdn mare) sunt utilizate
traductoare convexe cu frecvente 7 si 12 MHz, care permit o penetrare mai profunda in tesut.
Sunt utile pentru evaluarea intregului san, in special in cazul macromastiilor (dimensiuni foarte
mari ale glandelor mamare), inclusiv a regiunilor posterioare. Examinare Doppler color/power
este parte componenta a examenului 2D, utilizata la necesitate. Elastografia strain si shear-wave,
in caz de disponibilitate, la fel este recomandata ca parte componenta a examenului ecografic al
glandelor mamare, fiind asiguratd evaluarea ecograficd multiparametricd a glandei mamare.
Pentru acuratetea evaludrii ecografice a elementelor de patologie mamara, este recomandata
utilizarea semnelor ecografice descriptive standardizate, termini si definitii. Interpretarea
rezultatelor ecografiei mamare se va efectua conform sistemului BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System)

Examinarea ultrasonograficd a glandelor mamare este sigura in practica clinica si este
consideratd inofensiva, la moment nu a fost raportate careva efecte adverse. Pacienta trebui
informata despre anumite beneficia si limitari, cum ar fi tesuturile dense si/sau sanul mare, cand
vizibilitatea poate fi limitata si sunt indicate alte modalitdti imagistice de evaluare a sanului. La
fel, pacienta va fi consiliati corespunzitor in cazul identificarii cancerului mamar. In realizarea
examindrii ecografice mamare trebuie obtinut consimtdmantul informat pentru examinarea
specificd utilizata. Informatiile clinice si paraclinice pot fi utile In orientarea examinarii si in
interpretarea celor constatate.Ecografia glandelor mamare si a ganglionilor limfatici loco-
regionali nu necesita pregatire prealabila.

Ecografia glandelor mamare (2D) - examenul ecografic al glandelor mamare in modul
bidimensional.

Se examineazd: glandele mamare, ganglionii limfatici regionali (axilari, subclaviculari si
supraclaviculari la necesitate).

In protocol se indica datele ecografice ale GM dreapta si GM stinga separat.

Raportul de examinare ecograficd a glandelor mamare se recomanda sa cuprinda date despre:

1. Structura (tip fibro-glandular, tip fibro-adipos, tip adipos)

2. Ducturile galactofore (dilatate/nedilatate), diametrul si localizarea ducturilor dilatate;

3. In cazul prezentei formatiunilor de volum:

a. Localizarea — GM dreapta/stanga, cadran, distanta de la mamelon, repere anatomice
(ex.retro- sau para-areolar, para-sternal, linia axilara anterioara/medie/posterioara,
plica submamard), profunzimea (superficiald, medie, localizare profunda),
distanta/adancimea de la piele;

b. Numirul (de specificat in cazul leziunilor multicentrice);

c. Structura (solide, lichidiene, semilichidiene);

d. Ecostructura — heterogen, omogen, neomogen (cu incluziuni hipoecogene, cu
micro/macro calcinate);

e. Ecogenitate — anecogen, hiperecogen, izoecogen, hipoecogen;

f. Forma - ovala, rotunda, incert;

g. Orientare - paralela/neparalela stratului cutanat (orizontald/verticala/neclara);

h. Contur - clar, neclar (spiculat, stelat, policiclic, micro- si/sau macro- lobulat,

angulare), prezenta sau absenta capsulei;

Dimensiunile — preferabil in 2 proiectii;

J. Efecte acustice — umbra acustica dorsald accentuata/diminuatd, umbra acustica
periferica, prezenta haloului;
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K. Starea tesuturilor adiacente — distorsiune arhitecturald a tesuturilor adiacente,
reactie desmoplazicd, prezenta edemului cutanat sau tisular adiacent, implicarea
tesuturilor adiacente.

4. Ganglionii limfatici regionali (axilari);

In cazul prezentei modificarilor limfonodulilor axilari se indica:
1. numarul;
2. structura (pastrata sau modificatd);
3. conturul;
4. dimensiuni

EcografiaDoppler color/power: vascularizatia formatiunilor de volum (fara flux Doppler color,

perinodulard, intranodulard, mixta, dezorganizata,radiard) si a ganglionilor limfatici (centrala,

perifericd, mixta, absenta) .

Elastografia (EG strain) - aprecierea rigiditatii formatiunilor de volum in parenchimul mamar,

cu evaluarea scorului Tsukuba si/sau Ueno.

Elastografia Shear Waveofera masuratori cantitative precise, exprimate fie in metri pe secunda

(m/s), fie in kilopascali (kPa), care indica rigiditatea tesutului.

Clasificarea BI-RADS - evaluarea ecografici al formatiunilor tumorale mamare pentru

aprecierea riscului de malignitate bazat pe complexul aspectelor ecografice specifice. Scorul BlI-

RADS, cuprins intre 0 si 6, indicd gradul de suspiciune pentru cancer mamar.Este necesara

mentionarea in concluzie a categoriei BI-RADS maxima pentru fiecare glanda mamara in parte.

Aspectul ecografic trebuie interpretat in contextul clinic, iar recomandarile (biopsie,

monitorizare ecograficd etc.) vor fi formulate tinand cont de particularitatile fiecirui pacient. in

concluzii, examinatorul va documenta fie un aspect ecografic normal al glandelor mamare, fie, in
prezenta modificarilor patologice, va specifica detaliile relevante si/sau va sugera un diagnostic,
oferind recomandari in conformitate cu specialitatea si competentele detinute. Se vor mentiona
elementele care nu au putut fi vizualizate in timpul examindrii, cu precizarea cauzelor care au
limitat vizibilitatea. In cazul depistirii sau suspiciunii unor anomalii ori patologii care depasesc

competentele examinatorului, acestea vor fi descrise, iar pacientului i se va recomanda o

evaluare ecografica supraspecializata, o altd metodd imagisticd de investigare sau o a doua

opinie.
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CAPITOLUL V. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA A GLANDEI TIROIDE

ABREVIERI

ACR (abreviere internationala) American College of Radiology

AIUM (abreviere internationala) American Institute of Ultrasound in Medicine
ATA (abreviere internationala) American Thyroid Association

ETA (abreviere internationala) European Thyroid Association

CEUS (abreviere internationala) Contrast-Enhanced Ultrasound

TI-RADS (abreviere internationala) Thyroid Imaging Reporting and Data System

Prezentul ghid este recomandat pentru toti examinatorii ce realizeaza ecografia glandei
tiroide, implicati in evaluarea, monitorizarea persoanelor cu patologie tiroidiana. Recomandarile
din acest ghid sunt bazate pe ghidurile internationale acceptate la momentul actual si pe
consensul expertilor nationali din domeniul imagisticii glandei tiroide. Pentru acuratetea
evaluarii ecografice a glandei tiroide, este recomandatd utilizarea semnelor ecografice
descriptive standardizate, termini si definitii, bazate pe consensuri elaborate de grupuri de lucru
internationale (ACR, AIUM, ATA si ETA). Pentru a imbunatati caracterizarea nodulilor si
patologiilor difuze tiroidiene este recomandatd evaluarea ultrasonografica multiparametrica,
incurajata de majoritatea expertilor si de multiple societiti. In special, elastografia strain si/sau
patologice, ajutd la stratificarea riscurilor, reduc la minimum interventiile inutile si imbunatateste
acuratetea diagnosticului.

Indicatiile comune pentru ecografia glandei tiroide, dar nu se limiteaza, la urmatoarele:

1. Evaluarea prezentei, marimii, localizarii si aspectului ultrasonografic a glandei tiroide;

2. Evaluarea prezentei, localizarii, marimii si caracterul nodulilor tiroidient;

3. Evaluarea nodulilor tiroidieni detectati anterior care indeplinesc criteriile de monitorizare;

4. Evaluarea glandei tiroide inainte de ablatia cu iod radioactiv a glandei tiroide, sau interventii
chirurgicale pentru patologie non-tiroidiana;

5. Evaluarea metastazelor ganglionare regionale la pacientii cu carcinom tiroidian confirmat sau
suspect inainte de tratamentul chirurgical,

6. Evaluarea patologiei metastatice loco-regionale recurente si/sau metastaze ganglionare dupa
lobectomie, hemi-tiroidectomie sau totala pentru carcinom tiroidian;

7. Evaluarea cancerului tiroidian cunoscut sau suspectat care este monitorizat periodic cu
supraveghere activa cu ultrasunet/monitorizare activa pentru progresarea bolii (de exemplu,
cresterea  dimensiunii  nodulilor, dezvoltarea bolii metastatice ganglionare sau
extratiroidiana);

8. Indreptare pentru biopsia de aspiratie sau alte proceduri interventionale efectuate pe nodulii
tiroidiene;

9. Evaluarea cauzelor modificarilor relevante de laborator, cum ar fi functia paratiroidei sau
tiroidiana, cresterea tiroglobulinei, hipercalcemie etc.;

10. Evaluarea localizdrii, numarului si marimii glandelor paratiroide marite la pacientii
cuhiperparatiroidism cunoscut sau suspectat, inclusiv pacientii ce au suportat interventii
chirurgicale paratiroidiene anterioare sau terapie ablativd care au semne sau simptome
recurente de hiperparatiroidism.

