
Imagistica în 
urgențele 
medicale 



Metodele Imagistice 

 Radiologice 

 1. Radiografia 

 2. Tomografia liniară 

3. CT 

 USG 

 IRM 

 Medicina nucleară 
1. Scintigrafia  

2. PET-CT 

 



Metodele Imagistice 
 Substanțele de contast 

 

 Substanțele paramagnetice 

 

 Substanțele radiofarmaceutice 



Radiografia 



Radiografia 
 Metodă de primă linie pentru evaluarea leziunilor toracice în 

monitorizarea progresului lor și a eficacității tratamentului sau 
a manevrelor terapeutice 

 Este accesibil, rapid, ușor de făcut și cu un cost redus 

 Se poate efectua pe patul pacientului folosind instalatii 
radiologice portabile 

 Oferă informații suficiente pentru diagnosticarea multor 
leziuni post-traumatice cu risc letal imediat și oferă semne 
indirecte pentru alții 

 Permite controlul manevrelor terapeutice, precum 
pozitionarea: sonde de intubare orotraheală, catetere venoase 
centrale, tuburi de drenaj pleural, sonde nazogastrice 



Radiografia +Radioscopia+ Tomografia lineară+ 

Tomosinteză 



Tomografia Computerizată 

Scopul tomografiei computerizate este de a 
produce o imagine a unei secțiuni transversale 
a corpului pacientului (din greacă „tomos”, 
care înseamnă a tăia). 

Acest lucru se realizează prin rotirea unui 
fascicul de raze X subțire în jurul pacientului 
și, în continuare, prin măsurarea densității 
acestuia pe cealaltă parte a corpului uman 
folosind un număr foarte mare de detectoare. 



Tomografia Computerizată 
Evaluarea leziunilor acute pentru a stabili 

rapid un echilibru complet al leziunilor 

Monitorizarea leziunilor diagnosticate sau 
diagnosticarea complicațiilor  

Optim în diagnosticul accidentului 
vascular cerebral acut, hemotoraxului și 
pneumotoraxului, complicațiilor 
parenchimului pulmonar 



Tomografia Computerizată 



Tomografia Computerizată 
Contraindicații 

Sarcina 

Reacții alergice la injectarea agentului de 

contrast 

 

 

 La indicațiile vitale practic lipsesc contraindicații! 



Tomografia Computerizată 
La examinare leziunea CT nativă poate fi: 

 Hiperdensă 

 Hipodensă 

 izodensă 

 - este evidențiată indirect de schimbarile de organ 

            - sau după injectarea i/v a substanței de contrast 



Tomografia Computerizată 
Leziune hipodensă 

pierderi neuronale: accident 
vascular cerebral ischemic 
sarcină de apă: edem 
țesut tumoral / țesut necrotic 
chisturi de diverse origini (au, în 

general, o densitate a lichidului de 
0-12UH) 



Tomografia Computerizată 
Leziune hiperdensă 

sânge proaspăt: hematoame 

(densitate: 60-80 UH), hemoragie 

meningeală 

țesut tumoral 

calcificări (densitate > 100UH) 



Ultrasonografia 



Ultrasonografia  advantajele 
 accesibil 

 ieftin 

 rapid 

 Nu necesită pregătire specială a pacientului 

 Non radiantă 

 Nu necesită un mediu de contrast 

 Se poate efectua concomitent cu manevrele de 
resuscitare, intraoperator sau la patul pacientului, in 
sectiile de terapie intensiva. 

 Nu sunt necesare aranjamente speciale pentru utilizarea 
echipamentului 



Imagistica prin Rezonanță Magnetică 
 este o tehnică de imagistică medicală care utilizează 

câmpul magnetic puternic, undele radio și un computer 

pentru a produce imagini ale structurilor corpului 

 nu există scale de densitate 

 operează cu noţiunea de - izo - hipo – hiper semnal 

 Contrastul nativ de referinţă este dat: - de substanţa albă în 

stadiul cerebral - de măduva spinării la nivelul spinării 



Imagistica prin Rezonanță Magnetică 



Imagistica prin Rezonanță Magnetică 

Advantajele 

Rezoluție foarte bună în contrast 

Studiază în 3 planuri 

Nu există artefacte osoase - studiul 
fosei cerebrale posterioare 

Nu există radiații 

Risc excepțional de reacții adverse 
majore 



Imagistica prin Rezonanță Magnetică 

Disavantajele 

rezoluție spațială IRM <CT 

timpul de examinare relativ lung 

nu evidențiază calcificări 

nu evidentiaza mici acumulari de aer 



Medicina nucleară 



Accident vascular cerebral 

 Tuturor pacienților cu un diagnostic prezumtiv de AVC li se 
recomandă CT a capului, care în majoritatea cazurilor face 
posibilă diferențierea accidentului vascular cerebral 
hemoragic de cel ischemic și excluderea altor boli (tumori, 
boli inflamatorii, leziuni ale sistemului nervos central). 

