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Metode de investigare imagistica

Radiografia abdomenului pe gol / SIS EN
Radioscopia (Examenul fluoroscopic)
Examenul baritat (simplu si in dublu contrast)
Ultrasonografia
Tomografia computerizata (CT)
Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)
Angiografia (aorta, trunchiul celiac, arterele mezenterice)
Imagistica cu radionuclizi:
Scintigrafia plana (statica si secventiala / dinamica);
Tomoscintigrafia de monoemisie (SPECT)
Tomografia cu emisie de pozitroni (PET)



Radiografia abdomenului pe gol
Indicatii:
1. Ocluzie intestinala
2. Traumatism abdominal(Perforatie
unui organ cavitar)
3. Abdomen acut
4. Corp strain(localizarea)



Radiografia se efectueaza ca regula in pozitia ortostatica a
pacientului. Semnele radiologice, care sugereaza
diagnosticul de ocluzie la nivelul intestinului subtire,

reflecta

Astfel de semne includ vizualizarea anselor dilatate

ale intestinului subtire si niveluri hidroaerice multiple
(numite si ,,cuiburile de randunica”, sau ),

localizate in diferite zone pe radiografia efectuata in pozitia
ortostatica a pacientului sau in decubit lateral. Dilatarea
anselor intestinului subtire se considera cand ele au
diametrul mai mare de 2,5 cm. (clasa de recomandare I)



Nivelul hidroaeric Kloiber este semnul de baza
la radiografia simpla a abdomenului

_—aer = rudinTrnnsparenT

lichid = radiopac

In ocluzia intestinald ansele intestinale au un continut
lichidian (radioopac) care se aseaza decliv si un continut
aeric (radiotransparent) care se ridica in partea superioara.



Bowel obstruction

Abdominal x-ray, supine and upright in the same patient



Bowel obstruction  ocizi

intestinala

Normal Bowel obstruction



Semnele radiologice in ocluzia intestinala inalta

A.Radiografia simpla va constata:

- aer in lumenul intestinului subtire (in norma
nu se vizualizeaza)

- nivele hidroaerice: semnul lui Kloiber

- anse dilatate in forma de arcade

- tuburi de orga

- aer in calea biliara principala (pneumocho-
lie) datorita fistulei colecitoduodenale si calcul
biliar in intestin (sindromul Bouveret)



Semnele radiologice in ocluzia intestinala Tnalta

J

Radiografia simpla

1.Anse dilatate in
forma de arcade

2.Nivele hidroaerice
Kloiber

Semnele radiologice in ocluzia intestinala inalta

Radiografia simpla

1.Anse dilatate in
forma de arcade

2 .Nivele hidroaerice
Kloiber




Semnele radiologice in ocluzia intestinala joasa

A.Radiografia simpla va constata:

- nivele hidroaerice,care sunt mai putine
la numar,de dimensiuni mari,localizate
lateral

- semnul “camerei de bicicleta”

- plicile semilunare

Radiografia simpla®

1.Nivel hidroaeric
Kloiber

2.Semnul “camerel
de bicicletad”
3.plicile semilunare



- ,ansa de garda” sau ,ansa

santinela” (distensia
gazoasa a unei anse
Intestinale)




DUREREA ABDOMINALA

POSIBILE PATOLOGII TN FUNCTIE DE LOCALIZARE

Ulcer gastro-duodenal Hepatita
Gastrita EPIGASTRU Ea?get?iiitﬁﬁ
Reflux gastro-esofagian i | pieptului oli iliar
Intnx%?a;ie alimen%ar‘c’l e i Hernie epigastrica sau hiatala
Infarct miocardic

HIPOCONTRU DR HIPOCONTRU ST

Subcostal in dreapta Subcostal in stanga

Hepatitd acutd [ cronica
Ciroza | Cancer hepatic
Abces hepatic | Chist hidatic
Colecistita

Litiaza biliara (colica biliarad)
Cancer de cdi biliare
Pneumonie bazala dreapta

FLANC DREPT

Lombar, lateral dreapta

Gastrita | Ulcer gastric
Pancreatita

Infarct splenic | Hipersplenism
Pneumonie bazald stang3
Costocondritd

Litiazd renal3 st.