Examinarea ultrasonografica a glandei tiroide

Ultrasonografia glandei tiroide este efectuata cu un transductor liniar. Ecografia de inalta
rezolutie (7-15 MHz) este metoda de prima intentie, datoritd localizarii superficiale a glandei
tiroide. Scanarea suplimentard cu un transductor de frecventa joasa pentru penetrarea mai mare
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poate Tmbunatéti acuratetea diagnosticului la pacientii cu o cantitate mare de grasime sau muschi
si/sau o circumferintfd mare a gatului. Ecografia tiroidiand este folositda selectiv pentru
confirmarea sau infirmarea suspiciunilor aparute in urma examenului clinic si nu este utilizata
pentru screening decat in regiunile endemice. Ecografia Doppler color/power, in anumite situatii
si Doppler pulsat, esteparte componentd a examenului, pentru a evalua patologia tiroidiana
difuza, vascularizatia nodulilor tiroidieni, prezenta pattern-lui color anormal in nodulii limfatici
cervicali si structurile vasculare peritiroidiene Tnainte de a planifica o biopsie sau proceduri
interventionale.

Integrarea informatiilor clinice, datelor de laborator si a caracteristicilor ultrasonografiei
multiparametrice rdméne cruciald pentru minimizarea interventiilor inutile si pentru ghidarea
tratamentelor adecvate. Elastografia strain si/sau shear-wave sunt utile pentru a caracteriza
rigiditatea formatiunii nodulare sau tesutului tiroidian; se cere clasificarea conform scorului
Ueno sau Tsukuba si ultrasonografia CEUS (la disponibilitate) pentru a caracteriza pattern-ul
vascular in caz de fluxuri lente, nedectabile prin Doppler color/power.

Raportul de examinare ecografica a glandei tiroide se recomanda sa cuprinda:
1. Datele clinice: indicatiile pentru examinare (formatiune palpabila, durere, etc.) si istoricul
examindrilor ecografice tiroidiene (interventii chirurgicale tiroidiene, biopsie etc.);
2. Localizarea glandei tiroide (tipica sau ectopica);
Dimensiunile (anteroposterior, transversal si longitudinal) si volumul fiecarui lob,
dimensiunea istmului. Volumul global tiroidian apreciat prin normal/crescut/scazut;
Conturul tiroidian: regulat sau neregulat. Integritatea capsulei tiroidiene;
Ecostructura glandei: omogena, neomogena;
Modificari difuze absente sau prezente;
Ecogenitate parenchimatoasa (raportata la muschii anteriori ai gatului): normald (medie)
/scazuta (hipoecogena);
8. Vascularizatia parenchimatoasa (Doppler color/power): normald/crescutd/scazut;
9. Velocimetrie Doppler (pulsat) la necesitate, in caz de patologie difuza;
10. In cazul prezentei nodulilor tiroidieni, descrierea lor detaliata:
a. Localizare: lobul drept, stang (anterior/posterior; polul: superior/mediu/ inferior),
istm
Numar si dimensiunile: trei diametre si volum sau diametrul maxim;
Structura: solid, predominant solid, predominant chistic, chistic sau spongiform;
Ecogenitate: marcat hipoecogen, usor hipoecogen, izoecogen sau hiperecogen;
Forma: ovoida, rotunda, mai inalt decat lat;
Marginile: regulate/neregulate; halou hipo/hiperecogen;
Focare ecogene: microcalcificate, macrocalcificate, calcificare marginala, focare
ecogene intrachistice cu artefact coadd de cometd, nodul calcificat in intregime;

h. Vascularizatie: lipsa flux Doppler color, prezenta, pattern: periferic, intranodular,
mixt, dezorganizat;

i. Formatiunile nodulare vor fi clasificate conform scorului TIRADS. In caz de
formatiuni nodulare multiple va fi luat in consideratie nodulul cu cel mai mare scor
conform clasificarii TIRADS;

J. Elastografia strain si/sau shear-wave (la disponibilitate) pentru a caracteriza
rigiditatea formatiunii nodulare sau parenchimului tiroidian si clasificare conform
scorului Ueno sau Tsukuba si Ultrasonografia CEUS (la disponibilitate);

k. Extensie extratiroidiana.

11. Descrierea ganglionilor limfatici cervicali (numarul, structura (pastratd sau modificata,
conturul, dimensiunile, vascularizarea);
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12. Glandele paratiroidiene (in cazul in care sunt vizibile): localizarea, numarul, dimensiunile,
ecostructura; prezenta formatiunilor de volum, vascularizarea;
13. Modificari extratiroidiene: alte formatiuni de volum laterocervicale, colectii patologice, etc.

In concluzii examinatorul va documenta fie aspectul normal al glandei tiroide, fie

modificarile patologice, va preciza si/sau sugerea un diagnostic; acesta va include:

1. Patologia tiroidiana difuza absenta/prezenta;

2. Noduli tiroidieni: numar, localizare, dimensiuni si categoria TI-RADS. In caz de examinari
anterioare disponibile se mentioneaza evolutia dimensiunilor si volumului;

3. Ganglionii limfatici latero-cervicali cu aspect obisnuit sau patologic (dupa caz);

4. Stare dupa tiroidectomie subtotald: dimensiunea tesutului tiroidian restant, ecostructura,
prezenta formatiunilor de volum;

5. Stare dupa tiroidectomie totald: tesut tiroidian nu se determind, prezenta formatiunilor de
volum in loja postoperatorie, lobul accesoriu.

In cazul evidentierii sau suspiciunii de anomalii si/sau patologii evaluarea cirora este
peste competentele examinatorului sau in cazul resurselor indisponibile, acestea vor fi precizate
si va fi recomandatd examinarea ecografica multiparametrica sau altd modalitate imagistica de
evaluare. Aspectul ecografic trebuie integrat in contextual clinic, iar recomandarile (biopsie,
monitorizare ecografica, etc.) se vor face tinand cont de contextul clinic individual al pacientilor.
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CAPITOLUL VI. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA A SISTEMULUI RENO-
URINAR ADULTI

ABREVIERI

2D Bidimensional

CEUS (abreviere internationala) Contrast-Enhanced Ultrasound
us Ultrasonografie

VCI Vena cava inferioara

VPS Viteza peak sistolica

Ecografia abdominald conventionald (2D) a sistemului urinar se efectueazd cu un
transducer convex, multifrecventd (1-6 MHz sau 2-9 MHz), in functie de adancimea structurii
examinate si dimensiunile pacientului. Echipamentul trebuie ajustat pentru a functiona la cea mai
mare frecventa clinic adecvatd, realizdnd ca existd un compromis intre rezolutie si penetrarea
fasciculului. Cand sunt efectuate studii Doppler, frecventa Doppler poate fi diferita de frecventa
US conventionale (2D). Informatiile de diagnostic ar trebui sa fie optimizate, mentinand in
acelasi timp expunerea totald la US cat mai posibil scazuta.

Ecografia sistemului urinar trebuie efectuata atunci cand exista o indicatic medicala
valabila. Nu existd contraindicatii absolute.In ecografia sistemului urinar, ecografia abdominala
poate fi utilizatd pentru evaluarea rinichilor si vezicii urinare, suplimentar cu evaluarea glandelor
suprarenale si ureterele. Ecografia Doppler poate fi utild pentru a diferentia structurile vasculare
de cele nevascularesi pentru a caracteriza fluxurile in parenchimul renal, 0 eventuala formatiune
de volum sau fluxurile in vasele renale.

