Colecistopancreatogr afia endoscopica

retrograda



CUPRINS

INETOTUCETE. .. e 3

1. Bazele fizicai tehnice ale rontgendiagnosticului .........cccceeeeeeeeeennn. 4
1.1. Notiuni elementare de fizicatomica si nucleaa ........... 4
1.2. Radigiile Rontgen; natut, proprietiti fundamentale ....... 10
1.3. Imaginea radiologiz mod de formare, semnifiga, 14
particulariati. Formareai semnificaia imaginii
£= 10 [0 (o o o >
1.4. Tehnica genetah Rontgen-diagnosticului Instgilade 21
Rontgendiagnostic convgonal (“clasic”)........................

2. Colangiopancreatografia endoscépietrograd (ERCP)...............c....... 24
2.1. TehniCA ERCP ....coooiiiiiii e 24
2.2. Colangiografia retrograid............cccoooeeveeeiiieeeriiiiii e, 28
2.3. Pancreatografia retrograd..............cccceeviiieeeeeeveeeeeninnnnnn. 29
2.4. ERCP terapeutiC..........cuvviiiieeiiiiiiiiieiiiiciiiee e eeeeeee e 30

BIDHOGrafiE.....coveeeieeeee e e ———— 32



INTRODUCERE

Descoperirea razelor Xi aplicarea lor in medicin a reprezentat un
moment foarte important in dezvoltarea tehnicilerinvestigée paraclinid a
diferitelor boli. Tmburtitirea tehnicilor videcsi a instrumentarului medical a
pus in valoaresi 0 alta laturda a investigdilor paraclinice si anume partea

intervenionak, pe lang cea exploratorie.

n lucrarea de f& este prezentato tehnié diagnostia si terapeutia ce
reungte tehnica clasicradiodianostig cu noile tehnici endoscopice. Tototlat
este prezentatsi importana acestei tehnici Tn abordarea unei patologii diestu

de frecventai grave a axului biliopancreatic.



1. BAZELE FIZICE SI TEHNICE ALE
RONTGENDIAGNOSTICULUI

1.1 Nqiuni elementare de fizid atomiai si nucleard

Reprezentarea cit mai apropiiadle realitate a structurii atomului, n
lumina legititilor care guvernedizcomportamentul particulelor salgi gaseste
justificarea cel ptin din doui puncte de vedere:
- cel al expliarii modului de producere in pracii@ radigiei X sau Rontgen,
“Instrumentul” fizic al acestei metodg,cunogterii principalelor proprieiti pe
care se bazeautilizarea ei in investigea medicad;
- cel al inelegerii modului de formare a imaginii (ca rezultdtinteragiei
acestei radi@ cu mediul anatomic supus expior), a particularigtilor si
semnificaiei ei reale.

in realitate, domeniul de aplicabilitate al acestonatinte este mult mai
larg. Naiuni fundamentale de fizica a atomului (in partasuh nucleului atomic)
sunt indispensabile Tn explicarea principiilor altanetode imagistice
(scintigrafia izotopig, RMN), dug@ cum interagile elementare ale particulelor
atomice se regesc, ca premiz fenomenologig, n radiobiologie si

radioterapie.

Structura atomului.
Fig.l. Un simbol al epocii atomice care nu are gicomun
cu structura atomilor. Figuri de acest fel aparedesca
senine de avertizare sau ca embleme ale firmelemidgr
interngionale si altor organizédi care au vreo legura cu
atomul. Nu este nimicau in aceasta, cit timp figura este
privita ca un simbol; dar ex&gintotdeauna pericolul ca unii
dintre noi 4 fie indwi in eroaresi sa-si inchipuie @ in
realitate atomii arétastfel.

Din comentariul care ingste fig.1 nu trebuie feles @ viziunea

“planetad” comuri asupra atomului - sa cum este sugedatde primele



"modele" apirute la Tnceputul secolului nostrgi (care, in fond, nu cuprinde
neadevruri de esefi: in virtutea acestor metode a fost statuat fagtidtomul
este un sistem fizic format dintr-un nucleu centr@liprinzand protoni si
neutroni, in jurul @ruia "graviteaz" electronii) - este condamnahkilTrebuie
desprind doar ideea & intrucat domeniul fenomenologic al atomulgi
particulelor sale este un domeniu Tn care #ggt fizicii clasice nu sint
aplicabile, reprezedtile elaborate pe baza acestora sunt neadecvat@eS
reamintim, Tn acest sens, bine cunoscutul modehiatomaginat de Rutherford
n 1911 (fig.2).

Fig.2. Atomul hidrogenoid al lui
Rutherford este perfect din
punctul de vedere al mecanicii
clasice (a). Datoritenergici
electromagnetice iradiate (ca
urmare a deplasi sarcinii lui
electrice), el n-ar putea
b "supravieui" mai mult de 10
secunde (b), in contradie cu
toate datele experimentale

Atomismul  modern utilizeaz Tn descrierea  exist@  si
comportamentului atomului, conceptele fundamendddefizicii cuantice, ceea
ce permite o explicare coerenh stabilititii lui si a proceselor fizice proprii
microobiectelor care 1l compun, in concorganu rezultatele experimentale.
Deosebirile esarale ntre fizica cuanticsi cea clasig sint concentrate in dau
afirmatii:

1. marimile masurate (observabilele) nu pot lua orice valori;
2. comportarea sistemelor intr-o expetiedaéi nu poate fi predzuti decat
statistic.

Din prima afirmaie rezult ca atomul, ca sistem fizic de microobiecte,

este supus regulilor de cuantificare; din cea d®wa, @, in domeniul u de



observ@e, descrierea corecta rezultatelor experimentale se realizegzin

formularea de legi statistice.

Cuantificarea atomului.Notiunea de cuantificare se refda faptul @ marimile
fizice care definesc starea atomului nu pot luatiealori care variaizin salturi,
adica sint discrete (discontinue). Parametri principaliacestei dti capita
expresii care cam de regud constanta lui Plancl, si sint multipli Tntregi sau
fragtionari ai lui h. Una dintre constantele fundamentale ale fizicivarsale,
constanta lui Planck are valoarea:

h=6,626 x 13* Js (joule x sec)

Din aceast expresie rezuit ci dimensiunea ei fizic decurge dintr-un
produs [energie] x [timp], deci este cea a ungiuac (de unde denumirea de
cuanéi de adune). In modul de manifestare al fenomenelor Exa&@tomia, o
cantitate de gmine este in mod obligator un multiplu de h.

