IMAGISTICA
SISTEMULUI
CARDIOVASCULAR



Ramurile imagisticii medicale care se utilizeaza
pentru explorarea sistemului cardiovascular

Radiologia
Ultrasonografia
Rezonanta magnetico-nucleard (RMN)

Medicina nucleara

m g O 9 &

Termografia



Explorarea radiologica a sistemului
cardiovascular

> Radiografia simpla

> Radiografia cu substan’;e de contrast:

angiografia: aortografia

coronarograﬁa
angiopulmonogratia
angiogratia vaselor periferice

cateterism cardiac

» Tomografia computerizata



Aportul actual al radiografiei cutiei
toracice

» Apreclerea dimensiunilor cordului (ICT)

» Explorarea sistemului vascular pulmonar (desenul
pulmonar)

> Explorarea mediastinului



Anatomical Position
Adult male

Radiografia cutiei toracice dorzoventrala

Mid-sternal line LNL
(median plane) MCL

Aorta ascene
Vena cava . onara

Biusa atriului

Atriul dEe

-

BWentriculu



Indice cardiotoracic

Raportul sumei diametrelor
transversale maxime ale umbrei
cardiace (perpendiculare de la
linia mediana pana la puncte cele
mai proeminente din stinga si
din dreapta) si ale peretelui
toracic, masurate pe un cliseu
radiografic de fata (in plan
frontal).

ICT normal:

4 la noi-nascuti: pana la 0,58

v la adolescenti si adulti: 0,44-
0,48

v' lavarstnici: 0,50-0,55




Schimbari patologice ale desenului
pulmonar in patologia cardiovasculara

» Hipovolemie (“desenul pulmonar insaracit”)
» Hipervolemie

> Staza venoasa

> Hipertensiune:

0 arteriala
0 venoasa

O mixta




Schimbari patologice ale desenului
pulmonar in patologia cardiovasculara

Hipovolemie

4 Hipertransparenga campurilor
pulmonare

v Arterele pulmonare periferice
ingustate

v" Hilurile pulmonare ingustate,
cu structura pastratd (uneort
nu se vizualizeaza cert)

v" Arcul arterei pulmonare poate
fi concav; bombat sau normal




Schimbari patologice ale desenului
pulmonar in patologia cardiovasculara

Hipervolemie arteriala

v Dilatarea vaselor pulmonare

v' Campurile pulmonare
transparente

v Hilurile dilatate, cu structura
pastrata

v Opacitati nodulare in
vecindtatea hilurilor (vasele

dilatate in sectiunea
transversald)

v" Goltul cardiac de reguld
nivelat, bombeaza arcul arterei
pulmonare




Schimbari patologice ale desenului
pulmonar in patologia cardiovasculara

Staza venoasia. Edemul interstigial

v Omogenizarea hilurilor

v" Diminuarea transparentei campurilor
pulmonare

v Contur vaselor st a bronsiilor devine
neclar

v Linii Kerley

Presiunea capilard medie normala:
5-10 mm Hg

v La 10-15 mm Hg: egalarea diferentei
desenului pulmonar la apex st in
regiunile inferioare

v 15-25 mm Hg: staza venoasd

(\

25-35 mm Hg: edem interstitial

v >35 mm Hg: edem alveolar



Schimbari patologice ale desenului
pulmonar in patologia cardiovasculara

Hipertensiunea arteriala pulmonara

v' Hilurile dilatate, cu structura
pastrata

v Opacititi nodulare in
vecinatatea hilurilor (vasele

dilatate in sectiunea
transversala)

v' Insaracirea desenului
pulmonar la periferie

v' Bombeaza arcul arterel
pulmonare

v" Venele pulmonare ingustate







Investigatii radiologice cu substante de contrast.

» Ventriculografia
> Anglograﬁa

Aortografia
- Angiocoronarografia
+ Angiopulmonografia
-+ Arteriografia
- Flebografia




Indicatii actuale pentru cateterism cardiac gi
angiografie
> Aprecierea directd a presiunilor intracardiace st pulmonare
> Explorarea aortet si ramurilor et (aortografia)
> Explorarea vaselor coronariene (coronarogratia)

> BExplorarea vaselor pulmonare periferice
(angiopulmonogratie)

> Explorarea vaselor sistemice periferice (angiografie
periferica

» Efectuarea manipulatiilor diagnostice st de tratament




Aortogratia




Tomografia computerizata: Indicatii.