Ecografia abdominala conventionald (2D) ofera o imagine a ambilor rinichi, cu informatii
despre prezenta, localizarea si dimensiunile fiecdrui rinichi, dar si evaluarea parenchimului renal
in scopul identificarii modificarilor difuze sau focale. Aceasta ne permite evaluarea si a
sistemului colector renal (calice si pielon) in scopul identificarii dilatarii si gradului dilatarii, in
caz de obstructie joasd sau reflux vezico-ureteral, precum si evaluarea ureterului (eventual
ambelor uretere).

Ecografia abdominald conventionald (2D) a vezicii urinare ofera informatii despre
grosimea peretilor vezicii urinare, CU determinarea obligatorie a urinei reziduale dupa mictie;
ajutd si la detectarea eventualilor calculi, a formatiunilor de volum si a defectelor parietale
(diverticuli). Examinarea se efectueazi cu vezica urinard plini. In acelasi timp, capacitatea
maximd a vezicii urinare va face examinarea dificild, din cauza disconfortului creat si a
dar mai mic sau egal cu capacitatea fiziologica (circa 250-300 ml) se poate trece la urmatoarea
etapa de evaluare ecografica. Daca volumul vezicii urinare va fi mai mare decat capacitatea
fiziologica, se recomanda ca pacientul sa goleasca partial vezica urinara, iar daca nu este posibil,
se va evalua repetat. Se va preintampina pacientul pre-examinare despre conditia respectiva si nu
se recomandd de a prelungi excesiv timpul de asteptare pentru a umple vezica urinara.

Pentru a Tmbunatati caracterizarea formatiunilor de volum, patologiei difuze renale si
patologiilor vasculare este recomandata evaluarea ultrasonografica multiparametrica, incurajata
de majoritatea expertilor si de multiple societati, efectuatd suplimentar examindrii in modul 2D.
In special, Ecografia Doppler color/power si pulsatil, elastografia strain si/sau shear-wave si
la stratificarea riscurilor, reduc la minimum interventiile inutile si Tmbunatateste acuratetea
diagnosticului. Ecografia Doppler color/power si pulsatil se utilizeaza in evaluarea a fluxului
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sanguin in vasele renale (pentru detalii de accesat ”Ghidul de examinare ultrasonografica
vasculard”). Sonoelastografia renald poate fi utilizatd pentru a evalua rigiditatea tesutului renal,
fiind un instrument util in evaluarea pacientilor cu afectiuni renale cronice sau formatiunilor de
volum. Ecografia cu substantd de contrast poate fi utilizata pentru a evalua perfuzia tesuturilor si
pentru a caracteriza leziunile focale renale si vezicale. Astfel, combinatia acestor tehnici
imagistice, Impreund cu informatiile clinice si de laborator, ajutd la obtinerea unui diagnostic
precis si ghidarea tratamentului adecvat pentru sistemului urinar.

Indicatiile pentru o examinare ultrasonografica a rinichilor si/sau vezicii urinare includ, dar

nu se limiteaza la:

1. Dureri de flanc si/sau spate;

2. Semne sau simptome care pot fi atribuite rinichilor si/sau vezicii urinare, cum ar fi
hematuria;

3. Evaluarea patologiei tractului urinar, incluzand, dar fara a se limita la, dilatarea tractului
urinar, boala litiaza, sechelele infectiei si reziduurile post-mictionale;

4. Valori anormale de laborator sau constatdri anormale la alte examinari imagistice care
sugereaza o patologie a rinichilor si/sau vezicii urinare;

5. Monitorizarea anomaliilor si patologiilor cunoscute sau suspectate la nivelul rinichilor si/sau

vezicii urinare;

Evaluarea anomaliilor congenitale suspectate;

Traumatism abdominal;

Evaluare pretransplant si post-transplant;

Planificarea si ghidarea unei proceduri invazive;

10 Evaluarea hipertensiunii arteriale si a suspiciunii de stenoza a arterei renale;

11. Caracterizarea leziunilor cu ajutorul CEUS (la disponibilitate).

©ooNo

Specificatii pentru examinarea rinichilor. Sunt evaluati ambii rinichi si regiunile
perirenale in scopul depistdrii unor eventuale patologii si anomalii. Examinarea trebuie sa
includa imagini pe axul lung si transversal al rinichilor. Cortexul si pelvisurile renale trebuie
evaluate. Sunt Inregistrate dimensiunile rinichilor in minim doud planuri (longitudinal si antero-
posterior) si grosimea parenchimului renal, in special grosimea corticalei renale. Rinichii, in
special cortexele renale, sinusurile si pelvisul, precum si regiunile perirenale, ar trebui evaluati
pentru anomalii, inclusiv dilatarea sistemului colector, calculi, formatiuni de volum si alte
anomalii. Gradul de dilatare a pielonului renal este efectuat in planul transversal, masurand
diametrul antero-posterior. Atunci cand este posibil, ecogenitatea renald trebuie comparata cu
ecogenitatea ficatului sau splinei adiacente. CEUS renal poate fi de ajutor in evaluarea leziunilor
renale focale suspectate.

Imagistica Doppler color poate fi de ajutor in detectarea calculilor prin intermediul
“twinkling artifact”. Pentru examinarea vasculara a rinichilor, ecografia Doppler color este
utilizatd pentru aprecierea fluxului sangvin in sistemul vascular al rinichilor si formatiunilor de
volum, cum ar fi:

1. Ramificatia sistemului vascular al rinichilor;

2. Pattern-ul vascular al parenchimului si sinusului renal (obisnuit, diminuat, pixeli colori
unici);

3. Diagnosticul diferential al vaselor renale si formatiunilor de volum in sinusul renal;

4. Caracterizarea tipului de vascularizatie a formatiunilor (fara flux Doppler color detectabil,
perinodulard, intranodulard, mixta, haotica),

5. Determinarea trombului metastatic In venele renale (dimensiuni, defect de umplere a vasului,
raportul cu VCI).

6. Evaluarea permeabilitatii arteriale si venoase renale.
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7. Evaluarea adultilor suspectati de stenoza a arterei renale (vezi “Ghidul de examinare
ultrasonografice vasculard”).

Vezica urinari si structurile adiacente. Pentru evaluarea vezicii urinare sunt utilizate
imagini transversale si longitudinale ale vezicii distinse si ale peretelui acesteia. Trebuie
identificate anomaliile lumenului vezical sau ale peretelui. Grosimea detruzorului este obtinuta
prin calcul a valorii medii a grosimii peretelui anterior, In regiunea fundica si la baza vezicii
urinare. Dilatatia sau alte anomalii ureterale distale la fel trebuie documentate. De asemenea este
demonstra orice reziduu post-mictional, care poate fi cuantificat si raportat. Vizualizarea jeturilor
ureterale prin imagistica Doppler color poate fi utild pentru a evalua prezenta obstructiei urinare
atunci cand se evalueazad hidroureteronefroza. Ultrasonografia transvaginald poate fi, de
asemenea, un instrument util in evaluarea calculilor ureterali distali la femei. Trebuie remarcate
oricare anomalii ginecologice incidentale la pacientii cu anatomie feminina. La pacientii de sex
masculin, se poate incerca masurarea prostatei prin acces abdominal. Daca exista o suspiciune
pentru reflux vezico-ureteral, in special la copii, mictia cu substantd de contrast ultrasonografic
poate fi de ajutor.

Glandele suprarenale. Atunci cand este posibil, se pot obtine imagini longitudinale si
transversale ale glandelor suprarenale, preponderent la nou-nascut sau sugar mic. Glandele
suprarenale normale sunt observate mai rar la adolescenti si la adulti. Este specificat daca sunt
vizibile uni- sau bilateral, sunt documentate dimensiunile, este caracterizatd ecostructura si
conturul si eventual prezenta formatiunilor de volum (dimensiuni, structura). Orice formatiuni de
volum in proiectia glandelor suprarenale detectate incidental trebuie documentate pentru
caracterizare ulterioara.