Marimea constantei lui Planck constituie un critetie aplicabilitate a
mecanicii cuantice, respectiv mecanicii clasice,alvordarea unui domeniu
fenomenologic: dacpentru un sistem fizic orice variabitinamic "naturaf”
avand dimensiunea @anii (coordonatele spiale, impulsul, momentul cinetic,
viteza, energia etc.) are valori numerice compégatu h (assa cum este cazul
atomului), comportarea sistemului trebuie dedcria termenii mecanicii
cuantice. Pe de altparte, dai fiecare asemenea variabiste foarte mare n
raport cuh, legile fizicii clasice sint valabile cu o pre@zauficiens.

Dupi cum sestie, un criteriu similar, viteza luminii e (3 x 4ms?) este
utilizat in alegerea tratii "relativiste" sau "nerelativiste" a unui fenomézic: o
tratare nerelativigt(clasic) este adecvat adica suficient de precis daa toate
vitezele implicate sint mici in compaacu c.

Energia. Ideea cuantifigrii energiei atomului, principalul parametru cate 1
descrie starea, a fost materializae N. Bohr, prin engarea primului dintre

postulatele care stau la baza cunoscutdluirmodel atomic semiclasic. Potrivit



acestui postulat, energia unui atom (consideratepaus) nu poate lua decit
valori dintr-o mutime discrei de energii El, E2...; corespuitar acestor valori,
miscarea constituaior sai interni (electronii) se poate efectua numai pe
anumite orbite "permise" sau orbite tgiaare, in care atomul nu emite nu
absoarbe energie. Aceasta ii coafgtarea stgponai, adica stabilitatea.
Desivarsind modelul atomului hidrogenoid al lui Bohr, fiaicuantid da
o explicaie satisficitoare unor aspecte de egerum ar fi stabilitatea atomului,
condiionati de energia 8tii lui fundamentale, cea mai jaasenergie a
sistemului pe care 1l constituie. In final, modetubntic al atomului hidrogenoid
ofera imaginea unui edificiu ntins, taro stabilitate deosekiit in interiorul
caruia electronul descrie o gaiare relativ lerit n jurul nucleului, la o distaa
mare in raport cu uritile naturale definitorii.
Fizica cuantig permite in acekatimp si explicarea structurii atomului cu
mai muli electroni, care nu era posibinainte de elaborarea conceptelor sale.
O reprezentare corécth acestui tip de atom trebui@ gna seama, pe
langi forta central de atrage a nucleuluigi de fortele de respingere reciptoa
electronilor. In analiza congilor respective, dofi concluzii importante s-au
Impus:
1. Electronii din atomii multi-electronici se grig® energetici spaial in aa-
numite gturi electronice (orbitali).
2. Existi o vadita tendina de grupare a cate doi electroni, astfel ca energia
sistemului § fie minima. Aceasi proprietate de ordin general a fost egaiinde
Pauli (1924) in termenii principiului excluziunpptrivit caruia intr-un atom nu
pot exista doi electroni cu numere cuantice identun orbital poate cuprinde
maximum doi electroni, difgfiintre ei prin semnul nuéinului cuantic de spin
(adici "antiparaleli").
Dezvoltarea acestor premize permite reprezentagaanamitei “configurai
electronice", definitorii pentru starea atomuluidazul concret al unui anumit

numir de electroni pe care 1i posed



Dualitatea particuli-undd. Una dintre cele mai importante caracteristici ale
obiectelor cuantice (obiecte &ror evoluie nu poate fi explicatdecit pe baza
fizicii cuantice) este ledura dintre proprigtile lor corpusculargi ondulatorii.
aceast legitura, enunata de L. de Broglie (1924), coristlin faptul & fiecarel
particule in mjcare 1i este atati o undi, unda de Broglie, care se propdg
diregia si cu viteza particulei. In mod reciproc, orice @ntcum ar fi, de
exemplu, o radige electromagneti) presupune deplasarea unei particule
asociate (in exemplul dat, un foton).

intr-o alti accepiune - care nu este unanim agiegtarticula libe Tn
migcare si unda de Broglie se identific in cazul electronului atomic, ele

reprezind trasituri intrinseci ale acestuia.

Structura nucleului atomic

Sistem fizic complex, nucleul atomic este formain dparticule
subnucleare (nucleoni), care pot exista Tnadstiri diferite din punct de vedere
cuantic: protongi neutroni.

O specie nuclearndividuak (nuclid) este caracterizaprintr-un nunir Z
de protonisi unul N de neutroni. Nuanul Z, care corespunde celui al
electronilor, este denumit nadmatomic; suma Z + N a nucleonilor, exprimat
prin A (A = Z + N) este nu#trul de mas al atomului.

Nuclizii sint definii grafic prin simbolul elementului chimic respectiv
(X), la care se adaagndicii corespunatori nunirului de mag (al nucleonilor)
si celui al protonilor:

Numirul neutronilor (N) poate fi dedus cyurinta din operga A - Z = N.
Doi nuclizi cu acelg Z, dar cu A diferit, sint denumniizotopi.

in diferite situaii, mai sint utilizai termenii: izobari (pentru nuclizi cu

acelai A, dar cu Z diferit),izotoni (nuclizi cu acelg N, dar cu Asi Z diferit) si



izomeri (nuclizi cu mas si numar atomic identice, dar care diferprin
propriettile lor radioactive).