» Explorarea aortei si a vaselor coronariene

» Explorarea arterelor periferice

» Malformatii cardiace congenitale complicate

» Valvulopatii dobandite

» Patologia pericardului




Il’ldlcai,:ll pentru CT Cardiac, 2010 (American College of Cardiology)

Appropriateness
Crteria

Indicatien (Median Score)

Detection of CAD: Symptomatic—Evaluation of Chest Pain Svndrome (Use of CT Angiogram)

2 s Intermediate pre-test probability of CAD AT
« ECG uninterpratable OF unable to exercise
Detection of CAD: Symptomatic—Evalation of Intra-Cardiac Structures (Use of CT Angiogeam)
4. « Evaluation of suspectad coronary anomalies AN
Dretection of CAD: Sympromatic—Acute Chest Pain (Use of CT Angiogram)
b. o Intermediate pre-test probability of CAD AT
o Mo ECG changes and serial enzymes negative
Detection of CAD With Prior Test Results—Evalvation of Chest Pain Syndrome (Use of CT Angiogram)
1. o Uninterpratable or equivocal stress test (axercise, perfusion, or stress echo) AR
Stmcture and Function—Merphelopy (Use of CT Angiogram)
28, o Assessment of complex congenital heart disease including anomalies of coronary circulation, great AT

vessels, and cardiac chambers and valves

« Evaluation of coronary arteries in patients with new onset heart failure to assess eticlogy

Structure and Function—Ewvaluation of Intra- and Extra-Cardiac Serucmres (Use of Cardiac CT)

« Evaluation of cardiac mass (suspected tumor or thrombus)
« Patients with technically limited images from echocardiogram, MEI, or TEE

4, « Evaluation of pericardial conditions (pericardial mass, constrictive pericarditis, or complications of A(E)
cardiac surgery)
« Patients with technically limited images from echocardiogram, MREI, or TEE

a5, « Evaluation of pulmonary vein anatomy prior to invasive radicfrequency ablation for atral fibrillation AE)
26, « Moninvasive coronary vein mapping prior to placement of biventricalar pacemaker AE)
a7 « Moninvasive coronary arterial mapping, including internal mammary artery prior to repeat cardiac AR

surgical revascularization

Structure and Function—Evalation of Aertic and Pulmoenary Disease (Use of CT Angiogram®)

a8, « Evaluation of suspected aortic dissection or thoracic acrtic ansurysm AH

a9, « Evaluation of suspected pulmonary embodism AH




CT cardiac: pacientul trebuie sa fie capabil:
» S4 rimana nemiscat
> Sd retind exspiratia

» Si ridice mainile deasupra capului




CT cardiac: limitele metodei

» Durata de apnee insuficienta (<10-12 sec)

> Calcinoza pronuntatd a arterelor coronariene

> Venele fragile

» Tahicardie >100/min cu beta-blocantii contraindicati
> Aritmia (fibrilatie atriald, extrasistolie)

» Obezitate (indicele masei corporale >40 kg/m?2)

> Insuficienta renala

> Alergie la substanta de contrast



CT fara substan’ga de contrast.

Calcinoza arterelor coronriene
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CT cardiac. Aneurism al VS
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Explorarea ultrasonograficé a sistemului

cardiovascular
» Ecocardiografia: transtoracica;
transesofagiana
modul M
2D
3D

cu contrast
» Ultrasonografia Dopplet
Doppler pulsatil y -
Doppler continuu

Doppler color
Doppler tisular



Aportul ecocardiografie1

> Analiza precisa a anatomiel intracardiace

> Analiza hemodinamicii intracardiace si la nivelul
vaselor mari

» Analiza contractilititii miocardului

» Explorarea pericardulu

Valorile normale pentru P
functia sistolica a VS: - -

Fractia de ejectie: 50-80% :
Fractia de scurtare: 25-45%



ECOCG transtoracica: sectiunile standard

> Parasternala
> Apicala
> Subcostala

> Suprasternald

130 fis
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ECOCG transtoracica; secgiunile standard

Transthoracic Echocardiography: Windows, Imaging Planes, and Views

1) Transducer Position Each view is described using three [3) components
or "Window™ o 1. Transducer Position or "Window"
» 2, Echocardiographic Imaging Plane g

P Parasternal * 3. Region or Structures visualized, ¢

A:  Apical
SC: Subcostal
: P SSN: Suprastenal Notch
Anatomical Position =
Adult male

RV Inflow

Quiet ) )
Iasp';laelion (2) Echocardiographic
Imaging Planes
- LAX; SAX; 4C

J4
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- -AV level
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(median plane) MCL ) Views '

Apical

Views
) Region or
Structures

Visualized—\
A3C or

ALAX BE Buiwer, MD




ECOCG transtoracica
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ECOCG transesofageana
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2D ECOCG
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ECOCG modul M

LN

1 IVSd 080 cm 3

LVIDd = 3.21 cm
LVPWd= 0.70 cm

2 |VSs 1.00 cm
LVIDs = 241 cm
LVPWs= 0.85 cm

EF: 51%
%FS: 25 %

M= ™ v ~h Ay

R YRR
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Doppler Ecocg

Analiza fluxurilor sangvine intracardiace:

v Directia
v Viteza si gradientele presionale
v’ Debit

50dB 4/ 0/1/4 . B

Mise au pt D Cont. = 92mm . 9N

Gain D Cont. = -4dB / :
4. % .