In concluzii examinatorul poate si faci comentarii sau remarci, si precizeze si/sau
sugereze un diagnostic si sa facd recomandari, in limitele specialitatii si competentelor detinute.
Nu este corecta mentionarea in concluzie sau in descriere a diagnosticului clinic. Diagnosticul
clinic se va stabili doar in baza unor caracteristici complexe (tablou clinic, date de laborator, US,
IRM, CEUS, etc.), ecografia fiind doar una dintre ele. Vor fi mentionate elementele care nu au
fost vizualizate in timpul examinarii (cu consemnarea motivelor vizibilittii reduse). In cazul
evidentierii sau suspiciunii de anomalii si/sau patologii evaluarea cédrora este peste competentele
examinatorului, acestea vor fi precizate si va fi recomandatd examinarea ecografica
supraspecializatda multiparametrica, altd modalitate imagistici de evaluare sau a examinarii
pentru o a doua opinie.

Scriitor: Puiu Serghei
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CAPITOLUL VII. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA A PROSTATEI

ABREVIERI

3D Tridimensional

CEUS (abreviere internationala) Contrast-Enhanced Ultrasound
EAA (abreviere internationala) European Academy of Andrology
HBP Hiperplazia benigna a prostatei

IRM Imagistica prin rezonantd magnetica

PSA Antigenul specific prostatic

TA Transabdominal

TR Transrectal

us Ultrasonografie

INTRODUCERE

Prezentul ghid este recomandat pentru examinatorii ce efectueaza ecografii la pacientii cu
afectiuni urologice sau andrologice, sau efectueazd examinarea de rutind a organelor genitale
masculine. Este obligator ca examinatorul sa fie competent si familiarizat cu utilizarea aparatelor
de ecografie, obtinerea si optimizarea imaginilor necesare. Este necesar ca examinatorul sa
cunoasca reperele anatomice si parametrii considerati fiziologici a organelor examinate, precum
si modificarile care pot aparea in cadrul anumitor patologii. Recomandarile din acest ghid sunt
bazate pe ghidurile internationale acceptate la momentul actual si pe consensul expertilor
nationali. Pentru acuratetea evaluarii ecografice a elementelor de patologie a prostatei este
recomandata utilizarea semnelor US descriptive standardizate, elaborate de grupuri de lucru
internationale.

Examinarea US trebuie sd ia in considerare circumstantele individuale si optiunile
pacientului, precum si resursele disponibile si limitarile institutiilor medicale unde este efectuatd
examinarea US. In realizarea US TR a prostatei trebuie obtinut consimtamantul informat (verbal
sau scris dupa situatie) pentru examinarea specifica utilizata. Se recomanda utilizarea de manusi
si acoperitoare de sonde (acolo unde este necesar) pentru protectia echipamentului ecografic, a
examinatorului si a pacientului.

Examinarea ecograficd a prostatei poate fi efectuatd prin acces TA sau TR. Ambele
modalitati ofera informatii despre starea anatomica si functionald a prostatei, care se pot
completa reciproc in luarea deciziei terapeutice. Se recomanda ca ecografia rectald a prostatei sa
fie efectuata dupa actul de defecatie sau dupa o clisma evacuatorie.

US TA folosestefrecventealetransductoruluide2,0-9,0MHz si oferd o imagine globala a
starii vezicii urinare, a prezentei eventualilor calculi, a formatiunilor de volum, a grosimii
peretilor vezicii urinare, a dimensiunilor prostatei si determinarea obligatorie a urinei reziduale
dupi mictie. Examinarea se efectueazi cu vezica urinard plini. In acelasi timp, capacitatea
maximd a vezicii urinare va face examinarea dificild, din cauza disconfortului creat si a
imposibilitatii manipularii adecvate a transductorului. Actualmente, majoritatea ecografelor sunt
dotate si cu sisteme de determinare automatd a volumului vezicii urinare. Daca volumul este mai
mare de 100 ml, dar mai mic sau egal cu capacitatea fiziologica (circa 250-300 ml) se poate
efectua urmatoarea etapa de evaluare ecografica a prostatei. Dacd volumul vezicii urinare va fi
mai mare decat capacitatea fiziologicd, se recomanda ca pacientul sd goleasca partial vezica
urinara, iar dacd nu este posibil, se va evalua repetat. Se va preintampina pacientul pre-
examinare despre conditia respectivd si nu se recomandda de a prelungi excesiv timpul de
asteptare pentru a umple vezica urinara.

usS TR permite 0 evaluaremaidetaliatdaarhitecturiiprostatei
folosindtransductoaredefrecventamaimare(peste 6MHz); la aplicarea sondei in nemijlocita
apropieredestructurileexaminate obtinem orezolutiespatialdsioacuratetediagnostica imbunatatita.
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Din punct de vedere anatomic, acest lucru ofera posibilitatea unei descrieri mai minutioase a
zonelor prostatei, a localizarii si caracteristicilor formatiunilor de volum benigne sau maligne.

Pentru a Tmbunatati caracterizarea patologiei prostatei este recomandatd evaluarea
ultrasonograficamultiparametrica,practicatd de medici cu formare profesionala corespunzatoare.
Elastografia transrectald a prostatei este o metoda de investigatie utilizata in evaluarea rigiditatii
modificarilor si leziunilor depistate in prostata pentru a caracteriza riscul de malignitate al
leziunilor neoplazice ale prostatei. Totusi valoarea diagnosticd a elastografiei in detectarea
cancerului de prostata este cu sensibilitate scazutd si specificitate variabild limitatd pentru a fi
utilizata ca instrument de diferentiere fiabil intre tesutul prostatic benign si malign. De asemenea,
biopsiaghidata ecografic este efectuatade medici cu formare profesionald corespunzatoare si nu
face parte din ecografia conventionald de screening.

EXAMINAREA ULTRASONOGRAFICA A PROSTATEI

Indicatiile comune pentru ecografia prostatei includ, dar nu se limiteaza la urmatoarele:
Evaluarea durerii pelvine la barbat;

Evaluarea dereglarilor de mictie (polachiurie, nicturie, retentie de urind);
Screeningul pentru tumori ale prostatei la barbatul de peste 40 ani, sau cu risc ereditar;
Evaluarea febrei de origine neclar;

Evaluarea pacientului cu hematurie;

Evaluarea pacientului cu hematospermie;

Monitorizarea pacientului in perioada postoperatorie;

Evaluarea cu scop de screening a starii de sanatate;

Monitorizarea ecografica a unei patologii detectate anterior;

Evaluarea pacientilor cu infertilitate;

Disfunctie ejaculatoare sau ejaculare dureroasa.

RO Nookwn =

=

Prostata este evaluata in cel putin doud plane ortogonale, sagital si axial sau longitudinale
si coronale, de la apex pana la baza glandei. Descrierea ecografica va include caracterizarea pe
zone (McNeal):

1. Zona de tranzitie este localizata distal in jurul sfincterului preprostatic si poate forma pe
lateral si posterior doi lobi independenti. De obicei HBP provine din zona de tranzitie si doar
20% din cancerele de prostata isi au originea In aceasta zona.

2. Zona centrala este localizatd la baza prostatei in spatele zonei de tranzitie si inconjoara
canalele ejaculatorii sub forma de con, care ocupd aproape intreaga baza a prostatei. Este
rezistentd la inflamatie si cancerogeneza, prin urmare, cancerul sau abcedarea prostatei este
intalnita rar in zona respectiva.

3. Zona anterioard(stroma) este o regiune fara tesut glandular pe partea anteromediald a
prostatei, de la baza vezicii urinare pana la apex, unde se contopeste cu sfincterul uretral
extern, marginile sale laterale continud in capsula prostatei.

4. Zona periferica este situatd pe partea posterioara si laterala a prostatei, este compusa din
tesut glandular (70 %) si este cea mai afectatd de cancer.

Urmaitoarele repere se recomanda sa fie identificate si descrise la examinarea US a

prostatei:

1. Forma, dimensiuni (anteroposterior, longitudinal si transversal). Se determind volumul
estimat prin masuratori in trei plane ortogonale. Volumul prostatei poate fi corelat cu
nivelul PSA.

2. Modificari de aspect, omogenitatea, ecogenitatea, simetria lobilor, prezenta formatiunilor

de volum (solide/chistice), prezenta unor imagini hiperecogene, prezenta umbrei acustice,
numarul, dimensiunea, vascularizatia, localizarea formatiunilor conform anatomiei zonale
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10.

11.
12.