Stabilitatea relativ a nucleului se explic prin existema unor forte
nucleare, care leagnucleoniisi care nu sint nici de naturelectri@, nici
gravitgionak (la scara nucleului, ele sint mult mai intense atleacestea).
Actiunea acestor feg se exercit prin schimbul continuu Tntre nucleonii de cele
doua tipuri (protonsi neutron) de particule de l&wira, mezoni, din care rezilt
o atragie de tip special, cu odttie" considerabd, tarda analog in fizica clasic

Suma maselor experimentalg gnm, ale tuturor protonilogi neutronilor
unui nucleu este difeditde masa experimeniizh nucleului, M. Difereta:

[Zm, + (A-Z)my] — M =Am
se numegte defect de masi. Acesteia i corespunde energia EAmc, sau
energia de legura, care reprezidt energia desfacerii nucleului in nucleonii
componeri! energia care se elibergaian procesul forrrii nucleului din

nucleoni.

Modele nuclearein incerdirile de a explica structura intina nucleului, au fost
elaborate, cai in cazul atomului lui Tnsg, o serie de "modele”, care cieo
reprezentare mai curand intuitie acestei structuri:
- modelul "picturii" reliefeaz omogenitatea densiti nucleului si analogia
miscarii nucleonilor cu cea a agtiai termice a unei molecule;
- modelul "m@turilor" sugereaz ideea existgei unor f@turi energetice
cuantificate, Tn care nucleonii se grupeazperechi de spin opgsse mica pe
orbite independente (similar electronilor in atom);
- modelul "unificat" considér cia nucleonul se mca individual Tn campul
determinat de ceilalnucleonisi, concomitent, se deplaséazu intreaga fiura
din care face parte.

Particulele elementare ale nucleului. In curstl lor experimentale

efectuate Tn ultimele decenii pentru determinar@anm interagiilor nucleare, a



fost pus in evidgd un nunar considerabil de particule componente ale
nucleului. Acestea au o niag un timp mediu de via extrem de variabilgi au
fost grupate de Feynman in cateva categorii prateif'octete”):
- leptoni (particule gpare): electroni, pozitroni, miuoni, neutrini etc.
- mezoni (particule cu masa medie)
- barioni (particule grele): protoni, neutroni, @ipni

Unele din aceste particulesgacum sint mezonii p) particimemijlocit la
realizarea faelor nucleare, asigiircoeziuneasi stabilitatea nucleului. Mai
trebuie metionat faptul & fiecarei particule 1i corespunde o antipartictu
aceea magi, spinsi timp de viaa, dar cu sarciinsi numar barionic diferit)si ca
principalele lor caracteristici fizice sint cuardéte.

In ultimii ani, anomaliile de manifestare a unorrtiwale in cursul
experiemelor au ficut ¢ se presupunexistena unor structuri subelementare,

quarkurile.

1.2. Radigiile Rontgen; natui, proprieti fundamentale

Fasciculul de radia X sau Rontgen este un fascicul de fotoni, adc
radigie* electromagnetit a drei energie este defifiit conform mecanicii
cuantice, prin relga:

E=hv

unde E este energia cuantei fotonului, h constant®lanck iarv frecvena
undei electromagnetice; n consegjinel va manifesta toate proptgke
fotonilor.

Descrierea acestor proptgtin cele ce urmeazva urnari aspecte legate
de practica radiologiei medicale.

Fotonul, particula elementaa campului electromagnetic, nu poseikci
sarcirii electric nici mas de repausi, in consecith, nu poate fi imaginat decat

n miscare.
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Divergenra

in general, fasciculul de fotoni poate fi descremetric ca un con, n
interiorul ciruia fotonii pornii de la o surs - considerat in mod ideal ca
punctiforni - diverg pe risura ce se indefsteaz de aceasta, acoperind o arie
de proiege din ce in ce mai mare (fig.5). Rezultatul divengi este siderea
intensittii fasciculului, propotionali cu gatratul distarei faga de surs.

Acest fenomen caracteristic are numeroase implida ordin practic,
impunand, printre altele, unele particulaiit tehnicilor de examinaresi
tratament. El expli; de asemenea, una diastiturile fundamentale ale forni
imaginii radiologice,proiecfia conica. In sfakit, acelai fenomen devine un

factor important in proteia faa de radidgi.

Fig. 3. Divergera
fasciculului de radig
produce saderea intensitii
lui cu patratul distantei fea
de surs.

Atenuarea

Este principalul proces fizic la care este supssitalul de fotoni la trecerea lui
prin materie. Prin atenuare trebuigeirad reducerea intengiii fasciculului
datora#i scaderii nundirului de fotoni inciden.

La baza atertwii fasciculului de radigi Rontgen se situeédzabsorlgia lui
de ctre mediu prin efectul fotoelectric (fig.4) difuziunea (impastierea) lui
prin efectul Compton (fig.5). Datotiacestuia din uri atenuarea are nu numai

efectesi consecime cantitative, cki calitative, soldandu-se cu ap&ide fotoni
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de energie reddssi cu diregie diferiti de cei cuprigi in fasciculul iniial
(incident).

A treia modificare elementarpe care o poate recunta fotonul,
materializarea lui prin transformarea in doparticule cu mas si sarcira
electric de sens opus (electrgnpozitron) nu se produce in cofride concrete

ale practidrii Rontgendiagnosticului.

Fig.4. Absorlga prin efect Fig.5. Efectul Compton.
fotoelectric. Fotonul cedeaz Fotonul cedeaz o parte din
intreaga lui energie unui energia sa unui electron care
electron care Pasete paraseste atomul. Apare un
atomul; acesta devine un ion foton cu energie redasi cu
pozitiv. diregie modificat.

Fenomenul ateriwii radigiei poate fi considerat ca inversul capauait
acesteia de a penetra mediul. In adegpre deosebire de fotonii de energie
joasi, asa cum sint cei ai luminii vizibile, fotonii X nu rdi reflectai sau
absorbii la suprafga corpurilor, ci le stibat in nisura in care nu dispar Th urma
interagiilor cu atomii mediului. In practi; se objnuieste ca aceasttrasitura

fizica sa fie denumid penetrabilitate.
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Luminescena

Cu variantele ei, fluorescentafosforescera, este fenomenul fizic prin
care fotonii radigei X, excitand atomii anumitor materiale, produadirect, n
cursul dezexciirii acestora, o emisie de fotoni cu lungimi de arsituate n
spectrul luminii vizibile. O parte din energia leste deci converiitpe aceast
cale intr-o radige luminoad, perceptibih de dctre retiri. In practica
radiodiagnosticului, prin utilizarea ecranelor flascente, fasciculul de radia
Rontgen produce imaginea radioscapic

Fluoresceta este forma de luminesg&rcare se manifestnumai atata
timp cit radigia X interagioneaz cu materialul, spre deosebire de fosforegizen
persisterit un anumit timp dupincetarea interaei directe. Este evidentidn
radioscopie nu poate fi utilizatlecat fluorescenta; manifestarea fosforeg@ien
chiar pentru un timp scurt, produce o remafeat imaginii care este

stanjenitoare pentru examinator.