D Cont..2MH2

Fondation de la Maison du DIACONAT




Doppler ECOCG
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Doppler Color
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Medicina nucleara: metode de explorare a
cordului

» Angiocardiografie

> Scintigrafia miocardului

» Metode tomografice: SPECT, PET
» Metode hybride (SPECT-CT)

e




SPECT: indicatii

» Diagnostica cardiopatiei ischemice, in special in
cazuri dubioase ca:

o Bloc de ram sting a fascicolului His

o Clinica tipicd cu ECG normala

o Clinica atipica cu devierile ECG

> Aprecierea importantei hemodinamice a stenozei de artera
coronariana

> Identificarea miocardului viabil:

o Diagnosticul diferencial ischemia-necroza

o Prognozarea functiei VS dupa revascularizare

» Control calitatii terapiel ety



Radionuclizii utilizagi

» Thallium 201

o Perioada de injumatitire 73
ore

o Analog de K: patrunde in
celuld datorita pompei
Na/K

o Fiecare celula miocardica
viabila va capta thallium 201

» TcI9Im

o Perioada de injumatitire 6

ore



Medicina nucleara: metodica SPECT, sectiuni standard




Medicina nucleara: metodica SPECT,
aprecierea rezultatelor
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Scintigrafia
miocardului
— examen
normal
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Scintigrafia
miocardului —

Ischemia
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Scintigrafia

miocardului —

necroza
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“Gated” SPECT

v Sinhronizarea cu

unda R ECG in
toatd perioada de
achizitie

Permite
reconstructia 3D a
imaginilor cu
posibilitatea miscarit
s1 rotatiei lor
Permite estimarea
cantitativa a
contractilitatl
miocardului

ED Perfusion (%)
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IRM: indicagii

> Analiza functiei globale si segmentare a miocardului,
masel miocardului (in special, in cazul ischemiet
miocardiale si in special, in caz de sindrom coronarian cu
arterele coronariene neschimbate angiografic)

» Diagnosticul diferencial al cardiomiopatiilor

> Analiza anatomiei intracardiace (in malformatiile cardiace

—

congenitale complexe) \
> Bvaluarea tumorilor intra- si paracardiale

> Evaluarea patologiei pericardulut



Sectiunile cordului, IRM

Short axis 4 chamber view
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Masuratori in IRM

Measurement Normal range
Left Ventricular End Diastolic Diameter (LVEDD) <5.6 cm
Right Ventricular End Diastolic Diameter (RVEDD) <LVEDD
End Diastolic Thickness (EDT) <1.1 cm
Right Atrial End Systolic Diameter (RAESD) <4.0 cm
Left Atrial End Systolic Diameter (LAESD) <4.0 cm

>



Acq5i5
TSE/M
Td 694 ms

DG 35
PT 39
AP 15°
DG 44°
PT -14°



IRM: contarindicagii

Absolute

» Pacientit cu pacemaker

» Pacientii cu dispozitive
fero-magnetice
implantate

» Pacientii intubati, la
ventilatie artificiald

Relative

> Claustrofobia

> Aritmil severe



Valoarea metodelor imagistice in diagnosticul

patologiei cardiovasculare

Methode Methoda de elec;ie

Radiografia CT ECOCG IRM Medicina

cu substan;a nucleara

de contrast
Cordul
Schimbari ++ +++ +++ +++ + ECOCG
motfologice
Schimbari ++ ++ +++ ++ ++ ECOCG
funcgionale
Valvulopatii + + +++ + - ECOCG
Patologia +++ ++ L + = Angio-
arterelotr coronarografia
coronariene
Perfuzia si - + - + +++ Metode medicinii
metabolismul nucleare, IRM
mioardului
Aorta toracica ++ +++ ++ +++ + CT, IMR




Diagnosticul imagistic al patologiei vasculare

Radiologia:

Angiografia:

v aortografia

v coronarografia

v angiopulmonografia
v arteriografia

4 tlebogratia
Angio-CT

USG:

4 2A0)

v Doppler:

v pulsatil
v continuu
v color




Diagnosticul imagistic al patologiet

vasculare




USG arterelor periferice
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