13.

a prostatei. Descrierea se va face separat pentru fiecare zond cu respectarea principiilor
mentionate mai sus, plus obligator a capsulei prostatei (intactd sau cu sectoare de
penetrare, neregularitate, etc..).
Simetria prostatei este descrisd ca simetricad si asimetrica. Asimetria este definitd atunci
cand diferenta (mm) intre lobii prostatei drept si stdng (evaluati intr-0 scanare
transversald de la linia mediani la marginea laterald) este relevanti. In situatii de
asimetrie poate fi mentionata diferenta (mm) Intre lobi.
Omogenitatea prostatei este clasificatd de catre EAA in urmatoarele: omogena, usor
neomogena (prezenta unor focare foarte mici hipo-/hiperecogene), moderat neomogena
(prezenta unor focare mari hipo-/hiperecogene), neomogenitate severd ( neomogenitate
difuza cu aspect de ,,hartd geografica”),
Ecogenitatea prostatei se clasifica conform unui clasament de 4 puncte:

a. 0 -ecogenitate normald;

b. 1 - preponderent hipoecogena (prezenta unor zone hipoecogene mari);

C. 2 - preponderent hiperecogena (prezenta unor arii hiperecogene mari);

d. 3 - mixta (prezenta unor zone difuze hipo si hiperecogene).
Calcificarile se evalueaza prin descrierea marimii, localizarii si diametrului. Este indicata
descrierea diametrului maxim. Macrocalcificarile sunt definite ca prezenta unor sectoare
ecogene > 3 mm. Microcalcificarile sunt definite ca focare ecogene mici (1-3 mm).
Localizarea calcificarilor poate fi raportatd ludnd in considerare trei zone virtuale
arbitrare: treimea superioara, mijlocie si inferioara a prostatei printr-0 Sscanare
longitudinald si dacd au fost prezente in zona de tranzitie sau periferica, unilaterale sau
bilaterale, izolate sau multiple la scanarea transversala.
Descrierea chisturilor va lua in considerare localizarea (de linie mediana sau non-linie
mediand), forma, diametrul sau volumul.
La US TR pot fi determinate 5 grade de extensie extracapsulard a formatiunilor de volum:
absenta, probabil absenta, nedeterminata, probabil prezenta, prezenta.
Coliculul seminal, volumul si structura, prezenta formatiunilor chistice (Muller) sau
solide.
Ducturi ejaculatorii, vizibili sau nonvizibili, eventual dilatare si prezenta de ecouri sau
formatiuni intraductale.
Uretra prostatica, cu traiectul si aspectul sau.
Aspectul si marimea veziculelor seminale, simetria, dimensiunea, raportul cu prostata si
vezica urinara, prezenta unor imagini hiperecogene sau formatiuni, daca nu sunt viziblile
sau nu pot fi examinate se va mentiona acest fapt. Se recomanda ca veziculele seminale
sa fie evaluate pre si postejaculare, si/sau se va mentiona acest fapt.
Plex venos Santorini, simetrie, eventual dilatare si prezenta de ecouri sau formatiuni
intraluminale.

In concluzii examinatorul poate sa facd comentarii sau remarci, sd precizeze si/sau

sugereze un diagnostic si sa facd recomandari, in limitele specialitatii si competentelor detinute.
Nu este corecta mentionarea in concluzie sau in descriere a diagnosticului clinic, precum calcul a
prostatei, prostatitd cronicd, adenom sau adenocarcinom de prostatd, sau a stadializarii
procesului. Diagnosticul clinic se va stabili doar in baza unor caracteristici complexe (tuseu
rectal, PSA, IRM, biopsia prostatei, etc...), ecografia fiind doar una dintre ele. Vor fi mentionate
elementele care nu au fost vizualizate In timpul examindrii (cu consemnarea motivelor
vizibilitatii reduse). In cazul evidentierii sau suspiciunii de anomalii si/sau patologii evaluarea
carora este peste competentele examinatorului, acestea vor fi precizate si va fi recomandata
examinarea ecograficd supraspecializatd multiparametrica, altda modalitate imagistica de evaluare
sau a examinarii pentru o a doua opinie.
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CAPITOLUL VIII. EXAMINARE ECOGRAFICA A ORGANELOR SCROTULUI

ABREVIERI

3D Tridimensional

CEUS Ultrasonografie cu substantd de contrast

EAA (abreviere internationala) European Academy of Andrology
IRM Imagistica prin rezonanta magnetica

Pl Indicele de Pulsatilitate

RI Indicele de Rezistivitate

us Ultrasonografie

INTRODUCERE

Prezentul ghid este recomandat pentru examinatorii ce efectueaza ecografii la pacientii cu
afectiuni urologice sau andrologice, sau efectueazd examinarea de rutind a organelor genitale
masculine. Este necesar ca examinatorul sd cunoasca reperele anatomice si parametrii considerati
fiziologici a organelor examinate, precum si modificdrile care pot aparea in cadrul anumitor
patologii. Recomandarile din acest ghid sunt bazate pe ghidurile internationale acceptate la
momentul actual si pe consensul expertilor nationali

Examinarea US trebuie sd ia in considerare circumstantele individuale si optiunile
pacientului, precum si resursele disponibile si limitarile institutiilor medicale unde este efectuata
examinarea US. In realizarea US scrotului trebuie obtinut consimtiamantul informat (verbal sau
scris dupa situatie) pentru examinarea specifica utilizata.

US scrotului este efectuata de preferinta folosind transductor matricial liniar cu frecvente
7-12 MHz sau mai mare. Un transductor convex sau unul liniar cu frecvente mai joase poate fi
util daca scrotul este marit, pentru a imbunatati acuratetea diagnosticului la pacientii cu colectii
lichidiene semnificative sau formatiuni de volum mari, realizdnd un compromis intre rezolutia
spatialda si penetrarea fasciculului. Trebuie utilizate frecventele maximale pentru o rezolutie
optima a imaginii organelor scrotului si detectarea fluxului vascular. Ecografia Doppler (spectral
si color/power) este utilizata dupa caz, in evaluarea durerii scrotale acute si varicocelului, dar nu
numai. Sunt utilizate setarile pentru fluxuri lente pentru a documenta fluxul sanguin testicular.
Tehnici suplimentare, cum ar fi manevra Valsalva si pozitionare verticala, poate fi folosit dupa
cum este necesatr.

Pentru a imbunatati caracterizarea patologiei organelor scrotului este recomandata
evaluarea ultrasonografica supraspecilizatd multiparametrica, practicatd de medici cu formare
profesionald corespunzitoare. In special, ecografia cu transductoare de frecventd ultra-inalti
(peste 12 MHz), evaluarea modificarilor patologice prin imagistici Doppler microflow si
ameliorata a modificarilor patologice, ajutd la stratificarea riscurilor, reduc la minimum
interventiile inutile si Imbunatateste acuratetea diagnosticului. Elastografia este o metoda de
investigatie utilizata in evaluarea rigiditatii modificarilor si leziunilor depistate in scrot pentru a
caracteriza riscul de malignitate al leziunilor neoplazice scrotale.

EXAMINAREA ECOGRAFICA A SCROTULUI

Ultrasonografia este metoda imagisticd considerata standard de aur pentru investigarea
scrotald. Metoda permite evaluarea dimensiunilor testiculelor si epididimului, ecostructurii,
ecogenitatii, vascularizarii si prezenta structurilor patologice.

Indicatiile comune pentru ecografia scrotului includ, dar nu se limiteazd, la urmatoarele:

1. Evaluarea durerii scrotale acute sau cronice;
2. Evaluarea formatiunilor de volum (palpabile?) scrotului (marirea in volum);
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Evaluarea asimetriei scrotale, edem sau marirea in volum,;

Evaluarea pacientului cu hematospermie;

Screeningul pentru tumori de testicul la barbatii cu risc crescut (operati pentru
criptorhidie, traume de testicul in antecedente, etc..);

Monitorizarea pacientului in perioada postoperatorie;

Evaluarea cu scop de screening a starii de sanatate;

Monitorizarea ecografica a unei patologii detectate anterior;

Evaluarea pacientilor cu infertilitate;

Evaluarea si stadializarea varicocelului;

Localizarea (cand este posibil) si evaluarea testiculelor nepalpabile.

Urmadtoarele aspecte vor fi luate in consideratie la ecografia scrotala:

1.

2.

10.