Efectele chimice

Dintre numeroasele efecte de ordin chimic prodwseadiaiile X, efecte
care §i au originea Tn ionizareg excitarea moleculelor mediului, capacitatea de
a impresiona o emulsie fotograficeste larg exploatat in practica
radiodiagnosticului. Ea permite fferea radiografiei, adic a imaginii
radiologice fixate pe film. Radiografia, produd virtutea aceleia procesri
prin care se aime un clgeu fotografic, este o imagine negéta celei observate
n radioscopie.

Efecte biologice

Capacitatea radidor X de a ioniza mediul parcurs, contrunei
categorii largi de radia - electromagneticgi corpusculare - se situeala baza
efectelor lor biologice. Aceste efecte, deosebitdmplexesi variate, studiate

experimental de radiobiologie, sint utilizate Tagirca radioterapiei.
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in fig.6 este prezentat, ca exemplu, efectul
iradierii asupra acidului dezoxiribonucleic
(ADN), purtitorul informaiei genetice. In
urma ionizrilor, s-a produs o ruptarunici
(A), respectiv duld (B), a legiturilor dintre
spiralele moleculare, cu posibilitatea apari

unei mutai.

1.3. Imaginea radiologid: mod de formare, semnifigée, particularitdii
Formareasi semnificgia imaginii radiologice.

Utilizarea radigei X in scop diagnostic se bazeape posibilitatea
ohtinerii cu ajutorul ei a unei imagini caracteristicaparerit pe ecranul
radioscopie sau pe filmul radiografie, imagineaioldjica. Aceasta este o
reprezentare indirext (in termenii uni limbaj modern, o reprezentare
“codificatd") a organelor sau regiunilor anatomicealsitute de radigi.

Imaginea vizua comurd a elementelor lumii care ne inconjibabazai
pe reflectarea luminii deatre suprafga corpurilor, este in realitate tot o imagine
codificati pe care o creeazanalizatorul opticsi careia creierul 1i atribuie o
anumit semnificaie. Imaginea radiologicnu are 1n& un corespondent material
explicabil Tn virtutea legilor fiziologiei vederipentru a-i deski sensul real, ea
nu poate fi pugi simplu "citita", ci trebuie 4 fie intotdeauna interpretatadic
decodifica#i printr-un proces mental particular, care implin grad important
de convetie.

Conform teoriei informgei, imaginea radiologiceste de fapt un mesaj cu
privire la structura mediului examinat, transmis qeea radigei X, a @rui
genei trebuie explicat considerand diferitele momente proprii ung@a-aumit

“lant informaional".
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Sursa de emiter@a mesajului, mai exact sursa suportului prin cGaréransmite
informatia, este reprezentatle tubul generator de ragiaxX. n tubul radiogen,
electronii puternic accelarade diferema de potemial dintre catodsi anticatod
(anoda) sufer la nivelul acestuia din urinfenomenul te franare (fig. 7), prin

care o parte din energia lor cinétge transformin fotoni X.

Fig. 7. Producerea radiai X de
franare. Porni  din filamentul
catodului adus la incandescan
electronii puternic accelgiace trec
prin veciritatea nucleilor atomilor
anodei sunt incetitii si deviai. O
parte din energia lor apare suh forma
unei cuante de radia X.

Franarea este inteng fizici dintre un electron ce se deplasean
vecimtatea unui nucleu atomic (cu sakcpozitiva) si nucleul respectiv, soldat
cu devierea traiectoriei electronulgi Tncetinirea acestuia. Conform teoriei
cuantice, Tn asemenea caficse emite un foton, aicui energie este prelevat
din energia cinetica electronului. Rezultatul fenomenului de franesée deci
apariia unei radidi electromagnetice (radia X de franareji sciderea energiei
cinetice a electronului (fig. 7).

Trebuie ineles @, in cursul interatei lor cu atomii anodei, electronii
cedeai energia treptagi la intamplare, fiecare act de emisie electromtghe
fiind responsabil de o anuriitfrecveni. In ansamblul ei, radjm Rontgen
produs pe aceastcale are un spectru continuu de lungimi deauridmita
inferioaf a acestui spectru corespunde giai@xtreme n care energia cinétic
a electronului se transfondintr-o da#i intr-o cuant de energienv maxing,
corespunitoare energiei de accelerare aplicé bornele tubului radiogen

(exprimata Tn val).

15



Fasciculul de radia Rontgen generat in acest mod constituie suportul
propriu-zis al informaei sau mesajului.

In continuare, fasciculul aimut este proiectat asupra organului sau
regiunii anatomice examinageeste modelat de acestea, In ¢s@nin procesul
de atenuare.

Am vizut @ atenuarea depinde fundamental de grosimea, dissta
mai ales de nuanul atomic al mediului parcurs. Fiecare fiianoe a fasciculului
de radiai devine un veritabil aparat deasur, care analize&azplan cu plan, in
direqgia lui de propagare, mediul pe care ihstitesi capita, prin gradul Tn care
este treptat atenuat, o #ncitura informaionali. ElI se transform intr-un
semnal care refleztmirimea parametrilor meinai. Cum regiunea anatoniic
parcurd de intregul fascicul cuprinde structuri ce difea grosime, densitate
numar atomic, atenuarea va fi la randul ei diferde la o regiune la alta a
fasciculului.

Urmeaz ca informaia ce rezubi din totalitatea semnalelor purtate de
fascicul 4 fie decodificai, adia interpretai.