FLANC STANG

Lombar, lateral stanga

Pielonefrita

Litiaza renald (calculi)
Constipatie | Colon iritabil
Diverticulita

Boala Chron | Colita ulcerativa
Cancer de colon

Pielonefrita
Litiaza renald (calculi)
Apendicitd
Constipatie

Colon iritabil
Patologie intestinal3

FOSA ILIACA DR - FOSA ILIACA ST

in dreapta jos in stanga jos

Constipatie | Colon iritabil
Diverticulitd | Cancer colon
Boala Chron | Colita ulcerativa
Hernie inghinala

Rupturd ovar | Chist ovarian
Endometriozd

Sarcina ectopica

Apendicita
Infectie urinara
Constipatie | Colon iritabil
Hernie inghinala
Rupturd chist ovarian
Endometrioz3
Sarcind ectopica

MEZOGASTRU HIPOGASTRU

Periombilical (in jurul buricului
eriombilical {in jurul buriculuf) Subombilical {(mai jos de buric)

Gastro-duocdenita

Ulcer gastro-duodenal Cistitd | Litiazd urinarad | Cancer vezicd
Pancreatitd [ Retentie acutd de urina

Coanctinatio Constipatie | Colon iritabil | Cancer colo-rectal
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_ @ Air (bowel gas)
What to examine? ® Bone density

® Calcifications

® Soft tissues
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oLe : calcificate in parenchim, care indica un
Cq |CIfICCIi'IOnSI puseu acut al unei pancreatite cronice

v RS

Chronic pancreatitis
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Vulvus intestinal este atunci cand o ansa a intestinului se rasuceste in jurul sau si al
mezenterului care o sustine, rezultand o obstructie intestinala

Sigmoid volvulus

lateral wall




evidentiaza o distensie
importanta a colonului cu
marginea superioara
convexa, cu pierderea
haustrelor. Se descrie
semnul ,boabel de cafea”
sau ,ansei in omega’ pe
radiografia abdominala.
Acesti termeni se refera la
cele 2 compartimente ale
distensiei colonului
sigmoid, cu un perete
dublu central al colonului
si un perete simplu,
exterior, care se
aseamana cu forma unei
boabe de cafea sau o
bucla / nod in omega.



The 3/6/9 rule is a good rule of thumb for pathologically widened intestinal loops.
The upper limit of 3 cm applies to the small intestinal loops, 6 cm for the colon




Large Bowel Obstruction

Key points
v Dilatation of the caecum >9cm is abnormal

v Dilatation of any other part of the colon
>6cm is abnormal

v' Abdominal X-ray may demonstrate the level
of obstruction

v Abdominal X-ray cannot reliably differentiate
mechanical obstruction from pseudo-
obstruction




Vizualizarea aerului
liber sub diafragma
la un pacient cu
simptomatologia
ocluziel

Intestinale indica
perforatia ansel
intestinale dilatate si
necrotizate si
reprezinta

indicatie catre
interventia
chirurgicala
Imediata.

_ i
gas under the right hemidiaphragm = visceral perforation




Pneumoperitoneum







Pneumo-
peritoneu
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Pneumoperitoneu
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Foreign bodies



Calcifications,
stones




Radioscopia/radiografia

1.Radioscopia/radiografia baritata a esofagulul

2.Radioscopia/radiografia baritata a stomacului

3.Radioscopia/radiografia baritata a duodenului

(duodenografia)
4.Pasaj cu BaSO4=proba Schwarz
5.Irigoscopialirigografia



PATOLOGII ALE TRACTULUI DIGESTIV

MORFOLOGICE Modificiri Minusde Lacuna FUNCTIONALE
de contur  umplere
2 . Ancosa
f:lod'ﬁ_ch?" Ptoza Modificiri  Hipertonia
e pozitie .
Ascensiunea (inclusiv herniile) Incizura fle tonus Hipotonia
Impingerea (deplasarea) Amputatia F
Atonia
Torsiunile (volvulus) Amprenta
Spasm
Trac‘ionarea Rigiditatea
Modificiri  Hiperkinezia
Modificiri  Aparitia mobilitatii la segmente Plus de Nisa de
de normal fixe umplere peristaltiam Hipokinezia
mobilitate Diverticul
Diminuarea mobilitétii la
organele in mod obisgnuit mobile Spiculii Aliniin
(I\l/:odlﬁcﬁrl Lungimea Doh}?osegmente Modificiri de forma
dhnensiont Brahisogments v cus g e o Modificiri  Hipersecretie
. Modificiri Dimensiunile Hipertrofie de secretie
Latimea  Megasegmente de relief  pliurilor
Atrofie
Stenoza Modificari
Anomalii _de Devierea de tranzit  Accelerarea
orientare ale
pliurilor Convergenta
. Incetinnirea
Intreruperea
Dezorganizarea