Documentarea prezentei a doui testicule. In cazul in care un testicul nu este identificat in
scrot, sunt evaluate canalul inghinal ipsilateral, inelele inghinale si abdomenul inferior;
Descrierea ecografica a scrotului va Incepe cu caracterizarea volumului si omogenitatii
testiculare. Dimensiunea, ecogenitatea si fluxul sanguin al fiecarui testicul si epididim ar
trebui comparate cu partea controlaterala.

Volumul testicular se determina prin aprecierea celor 3 diametre maxime ale fiecarui testicul:
antero—posterior (indltime), transversal (latime) prin scanare transversald si longitudinal
(lungime), prin scanare longitudinald). Ulterior se utilizeazd formula: V = lungimea x
indltimea X latimea x 0.52.

Omogenitatea testiculard. Testiculul normal este omogen, dar cu diverse variatii de
ecogenitate. Ecogenitatea testicului (considerata normoecogena) de obicei este comparabila
cu cea a glandei tiroide. In unele situatii clinice, ecogenitatea globald poate fi scizuti
(hipoecogena) sau crescutd (ecogena).

In unele situatii patologice, poate fi neomogen, cu trei grade de neomogenitate (scala Likert):

e gradul 1 - neomogenitate usoara (prezenta focarelor hipoecogene mici/fine);

e gradul 2 - neomogenitate moderata (prezenta striilor hipoecogene ingrosate);

e gradul3 - neomogenitate severa (neomogenitate difuza cu aspect de harta geografica).
De asemenea, testiculul poate contine calcificdri sau microlitiaza de diverse dimensiuni:

- macrocalcificari: calcificari cu dimensiunea de >3 mm,

- microcalcificari: mici focare ecogene de 1-3 mm, luminoase, cu umbra acustica.
Examinatorul va mentiona numarul si localizarea calcificarilor (treimea superioara, mijlocie
sau inferioard a testiculului). Daca calcificarile sunt difuze, repartizate pe toata suprafata
testiculului se poate utiliza abrevierea ,,cer cu stele”.

Formatiunile de volum testiculare sunt evaluate pentru: diametru, aspect (chistic/transsonic,
mixt sau solid), forma (regulata, neregulatd), omogenitate (omogen, neomogen), ecogenitate
(normala/normoecogend, preponderent hipoecogend, preponderent ecogend), prezenta
calcificarilor (absente, prezente) si vascularizatie (absentd, periferica, intra-nodulara).
Vascularizatia testiculara poate fi: normald, redusa, sau crescutd (in intregime sau in anumite
zone focale). Se va face descrierea comparativa a ambelor testicule. In unele situatii clinice
se va efectua o evaluare cantitativa a vascularizatiei prin aprecierea fluxului arterial in artera
testiculara sau arterele intratesticulare (PI si RI).

Alte constatari si descrieri la ecografia scrotala: Se evalueaza si descriu formatiunile chistice
parenchimatoase, prezenta hidrocelului (diametru, volum, transparenta lichidului), apendicele
testicular (daca este vizibil), prezenta unor formatiuni hiperecogene (calculi) extra testiculari,
etc.

Este obligatorie descrierea epididimului si vas deferens a ambelor testicule (dimensiune sau
diametru la nivel de cap, corp si coadd). Se evalueaza prezenta sau absenta vas deferens. Se
descriu chisturile sau formatiunile prezente in epididim (marime, omogenitate, localizare).
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Cordonul spermatic §i zona supratesticularda trebuie evaluate dacd existd suspiciunea de
torsiune testiculara. Peretele scrotului, inclusiv pielea, trebuie evaluata.

11. Evaluarea varicocelului. Se descriu vasele funiculului spermatic, in special al testicului stang,
si/sau dacd sunt dilatate, indiferent de localizare. Se masoara diametrul maxim in repaos si la
manevra Valsalva, care va reflecta prezenta sau absenta refluxului venos. Varicocelul este
cert daca diametrul venelor testiculare este peste 3 mm, cu sau fard reflux la manevra
Valsalva (gradul 4 si 5 conform clasificarii Sarteschi).

Clasificarea varicocelului conform EAA:

e Gradul 1: Dilatare venoasa (>3 mm) 1n repaus la nivel doar de funicul spermatic, cu
flux venos retrograd absent/intermitent in repaus si prezent 1in timpul manevrei
Valsalva.

e Gradul 2: Dilatare venoasa (>3 mm) in repaus la polul superior al testiculului cu flux
venos retrograd absent/intermitent in repaus si prezent in timpul manevrei Valsalva.

e Gradul 3: Dilatare venoasa (>3 mm) in repaus la polul inferior al testiculului cu flux
venos retrograd absent/intermitent in repaus si prezent in timpul manevrei Valsalva.

e Gradul 4: Dilatare venoasa (>3 mm) in repaus (indiferent de locatie, dar de obicei cu
extindere peritesticulard) cu flux venos retrograd continuu in repaus si accentuat in
timpul manevrei Valsalva. Posibila hipotrofie testiculara.

e Gradul 5: Dilatare venoasa (>3 mm) in repaus (indiferent de locatie, dar de obicei cu
extindere peritesticulara) cu flux venos retrograd continuu in repaus, care crestere in
timpul manevrelor Valsalva. Posibile varice intratesticulare si/sau hipotrofie
testiculara.

In concluzii examinatorul poate si faci comentarii sau remarci, si precizeze si/sau
sugereze un diagnostic si sa facd recomandari, in limitele specialitatii si competentelor detinute.
Nu este corecta mentionarea in concluzie sau in descriere a diagnosticului clinic. Diagnosticul
clinic se va stabili doar in baza unor caracteristici complexe (markeri biologici IRM, biopsia
testiculara, etc...), ecografia fiind doar una dintre ele. Vor fi mentionate elementele care nu au
fost vizualizate in timpul examinarii (cu consemnarea motivelor vizibilititii reduse). In cazul
evidentierii sau suspiciunii de anomalii si/sau patologii evaluarea cédrora este peste competentele
examinatorului, acestea vor fi precizate si va fi recomandatd examinarea ecografica
supraspecializatda multiparametrica, altd modalitate imagistici de evaluare sau a examinarii
pentru o a doua opinie.

Scriitor — Arian lurie
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CAPITOLUL IX. EXAMINARE ULTRASONOGRAFICA A PENISULUI

ABREVIERI
us Ultrasonografie
CEUS (abreviere internationald) Contrast-Enhanced Ultrasound

Prezentul ghid este recomandat pentru examinatorii ce efectueaza ecografii la pacientii cu
afectiuni urologice sau andrologice, sau efectueazd examinarea de rutind a organelor genitale
masculine. Este necesar ca examinatorul sa cunoasca reperele anatomice si parametrii considerati
fiziologici a organelor examinate, precum si modificarile care pot aparea in cadrul anumitor
patologii. Recomandarile din acest ghid sunt bazate pe ghidurile internationale acceptate la
momentul actual si pe consensul expertilor nationali. Examinarea US trebuie sa ia in considerare
circumstantele individuale si optiunile pacientului, precum si resursele disponibile si limitarile
institutiilor medicale unde este efectuati examinarea US. In realizarea US a peniene trebuie
obtinut consimtdmantul informat pentru examinarea specifica utilizata.

Ecografia peniana este consideratd metodd de examinare suprascpecializata, deoarece
presupune metode inclusiv invazive de examinare, necesita conditii speciale si este efectuatade
medici cu formare profesionald corespunzatoare si nu face parte din ecografia conventionald de
screening.Pentru a imbunatati caracterizarea patologiei peniene este recomandatd evaluarea
ultrasonograficd supraspecializatd multiparametricd, practicatd de medici cu formare
profesionald corespunzitoare. In special, ecografia cu transductoare de frecventa inalti sau ulta-
inalta (7.5 - 18 MHz), evaluarea prin imagisticdi Doppler microflow si ecografia 3D,
modificarilor patologice, ajuta la stratificarea riscurilor, reduc la minimum interventiile inutile si
imbunatateste acuratetea diagnosticului.

Indicatiile pentru ecografie peniand se bazeaza pe recomandarile actuale din literatura de
specialitate si pe standardele de practica clinica.
1. Evaluarea semnelor si simptomelor

a. Durerea peniana;

b. Curbura penisului;

c. Disfunctia erectild;

d. Formatiuni de volum ale penisului;
Tromboza suspectd a venei dorsale;
Evaluarea constatarilor anormale la examenul fizic al falosului sau uretrei;
Evaluarea unei stricturi uretrale, diverticul sau chist;
Evaluarea unui calcul sau a unui corp strain al falosului sau uretrei,
Evaluarea traumatismului penian;
Evaluarea priapismului.