Decodificarea este in realitate un proces mentdelat de complex. &
cum am ¥zut, semnalele se formeaprin parcurgerea strat cu strat dere
fascicul a regiunii anatomice examinatgrin sumarea treptata informaiilor
cu privire la capacitatea de atenuare a structudio componeta straturilor
succesive. Nu#rul acestor semnale, prezente in imaginea radicpgste
imens; nu toate TAssint utile.

Procesul decodifixii trebuie, inainte de toate, a srealizeze un
discerrimantsi o selege a lor, reliefandu-le pe cele care pot avea onsferatie
anatomo-clini@ si care constituie de fapt o proper foarte redus Pe baza
acestora, urmeézsa fie identificate structurile care le-au generatfel incat

Imaginea & capete sensul unei reprezgnanatomice reale.
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O radiografie olyinuita nu ar putea fi descifratsau decodificat deci nu
ar putea deveni un instrument de diagnostic clidégi nu am poseda anumite
premize, care constau in egedin:

- cunoaterea exadt a anatomiei regiunii examinate, a forngeitopografiei
organelosi structurilor cuprinse in aceasta;

- cunoaterea capacitii de atenuare a formianilor anatomicesi structurilor
parcurse de fascicul, care contribuie la formanesginii;

- cunoaterea imaginii radiologice normale, care adatata in memorie, devine
un veritabil etalon Tn procesul de decodificareieiaoei imagini patologice;

- utilizarea unor manevre tehnice complementarge gaermit disocierea
planurilorsi formarea unei reprezeint mentale tridimensionale a organegor

formaiunilor anatomice examinate.

Particularitdtile imaginii radiologice.

In procesul de formare a imaginii radiologice senifest inevitabil
proprietitile fasciculului de radid; dintre acestea, unele influgaz sensibil
trasaturile ei optice, astfel incat considerarea lontit@ste indispensabkilunei
interpretiri corecte.

Proiegia conicai. Datoriti divergenteisi formei conice a fasciculului, imaginea
radiologi@a a unui obiect (organ sau forfnmne anatomig) este intotdeauna o
imagine nirita. Efectul de rarire poate fi evaluat prin prisma legilor optice
aplicabile si luminii vizibile; el este cu atat mai prongn, cu cit obiectul se
gaseste mai aproape de sursa ragin(tubul radiogen}i mai departe de planul
de proiege, reprezentat de film sau ecran. Tn pragctentru a diminua cit mai
mult efectul de ririre (teoretic, el nu poate fi niciodaéliminat), deci pentru a
ohtine o imagine cu dimensiuni cit mai apropiate de ceale ale obiectului,
adicd imaginea izometrit, este necesar ca acestdis situat cit mai aproape de

film sau ecrani cit mai departe de tubul radiogen, d@dile sursa fasciculului.
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Cresterea distagei dintre tubsi ecran este limitat de considerente
tehnice; o radiografie efectdatu o distati surs-film de 1,5 -2 m, adit o
teleradiografie, ofér insi o0 imagine a #rei marire poate fi apreciat ca
neglijabik.

Marirea imaginii obiectului nu este singura consgcen formei conice a
fasciculului; pentru itelegerea celorlalte, este necesasesaild in vedere faptul
ca fasciculul este compus dintr-o regiune cetit(al crei expresie ideal este

l[timea geometric a conului de radia), care are in

o A

"raza centrd’, adici ina
mod obsnuit o diregie perpendiculdr pe planul de proie@, in timp ce restul
componentelor fasciculului urmeaan traiect din ce Th ce mai oblic, pasui
ce se situed@zmai departe de aceastegiune. Oblicitatea fascicululuitfade
planul de proiege produce ins deformarea imaginii rezultate, conform
principiilor geometriei optice duipcare se formeazumbra corpurilor in lumina
vizibil a.

Acest fapt poate fi ¢or demonstrat dacinceré@m si oktinem imaginea
unei sfere folosind un fascicul perpendicular pe &i unul oblic in raport cu
filmul. In primul caz imaginea sferei va fi reprexat printr-un cerc, in cel de

al doilea printr-o elips (fig.8).

Fig.13. Imaginea radiologica unei
sfere, olgnuta cu un fascicul
perpendicular pe film (aki unul
oblic (b).
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Rezula deci @&, datorii proprietitilor optice ale fasciculului, imaginea
radiologia este nu numai o imagineanta, ci si una deformdt a obiectului:
regiunea lui stibatuta de potiunea centrdl a fasciculului va fi reprezentain
imagine in proiege perpendiculd; avand dimensiuni apropiate de cele reale, in
timp ce regiunile corespudiipare periferiei fasciculului vor apea in proiete
oblica, deci vor fi narite; Tn ansamblul ei, imaginea va fi astfel inafit
deformai. Efectul de deformare poate fi foarte profairin cazul formgunilor
anatomice voluminoasegacum este de exemplu inima, al¥et margini se
situeaz la distamd mare fga de partea centrah organului.

Pentru a diminua efectul de deformare, fascicuturatiaii va trebui 4
fie astfel orientat incat raza lui centrah cadi perpendicular pe film, trecand
prin centrul form@unii sau structurii anatomice care prezirdel mai mare
interes.

In afara diregei fasciculului fai de planul de proig@, un element
important in formarea imaginii radiologice a unbiext este orientarea acestuia
n raport cu fasciculul.

Atunci cand fasciculul este perpendicular pe axmgl al obiectului se
ohtine proiedia longitudinah a acestuia. Décel este astfel orientat incéat raza
centrafi corespunde axului organului, setiok proiegia axiak sau ortograil
Incidenta oblici a fasciculului fga de obiect poate produce o imagine in care
obiectul apare mai scurt sau, dimpairimnai lung decat in realitate.

In practici, ohiinerea unei imagini corect interpretabile obliga o

riguroas "pozitionare™ a regiunii anatomice examinate in raporasgiculul.