 IRM a capului este o metodă mai sensibilă pentru 
diagnosticarea infarctului cerebral într-un stadiu incipient. 
Cu toate acestea, este inferior CT în detectarea 
hemoragiilor acute și, prin urmare, este mai puțin potrivit 
pentru diagnosticul de urgență. 

  Studiul trebuie efectuat cât mai devreme posibil, deoarece 
rezultatele sale determină în mare măsură tactica de 
management și tratament al pacientului. 



Hematomul epidural 
IRM 



Hematomul subdural 
IRM 

 Colecție spontan 
hiperdensă, omogenă 

 În formă de seceră, 
concavă spre interior, 
care nu se strecoară în 
cisterne  

 Aranjat emisferic 

 Contur slab definit 

 La CT evaluăm volumul 
hematomului, 
localizarea, efectul de 
masă și leziunile asociate 



Hematomul cronic subdural 
IRM 



CT 
Hemoragia subarahnoidiană 

 Ca singură metodă neinvazivă de 
diagnostic recomandată în situații 
de urgență 

 Se evidențiază sub formă de 
imagini hiperdense situate la 
nivelul șanțurilor emisferice, 
cisternelor cerebrale, trunchiului 
cerebral, marginilor libere ale 
inciziei tentoriale. 

 Apare prin ruperea unui anevrism  

 Localizare între arahnoid și pia 
mater 



CT 
Hemoragia subarahnoidiană 



CT Hemoragie intraventriculară 

 Este o 
hiperdensitate 
intraaxială 
localizată în 
toți ventriculii 
sau doar in 
anumite zone 
ale sistemului 
ventricular. 



IRM 
Accident vascular cerebral 



IRM 
Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Accident vascular cerebral 



Contuzie pulmonară 



Urgență la cutia toracică 

Revărsat pleural pe stângă Revărsat pleural pe dreaptă 



Urgență la cutia toracică 

USG 

Revărsat pleural 

USG 

Piotorax 



Urgență la cutia toracică 
Pneumotoracele 



Urgență la cutia toracică 

Hidropneumotoracele Pneumotoracele 



Urgență la cutia toracică 
Pneumotoracele 



Urgență la cutia toracică 
Pneumotoracele 



Urgență la cutia toracică 
Pneumotoracele 



Urgență la cutia toracică 
Pneumotoracele la radiografia nu este determinat 



Urgență la cutia toracică 

Pneumotoracele, Emfizem 
pulmonar 

Pneumotoracele 



Pneumotoracele, Emfizem pulmonar 



Pneumotoracele, Emfizem subcutanat 



Pneumomediastinum 



Pneumomediastinum 



Urgență în politraumatism 



Urgență în politraumatism 



Urgență în politraumatism 



Urgență în politraumatism 



Urgență în politraumatism 



Urgență în politraumatism 

 Radiologul va folosi de obicei o abordare de sus în jos, 
deoarece creierul și coloana vertebrală cervicală sunt 
de obicei scanate mai întâi fără contrast intravenos, 
urmate de evaluarea toracelui, abdomenului și 
pelvisului, cu accent pe detectarea condițiilor cu cea 
mai mare mortalitate în traumatisme și anume: leziuni 
cerebrale traumatice și/sau hemoragie 
intratoracică/intraabdominală 



Urgență în politraumatism 

 CT creierului și coloanei vertebrale cervicale 

 creier: hemoragie, dovezi de creștere a presiunii 
intracraniene, fracturi ale craniului 

 detectarea fracturilor coloanei cervicale sau a 
alinierii defectuoase care sugerează o leziune 
instabilă 

 CT torace, abdomen și pelvis 

 CT cu substanță de contrast este efectuată în mod 
obișnuit la pacienții cu traumatisme, cu un 
număr mare de protocoale diferite care variază în 
funcție de instituție 



Urgență în abdomen 
Obstrucție intestinală 



Urgență în abdomen 
Obstrucție intestinală 



 
Urgență în abdomen 
Pneumoperitoneum 



TEMĂ PENTRU ACASĂ 

 Care sunt semnele radiologice ale 
pneumotoracelui? 