Nookrwd

Documentatia care satisface necesitatea medicala include:

1. Semne si simptome;

2. lstoric relevant (inclusiv diagnostice cunoscute);

3. Informatii suplimentare cu privire la motivul specific al examindrii sau un diagnostic
provizoriu ar fi utile si uneori pot fi necesare pentru a permite efectuarea si interpretarea
corectd a examinarii.

US peniana trebuie efectuatd cu pacientul in decubit dorsal. Penisul trebuie evaluat in cel

putin doua planuri: longitudinal si transversal. Sunt evaluati corpii cavernosi, spongios, uretra,
tegumentele, arterele cavernoase si dorsalis penis. Portiunile non-externe ale corpurilor
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cavernoase si ale uretrei ar putea fi mai bine vizualizate prin plasarea perinealda a
transductorului.

La scanare se vizualizeaza doi corpi cavernosi care contin cite o arterd cavernoasa,
corpul spongios care contine uretra si septul penisului. In stare flasca, corpurile peniene au o
ecogenitate intermediard si ecotexturd omogena. Tunica albuginea apare ca o linie ecogena
subtire care inconjoara corpii cavernosi si Spongios al penisului. La scanarea longitudinala a
portiunii ventrale peniene se poate determina ligamentul distal penian (structurd ecogenad liniara
solida situata central). Examinarile uretrale pot necesita utilizarea unui gel intrauretral steril
solubil 1n apd pentru detectarea patologiei peretelui luminal si/sau uretral. Marimea si
ecogenitatea fiecarui corp cavernos trebuie comparate cu partea controlaterala. Sonoelastografia
poate fi utild pentru zonele cu ecogenitate neobisnuita.

La pacientii cu curbare peniand examinarea ecografia este utild pentru un diagnostic
diferentiat intre curbarea congenitald si maladia Peyronie. Maladia Peyronie se caracterizeaza
prin curbura progresiva si scurtarea penisului, cu depistarea unui nodul palpabil, durere in erectie
si dispareunie. Ecografia penisului poate depista noduli calcificati de-a lungul tunicii albuginee,
cu aprecierea localizarii si extinderii zonei de fibroza.

Adeseori Ingrosarea fibroasa incipienta, sau placa fara calcificare este omisa la US in
scard gri. In asemenea situatii, se recomandi sonoelastografia sau efectuarea ecografiei cu
penisul inerectie indusa medicamentos. Erectia permite extinderea tunicii albuginea si faciliteaza
detectarea leziunilor minore.

Evaluarea integritatii vasculare a corpilor cavernosi necesita utilizarea ecografiei Doppler
color si spectrale. Evaluarea vasculara se realizeaza prin obtinerea de viteze corectate in unghi si
forme de unda spectrale la intervale de timp discrete.Precizia unei examinari Doppler color
peniene depinde de obtinerea relaxarii complete a muschilor netezi cavernosi. Prin urmare,
pentru evaluarea disfunctiei erectile sau curburilor peniene este necesara efectuarea ecografiei
Doppler color si spectrale inainte si dupa farmacostimulare. Pentru farmacostimularea erectiei se
utilizeaza agenti vazoactivi cu administrare orald (inhibitori de S5-fosfodiesteraza), sau
intracavernoasa (substante care contin prostaglandina E1). Utilizarea farmacostimuldrii peniene
trebuie facutd numai dupa o discutie verbald si obtinerea acordului in scris a pacientului cu
indicarea riscurilor si beneficiilor procedurii si potentialul priapism.

Dupd injectarea intracavernoasa, incepe distensia sinusoidald in portiunea centrala a
corpilor cavernosi care apare mai putin ecogeni decat portiunea exterioara. In timpul fazei de
umplere, se distinge o retea ecogena find in corpul cavernos datoritd numeroaselor interfete
sinusoidale. Se determina diametrul maxim al arterei centrale peniene si se apreciaza viteza
sistolica maxima care este considerata o masurd a fluxului arterial (normal >30 cm/s), in timp ce
viteza diastolicd finald evalueaza mecanismul veno-ocluziv (normal <5 cm/s). Dupa procedura,
pacientul este evaluat pentru a confirma detumescenta.Pacientului 1 se permite sa mearga acasa
cand partea de diagnostic a testului este completa, dupa circa 30 de minute de la instalarea
detumescentei, cu instructiuni clare pentru a se intoarce la spital/camera de urgenta in caz de
erectie dureroasa sau persistenta mai mult de 4 ore.

Ecografia peniand Doppler color este foarte utild in evaluarea priapismului. Priapismul
este definit ca o erectie dureroasd, persistentd, fard stimulare sexuald. Priapismul poate fi
clasificat in arterial si venos/ischemic. Priapismul arterial este secundar unui influx arterial
crescut in caz de formare a unei fistule sau metastaze cavernoase. Priapismul ischemic este o
urgentd medicala cauzata de scdderea sau absenta drenajului venos. La ecografia Doppler in
priapismul arterial este prezent un flux turbulent de mare viteza. In priapismul ischemic fluxul
sanguin cavernos este absent, sau are un indice de rezistenta foarte mare, iar penisul este in stare
de tumescenta.

In concluzie examinatorul poate si faci comentarii sau remarci, si precizeze si/sau
sugereze un diagnostic si sd faca recomandari, In limitele specialitatii si competentelor detinute.
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Vor fi mentionate elementele care nu au fost vizualizate in timpul examindrii (cu consemnarea
motivelor vizibilitatii reduse). In cazul evidentierii sau suspiciunii de anomalii si/sau patologii
evaluarea carora este peste competentele examinatorului, acestea vor fi precizate si va fi
recomandatd examinarea ecograficd supraspecializatd multiparametrica, altd modalitate
imagistica de evaluare sau a examindrii pentru o a doua opinie.

Scriitor — Dumbriaveanu Ion
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CAPITOLUL X. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE PRIVIND GESTIONAREA
EXAMINARII ULTRASONOGRAFICE

Managementul examinarilor ultrasonografice (USG) in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
(SCP) este fundamentat pe o abordare integrata si standardizatd, menitd sa asigure convergenta
intre bunele practici clinice si reglementarile nationale in vigoare. Obiectivul strategic rezida in
optimizarea parcursului diagnostic al pacientilor cu tulburari psihice si comorbiditati somatice,
garantand acuratetea interpretarii imagistice si continuitatea actului terapeutic.

1. Identificarea si interventia medicala initiala

Accesul la serviciile de ultrasonografie este ierarhizat in functie de severitatea tabloului clinic si
necesitatea stabilirii unui diagnostic diferential prompt:

1.

Triaj si prioritizare: Pacientii care prezintd suspiciuni de patologie viscerald sunt
programati pentru explorare ultrasonografica intr-un interval optim de 24—72 ore.
Regimul de urgenti: In prezenta semnelor clinice de ,,abdomen acut” sau a altor urgente
medicale majore, examinarea este efectuatd imediat, in virtutea principiului prioritas
(prioritizarea asistentei 1n functie de gravitatea starii critice).

Continuitatea serviciului: Pe parcursul serviciului de garda (noapte, zile festive sau de
odihnd), in absenta specialistului intern, se activeazd mecanismele de externalizare a
serviciilor cétre unitdtile medicale partenere, conform Procedurilor Operationale Standard
(POS) si contractelor de colaborare interinstitutionala.

Indicatia clinica: Decizia de trimitere este formulatd de medicul curant psihiatru in
colaborare cu medicul internist, fiind obligatorie documentarea riguroasa in fisa de
observatie a argumentelor clinice care justifica necesitatea investigatiei.

2. Diagnosticul clinic si paraclinic

Procesul diagnostic se desfasoara in stricta conformitate cu algoritmii prevazuti in Protocolul
Clinic Standardizat ,,Examinari ultrasonografice”:

1.

Standardizarea tehnicii: Explorarile (abdominale, tiroidiene, urogenitale etc.) se
realizeazd conform protocoalelor de examinare pe organe si sisteme, respectand criteriile
de calitate a imaginii si rigoarea masuratorilor biometrice.