Sumaia planurilor. Asa cum am ¥zut, imaginea radiologicse formeaz prin
atenuarea treptata fasciculului de radia care stabate plan cu plan regiunea
anatomi@ examinai. Se poate spuné @a sumedizatenuarea pe care o produc

elementele structurale situate in diferitele plaale regiunii respective.
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Aceasti ma-ziss "lege a sumgei planurilor" este #situra cea mai
caracteristia a imaginii radiologice "clasice". Datatiiei do sau mai multe
obiecte radioopace, situate unul Tnapoia celuilat, forma o imagine unicsi
nu vor putea fi direct individualizate. Contrilufiecaruia la formarea imaginii
va fi tradud doar printr-un surplus de intensitate a o@gcit

Un exemplu ilustrativ in acest sens il reprezfotmaiunea opai situat
n centrul imaginii radiologice a toracelui, etitdi® in mod curent ca "opacitate
cardiovascula”. In realitate, aceasta este formagbrin sum@a coloanei
vertebrale, organelor mediastinului posterior, a@rg vaselor margi sternului.
Un corolar al efectului de sunma il reprezini substragia, care trebuie ielead
ca reducerea intensti unei opacifti, in cazul Tn care Tnaintea sau Tnapoia
obiectului ce o creedzste situdito structus radiotranspareat

Astfel se formeax de exemplu, pe radiografia toracelui, banda
transparerit verticah, dispud pe linia mediaa, in dreptul primelor vertebre
toracale, care se dator@adraheei, organ ce cgne aer si este deci
radiotransparent. La fel, conutul gazos al stomaculgi colonului apare sub
forma de imagini transparente, proiectate pesteitgiaa abdominal

Efectul de sum@ge este uneori un factor favorabil in formarea imag
radiologice; datorit lui este posibil, de exemplu, ca for@i opace de
dimensiuni foarte mici, care nu pot avea o reprezenndividuai, si formeze
prin sumare imagini decelabile (micronodulii dinbéuculoza miliat). De
reguli, el este ns stanjenitor, pentruicface imposibil de precizat da®
imagine prezeitin radiografie se datoreazinei singure structuri sau mai

multora situate Tn planuri succesive.
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1.4. Tehnica gener@ a Rontgen-diagnosticului Instalga de
Rontgendiagnostic convegional (“clasic”).

O instalaie elementar utilizata Tn Rontgendiagnostic coisin principiu
din trei componente fundamentale: tubul radiogeandformatorul de Tnadit
tensiunesi dispozitivele de comaradsi control.

Tubul radiogen utilizat in prezent (fig.14) reprezinto forma perfegionat
tehnic, in grade diferite, a tubului Coolidge, @dim tub cu un vid foarte

Tnaintat, la extremitile caruia sint monta cei doi electrozi.

6 Fig.14. Tub radiogen cu
c—/ﬂ | anod rotativ, utilizat in
2 Rontgendiagnostic: | -

discul anodului; 2 - axul de
rotaie; 3 - rotorul anodului;

4 - filamentul catodului; 5 -
. : peretele de stiglal tubului;

e mandl 6 - statorul anodului.

| P

-
-

Catodul este constituit dintr-o spiametalié (filament) din tungsten,
care Tn timpul fungonarii tubului este adus la incanesgenin acest mod, el
elibereaz electroni, intr-un nusr propotional cu gradul de fimtzire a
filamentului, respectiv cu intensitatea curentuayplicat acestuia ("emisiune
termoioni&"). Filamentul este inconjurat de o gievetali@a cilindrica, avand
rolul de a concentrsi focaliza electronii emi grupandu-i intr-un fascicul conic
cu varful situat pe anod.

Anodul (anticatodul) este construit in principinwiun bloc metalic, n
care este incorporat un disc de tungsten, metauoat de topire foarte ridicat
(3200°C). El este destinat frém electronilor proveni din catodsi puternic
accelerd in timpul funcionarii efective a tubului. In cursul procesului de
frAnare, aproximativ 98% din energia electronilerteansform in cildura si

doar 1% 1in energie cuandictransferat fotonilor X. Aceasta oblig la
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particularititi constructive deosebit de elaborate, pentru avita deteriorarea

anodului, prin topirea regiunii supuse impactuleic&onilor.

Transformatorul de finali tensiune. Bazati pe principiul indugei
electromagnetice, aceastomponerit a instalgiei are ca scop transformarea
curentului electric din teaua de alimentare intr-un curent de tensiuneattiglic
apropriadi producerii radigei X.

Transformatorul cuprinde o bolainprimai, alimentai cu curent de
tensiune joas (220-380 V)si intensitate mare (5-10 A una secundéar care
produce un curent de tensiune adtte ordinul kilovdfilor) si intensitate mig
(de ordinul miliamperilor), care va fi aplicat betar tubului, Tn scopul
acceledrii electronilor prin diferera de potetial creat.

in afara transformatorului principal descrisj #lansformatori furnizeai
cureni cu parametri difeti, necesari, de exemplu, #izirii filamentului
catoduluisi alimentrii altor dispozitive.

Concomitent cu ridicarea tensiunii, se realize@zredresarea curentului
aplicat tubului, adiz transformarea lui intr-un curent practic continwaye

circula dinspre catod spre anod.

Incluse in ga-numita"masd de comand", dispozitivele de coma#di
control permit alegerea parametrilor fizici adegcvaxamiririi, respectiv
intensitateas i energia radigei X, casi timpul de expunere (in radiografie).
Parametrii respectivi pot fi contrgigorin aparate de #&suid corespunioare,

montate in acegamasi.

Un nunir important deaccesoriisint necesare in asigurarea cgior de
adaptabilitate la ceria si de fiabilitate a instalgei, ca si de protege a
personalului. Cele mai importante sint reprezerdate

- dispozitivele de diafragmare a fasciculului;
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- stativele de diverse tipuri, inclusiv cel gitar al ecranului radioscopic;
- dispozitive de sumeresi fixare a casetelor;

- grilele antidifuzante;

- dispozitivele de centrare (mecanice sau luminpase

- dispozitivele de compresie;

- materiale de proté¢ie (manusi, sorturi plumbate etc.)
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2. COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA (ERCP)

ERCP repreziiit opacifierea direat a dilor biliare prin cateterism
transendoscopic al papilei Vater. Acéadehni@ implica plasarea unui
instrument cu vedere latefal(duodenoscop) in duodenul descendent. Se
cateterizeaz ampula lui Vater, se injecteasubstati de contrassi ulterior se
vizualizeaz radiografie duetele pancreatice si arborele biltgyeratorii instrui

pot vizualiza 90-95% din ductele pancreatic80% din ductele biliare.

2.1. Tehnica ERCP

ERCP se execlipe o mas radiologia@, dupi sedare si indu@ hipotoniei
duodenale cu atropirsau glucagon. Ductul pancreatic se va umple pentpai
lungimea sa, cu substan de contrast, sub monitorizare fluoroscapic
permanerii Injectarea se contiiupari cand se vizualizeazprimele ramuri
laterale, evitdndu-se supradncarea. Prin ins@a cateterului Th sus sub un unghi
mai asctit, se va vizualiza ductul biliar comun intregul tract biliar, inclusiv
vezicula biliag.

Materiale necesare:
» aparat fluoroscopic TV (preferabil tip C-arm).

» fibroendoscop: panduodenoscop cu vedere lat@emtru vizualizareai

abordul papilei Vater.

24



» catetere de teflon curbate - speciale cu ultindi @1 grada centimetric,
adaptate la lungimagi calibru (4-5 Fr) la canalul de instrumentare a
endoscopului; cateterele sunt dotate cu un fir ghedalic de rigidizare,
pentru favorizarea didfii prin rasucire a ciocului cateterului spre papil

» substarn contrast ioddthidrosolubik diluat (140 mg iod/ml);

* anestezic orofaringian (pentru introducerea enduogod.

» antispastic major (Scobutil, Glucagon) pentrutidrea hipotoniei
duodenale.

Pacientul seseaz Tn decubit lateral pe masa de fluoroscopie. Seteaan
linie intravenoas cu perfuzie lert de ser fiziologic sau ac-cateter cu robinet
pentru acces intravenos intermitent necesar penjaectarea antispasticului.
Dupa anestezie, endoscopistul introduce fibopat in duoden. Se

injectead intravenos antispastic (| fiblScobutil sau 0,5 mg Glucogon).

Sala de ERCP:

- pacientul gezat pe masa de
fluoroscopie

- operatorul are simultan acces la

monitorul de endoscopig la cel

floroscopic

Se introduce cateterul sub control vizual pam papik si se avanseéz
0,5-1 cm. Se injecteazontrast sub control vizuagi fluoroscopic TV paa la
umplerea adecvata ailor intrahepatice. In cazul catetefii accidentale a
canalului Wirsung, este necesamspirarea contrastului introdus (evitarea
reagiei pancreatitice)si se rediregoneaza dupa extragie completi capitul

sondei spre cranial.
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Anatomia arborelui ductal
biliopancreatic care est
explorat in ERCP:
Gallbladder - duct pancreatic

- cali biliare

FE’”“E“/ : care se deschid in duoden

prin ampula lui Vater

Pancreas

Fibroendoscopul avanseaz
prin tractul digestiv panla

nivelul ampulei lui Vater

Bile Duet  Pancreas Duct

[},- C?u\"- Abordul aiilor biliare dug
= : i-—‘ electrocauterizarea
C_\ sfincterului Oddi

Etomach

Cathatar Electrocautary
Injecting Dya Gutting
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Achizifia imaginilor :

Se execut fluorografii sau radiografii pe filme 24/30 cerntra
fluoroscopic in incidege frontale, oblice, in funie de leziune, cu catetersil
endoscopul pe loc.

Dupa radiografiere, catetergl endoscopul se extrag, danu se optedz
pentru o tehnit intervenionak (sfincterotomie, extraie calculi etc.). Se mai
efectueaz un control fluoroscopigi eventual radiografii pentru evidgerea

cailor biliare extrahepaticeafa cateterul endoluminal.

Esecuri: incidente, accidente :

Cateterismul papilei este imposibil la 2-b% din ipag; injectarea
Wirsungului poate genera pancrea(pasaget); accidentele sunt foarte rage
de regui minore (sangéri).

ERCP este o tehriicsigul atunci cand este efectdatle un operator
experimentat. La 40-75% din pacieapar crgteri asimptomatice ale amilazei
dupi pancreatografie, avand rareori impotamlinici. Pancreatita apare la
aproximativ 1-7% din pacieihdar este, de regylbenigri si autolimitag. Tntr-o
statistié efectuai in S.U.A. privind complicgile, rata morbidistii a fost de
3%, iar rata mortalitii de 0,2%. Cea mai importantomplicaie este reteia
de substa@d de contrashesterili proximal de un duct obstruat, determinand
colangeit sau infege pancreatit. in plus, da& obstrucia tractului biliar sau
pancreatic este relevigbrima dai la ERCP, ductul obstruat trebuie drenat,adac
este posibil imediat, fie prin tehnici endoscopipapilotomie, sternuri, drenuri
nazobiliare etc.), fie chirurgical, in decurs ded&tore. Antibioterapia sistenic
trebuie introdus imediat dupg umplerea unui sistem ductal obstruat, in special
daa drenarea endoscopignediati nu se poate realiza.
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Contraindicgii: stare generalfoarte alterdt (caexie) - lipsa de cooperare a
pacientului, stenoza piloti¢c gastrectomiile cu enteromastoraozermino-

laterak.

2.2. Colangiografia retrograd Aceast tehnic este utih Tn special !'a paciem

Cu icter persistent aii cauz nu poate fi stabili prin metodele diagnostice
convenionale. Diagnosticul diferemal cel mai important este cel intre icterul
obstructiv si cel neobstructiv. Atunci cand cauza icterului este clat, la
aproximativ 15% din pacigin presupgi a avea un icter neobstructiv se
demonstreazo obstrude biliara extrahepati&, necesitand tratament chirurgical
sau endoscopiggi invers, la acela procent din pacign suspecta de icter
obstructiv se demonstreaprin ERCP un sistem ductal liber.

Cauzele remediabile de icter obstructiv care potifignosticate prin
colarigiografie retrogradcuprind calculii duetului comusi stricturile benigne
si maligne. La pacigan icterici cu suspiciune de afgene hepatig primag, ca
de exemplu ciroza biliamprimitiva, ERCP poate stabili cu sigurarca nu a fost
omisi nici o obstruge operabii.