Documentarea rezultatelor: Raportul de examinare trebuie sa includa obligatoriu
parametrii tehnici ai echipamentului utilizat, descrierea morfologica detaliata si concluzia
diagnostica, datele fiind integrate imediat in dosarul medical (format electronic si fizic).
Corelatia multimodali: In situatiile in care rezultatele USG sunt echivoce, protocolul
institutional prevede extinderea investigatiilor prin radiografie digitald (disponibila in
cadrul SCP) sau prin metode imagistice de inaltd performantd (CT, RM), realizate in
unitati partenere.

3. Conduita terapeutica si monitorizarea evolutiva

Integrarea datelor ultrasonografice Tn managementul clinic este un pilon esential pentru siguranta
pacientului:

Monitorizarea dinamica: Ultrasonografia este utilizatd ca instrument de evaluare a
raspunsului terapeutic (de exemplu, monitorizarea hepatopatiilor in cazul tratamentelor
psihotrope cu potential hepatotoxic) si pentru depistarea precoce a eventualelor
complicatii somatice.
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Decizia multidisciplinara: Rezultatele imagistice sunt analizate in cadrul consiliului
medical multidisciplinar pentru a ajusta schemele terapeutice, minimizand riscurile
asociate interactiunilor medicamentoase sau exacerbarii patologiilor organice.

4. Cooperarea interinstitutionala si transferul de competenta

Pentru investigatii cu grad ridicat de complexitate, IMSP SCP activeazd protocoalele de
colaborare cu unitatile medicale de nivel tertiar (IMSP CRDM, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”,
IMSP IMU):

1.

Servicii avansate: Transferul pacientilor pentru proceduri specifice (Doppler color,
elastografie sau punctii ghidate ecografic) se realizeaza in baza contractelor de prestari
servicii, asigurandu-se transportul asistat si supravegherea medicald continud, adaptata
specificului patologiei psihiatrice.

Trasabilitatea datelor: Se asigura circulatia securizata si confidentiala a informatiei
medicale intre institutii, cu respectarea strictd a normelor privind protectia datelor cu
caracter personal (Legea nr. 133 din 8 iulie 2011).

5. Considerente etice, psiho-sociale si organizatorice

Specificul cazuisticii din cadrul IMSP SCP impune o abordare nuantatd a procedurilor de
examinare:

1.

Comunicarea adaptatia: Informarea pacientului cu privire la necesitatea si etapele
investigatiei se realizeaza intr-un limbaj accesibil, adaptat statusului cognitiv si starii
psihice de moment.

Consimtimantul informat: Obtinerea consimtdmantului reprezintd o etapa obligatorie;
in cazul pacientilor fard discernamant, se aplicd procedurile legale ce implica
reprezentantul legal sau decizia consiliului medical.

Mediul de examinare: Sala de investigatii USG este configurata pentru a oferi un climat
de sigurantd, confidentialitate si confort, avand ca scop reducerea anxietatii pacientului
pe durata procedurii.

4. Cultura organizationala: Institutia promoveaza responsabilitatea profesionald si
formarea continua a personalului medical, asigurand alinierea constanta la actualizarile
emise de Ministerul Sanatatii.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale:

Functia Telefon de contact

Vicedirector medical (022) 857-255

Sef sectia terapie (inc. transfuz. sange) (022) 857-462

Sef sectia diagnosticare, reabilitare medicala si medicina | (022) 857-416

fizica

Sef serviciul bioinginerie medicala (022)857-439

Sef serviciul de prevenire al infectiilor asociate | (022) 857-296

asistentei medicale

Sef laborator clinic diagnostic (022) 857-251

Telefoanele de urgenta

Sectia Telefon de contact

Paza (022) 857-478

Serviciul tehnic (022) 857-259
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GHID PENTRU PACIENT

Ultrasonografia (ecografia) este o metodd de investigatie medicala care foloseste

ultrasunete pentru a obtine imagini ale organelor si structurilor din interiorul corpului.

Aceasta investigatie permite medicului sa observe in timp real organe precum:
ficatul, vezica biliara si cdile biliare,
pancreasul,

splina,

rinichii si cdile urinare,

organele genitale,

tiroida,

sanii,

vasele de sange,

structurile musculo-scheletale,

organele abdominale la copii si nou-nascuti,
sarcina.

Siguranta ecografiei
Examinarea prin ultrasonografie este consideratd o metoda sigura si neinvaziva.

Nu au fost raportate efecte adverse asupra pacientului sau asupra fatului in timpul

sarcinii.

In timpul examinarii se respecta principiul de siguranta:
ALARA - folosirea celei mai mici energii necesare pentru obtinerea informatiilor

medicale.

Contraindicatiile ecografiei

Nu exista contraindicatii absolute pentru efectuarea ecografiei.
Examinarea poate fi efectuata la:

adulti,

copii,

nou-nascuti,

gravide.

Limitele ecografiei
Pacientul trebuie sa stie ca:
rezultatul ecografiei este dependent de medical examinator
anumite structuri pot fi dificil de vizualizat din cauza:
o Qazelor intestinale,
o conformatiei corporale,
o pozitiei organelor.
ecografia nu poate confirma sau exclude toate bolile posibile.
Daca unele zone nu pot fi evaluate corespunzator, acest lucru este comunicat pacientului,

iar medicul poate recomanda:

o0 reevaluare,
0 a doua opinie,
o altd metoda imagistica (CT, IRM etc.).

Pregitirea pentru ecografie
In majoritatea cazurilor nu este necesara o pregatire speciala.
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Totusi, pentru unele examinari poate fi recomandat:
e sd nu mananci cu 4-6 ore inainte de investigatie (uneori 1-2 ore sunt suficiente)
e sabei apa, dacd medicul iti solicita acest lucru.
Medicul sau personalul medical iti vor explica din timp ce tip de pregatire este necesar.

Desfasurarea examinarii
In timpul examinarii:
e pacientul este asezat intr-o pozitie adaptata regiunii examinate
e pe piele se aplica un gel special
o medicul deplaseaza sonda pe suprafata pielii
e 1n unele situatii pacientul poate fi rugat:
o safisi schimbe pozitia,
o sarespire profund,
o safisitind respiratia pentru cateva secunde.
Examinarea este nedureroasa.

Consimtimantul pentru efectuarea ecografiei
Inainte de efectuarea examindrii:
e pacientul este informat despre scopul investigatiei,
o este informat despre limitele metodei,
e este obtinut consimtdmantul informat.

Tipurile de ecografie care pot fi utilizate
In functie de necesitati, medicul poate folosi:
« ecografia standard (imagine 2D),
« ecografia Doppler pentru evaluarea circulatiei sangelui,
« elastografia — pentru evaluarea rigiditatii unor organe (de exemplu ficatul),
o ecografia 3D/4D in anumite situatii (mai ales 1n obstetricd),
o ecografia cu substantd de contrast (acolo unde este disponibild).

Informatiile oferite de ecografie
Ecografia permite:
o identificarea modificarilor de dimensiune ale organelor,
o evidentierea leziunilor solide sau lichidiene,
« evaluarea structurii organelor,
e aprecierea circulatiei sangelui,
e evaluarea anumitor complicatii (inflamatii, colectii, tromboze etc.).

Continutul raportului ecografic
Raportul ecografic:
e descrie aspectul structurilor examinate,
o foloseste termeni medicali standardizati,
e mentioneazd daca unele zone nu au putut fi evaluate,
e poate formula sugestii pentru investigatii suplimentare.
Raportul nu stabileste intotdeauna un diagnostic final, ci descrie ceea ce se observa prin
ecografie.

Situatiile in care sunt descoperite modificari
Daca sunt observate modificari:
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o medicul poate sugera investigatii suplimentare,
e poate fi recomandata urmarirea in timp,
o rezultatul este transmis medicului curant pentru stabilirea conduitei medicale.

Drepturile pacientului in cadrul examinérii ecografice
Pacientul are dreptul:
e sa fie informat despre scopul examinarii
e sd cunoasca limitele metodei
e sa primeasca explicatii privind rezultatul investigatiei
e sdisi exprime acordul sau refuzul pentru efectuarea examinarii
o sa fie tratat cu respect si confidentialitate.

Ecografia este o metodd modernd, sigura si utila de investigatie, care contribuie

semnificativ la stabilirea diagnosticului si monitorizarea starii de sanatate.

Pentru interpretarea corectd a rezultatelor, acestea trebuie intotdeauna analizate de
medicul curant, impreuna cu datele clinice si de laborator.
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