ERCP este aplicatinci de la Tnceput décse suspecteaz obstruge
distak. Avantajele tehnicilor endoscopice constau in alizarea papilei si
duetului pancreatic (pe lamgluetele biliareksi in faptul @, atunci cand este
necesar, poate fi aplicat tratamentul prin sfirattemie sau drenaj endoscopic.
n cazul unui gec tehnic sau al unor informiaincomplete furnizate fie prin
ERCP, fie prin colangigrafie transhepatpercutaa (CTP), cele doiutehnici se
vor completa reciproc. Se detecteastfel majoritatea leziunilor care necasit
intervenie chirurgicad.

ERCP sau CTP pot fi, de asemenea, utile la pgician colica biliara,
colangit sau cu afectarea fufe hepatice dupchirurgie biliaa anterioai. Pot
fi descoperitesi uneori tratate endoscopic leziuni postoperat@mediabile, ca

de exemplu stricturile. Chiar dadratamentul endoscopicsieeaz, anatomia
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leziunii este determinatprecis, astfel incat reoperarea este mainpdificil .
Manometria biliak poate fi aplicat, de asemenea, In aceste cgndoentru
diagnosticul disfungonalitatii sfincterului Oddi. Cu ajutorul endoscopului se
plaseaz in sfincter un cateter de perfuzse se nregistredz presiunile. O

presiune sfincterial bazal crescut poate anticipa un efect benefic al

sfincterotomiei.

ERCP:
- litiaza de ai biliare
principale; calculi

Galistones coledocieni

2.3. Pancreatografia retrogradl Pacieii cu pancreatit recurend sau cronig
pot beneficia de pancreatografie retrogrpdntru identificarea unei leziuni care
poate fi abordatendoscopic sau chirurgical, ca de exemplu o patitrézolat
a cozii glandei sau o patologie dudtabre se pretedda stenturi endoscopice
sau drenaj chirurgical.

La paciefii cu semne, simptome sau probe de laborator ecayereaz un
cancer pancreatic, pancreatogramele sug&raferctare maligh dac arati un

duet pancreatic Thgustat, obstruat sau amputalréfi@82-1Z)). Diferefierea
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unor astfel de aspecte ale duetelor pancreatiadedguni inflamatorii benigne
poate fi dificilh. Examinarea citologica probelor obnute prin penajul duetelor
pancreatice Tn decursul ERCP se poate demonstta @in nefericire,

majoritatea paciaior cu cancer pancreatic simptomatic diagnosticat ERCP

sunt inoperabili.

Pacienii care se preziit pentru steatoree nedurerdagle origine
pancreatig pot avea un aspect ductal care sug@regrancreatit cronici sau un
cancer pancreatic. Pancreatografia nu s-a doveldifia studiul durerii de caéz
neidentificati a abdomenului superior. Chisturile pancreaticefipdibgnosticate
mai wor prin tehnici neinvazive cum ar fi ecografia, j@ncreatografia ar trebui
rezervad acelor cazuri in care caracteristicile anatomiebuie aflate imediat
Tnaintea interverei chirurgicale. Singui, pancreatografia nu este o metate

screening de incredere pentru diagnosticul preabcancerului pancreatic.

2.4. ERCP terapeuti& Abordarea tractului pancreatig biliar in vederea
extirparii calculilor sau moritrii de stenturi este posihilprin sfincterotomia
endoscopig retrograd (SER). Sfincterul pancreatic sau biliar suntiseate cu
ajutorul unui curent electrochirurgical aplicatrpmtermediul unui fir conductor
atgat cateterului de ERCP. Complitacum sunt hemoragia, perfaia,
pancreatitasi colangiti survin in aproximativ 5-8% din cazuri, cu o arat
aproximatina a mortaliiti de 0,5-1%. Rolul sfincterotomiei pancreatice in
rezolvarea calculilor pancreatici seadth progres; oricum, sfincterotomia biliar
constituie acum o metaderapeutid stabiliti pentru anumite situia

Calculii ductului biliar comun la pacigncu colecistectomie antericar
pot fi extrai cu succes prin SER n 90% din cazuri. Calculicintiec spontan
sau sunt atga in duoden cu un cateter cu balon sauadcgptarea cu ajutorul
unui coulet. Calculii cu un diametru mai mare de 1,5 cm padlificil de extras

fara o fragmentare mecaricprealabil, sau prin alte tehnici, in conile
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folosirii pe scak tot mai larg a colecistectomiei laparoscopice, extragerea
calculilor duetului biliar comun pe cale endoscéapi fost aplicat in aceste
situgii. Pacienii mai varstnici cu un risc operator crescut potréitai uneori
numai prin SERsi extragia calculilor, colecistectomia poate fi amanhaau
chiar evitali. SER de urga# este indicdt si pentru colangit acut si isi asuni
un rol din ce Tn ce mai important in tratamentuliah al pacieglor cu

pancreati biliara seves, la care indeptarea endoscopigrecoce a calculilor a

demonstrat £imburititeste evoluia.

Sfincterectomie endoscogiic
retrograd pentru litiaz de di
biliare principale. Etape

succesive ale actului operator.

Pacienii cu stricturi biliare benigngi maligne pot beneficia de montarea
endoscopig a unor stenturi biliare dd4pSER. Stricturile benigneiman deseori
dilatate Tn urma extragerii stenturilor biliare €aau fost mefnute timp de

cateva luni. Paciem cu icter obstructiv, secundar fie unui carcinpancreatic,
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fie unui colangiocarcinom, pot fi trataficient paleativ prin montarea unui stent
biliar din material plastic sau metalic. Stenturiim plastic se obstrueszde
reguli, dum 3-6 luni si trebuie Tnlocuite atunci cand apartenal recurent sau
colangit; la pacieuii cu probabilitate de supravigre de cel ptin 6 luni sunt de
preferat stenurile din plasmetalicG. Stricturile care afecteazhilul ficatului
(vezi capitolul 302) sunt dificil de tratat paleagprin metode endoscopice;
stenturile trebuie aplicate deseori Tn ambii lobpéatici. Pentru agé pacieni
sunt deseori necesare procedee radiologice peecatdionale pentru a alme

un drenaj biliar adecvat.
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