Maliga O, Rotaru N, Obada A. Imagistica medicala in tabele si algoritme: Recomandari metodice.



https://radiologie.usmf.md/wp-content/blogs.dir/131/files/sites/131/2018/04/Imagistica-recomandari-metodice.pdf
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https://radiologie.usmf.md/wp-content/blogs.dir/131/files/sites/131/2018/04/Imagistica-recomandari-metodice.pdf
https://radiologie.usmf.md/wp-content/blogs.dir/131/files/sites/131/2018/04/Imagistica-recomandari-metodice.pdf
https://radiologie.usmf.md/wp-content/blogs.dir/131/files/sites/131/2018/04/Imagistica-recomandari-metodice.pdf

MODIFICARI RADIOIMAGISTICE iN BOLILE ESOFAGULUI

DEREGLARI MOTORICE:

Conceptiile contemporane actualmente disting trei tipuri de dereglari
motorice ale esofagului:

o cardiospasmul
o acalazia cardiei
o esofagospasmul difuz

Surséd: Gudumac Eva, Babuci V. Boli chirurgicale ale copilului.
Asociatia Chirurgilor Pediatri Universitari din Republica Moldova. Chigindu, 2004.




MODIFICARI RADIOIMAGISTICE iN BOLILE ESOFAGULUI

CARDIOSPASMUL.:

portiunea terminala a esofagului este
Ingustata axial

contururi netede
esofagul supraiacent dilatat

undele peristaltice sunt vii, frecvente dar
ineficiente

staza esofagiana dureaza 3-4 ore

cardia se destinde la un moment dat
producandu-se  evacuarea intregului
continut esofagian (legea “totul sau
nimic”)

- Pentru cardiospasm veriga principala a patogeniei este spasmul
veritabil al cardiei



MODIFICARI RADIOIMAGISTICE iN BOLILE ESOFAGULUI

ACALAZIA CARDIELI:

stare de permanenta contractie a cardiei

cardia apare mult ingustata cu contururi
bine delimitate, netede, cu pliuri paralele,
centreaza segmentul supraiacent

esofagul toracic este dilatat in grade
variabile uneori foarte mult

esofagul se alungeste si se cudeaza

undele peristaltice sunt frecvente,
profunde, dar ineficiente

evacuarea este lenta in cantitate mica

staza esofagului constituie un factor
favorizant al esofagitei.

- Pentru acalazia cardiei veriga principala a patogeniei este lipsa
reflexului de deschidere a cardiei in momentul deglutitiei si diminuarea
functiei motorice de propulsare a esofagului.



ACALAZIA
CARDIEI

Radiografie toracica
a unui pacient cu
acalazie a cardiel

(sagetile indica

conturul esofagului
masiv dilatat)

Source: https://en.wikipedia.org/wiki/Esopha

eal achalasia


https://en.wikipedia.org/wiki/Esophageal_achalasia

ACALAZIA CARDIEI

A

Dilatatia esofagului cu aspect terminal conic in forma de “cioc de pasare” (bird’s birk)
sau “coada de sobolan” (rat’s tail)



ACALAZIA
CARDIEI

Dilatatia corpului
esofagian cu aspect
terminal conic,

n “cioc de pasare”
(bird’s birk) sau
“coada de sobolan”
(rat’s tail)




SPASMELE DIFUZE ESOFAGIENE:

sunt caracterizate prin contractii necoordonate ale esofagului si este adesea
Insotit de regurgitarea alimentelor sau a lichidelor.

tranzitul baritat evidentiaza unde non-propulsive, etajate, in regiunea neteda
a esofagului, iar cand contractile sunt foarte puternice se realizeaza o
segmentare a bolusului dand esofagului un aspect de tirbuson (‘'corkscrew
esophagus”).

deglutitiile urmate de contractii anormale sunt separate de contractii peristaltice
normale;




ATREZIA ESOFAGIANA
DUPLICATIA ESOFAGIANA
STENOZA ESOFAGIANA
DIVERTICULII ESOFAGIENI




ATREZIA
ESOFAGIANA

Isolated fistula
H-type

Source:

Proximal atresia
Distal fistula
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ATREZIA
ESOFAGIANA

 Tubul naso /
orogastric face o
bucla mai sus de
locul atreziei.

« Lipsa completa a
gazelor in abdomen.

Source:



ATREZIA ESOFAGIANA
* Nou-nascut prematur.

« Plamanii apar cu volum redus si opacifiere
generalizata bilaterala — date suggestive
pentru sindromul de detresa respiratorie.

« Se observa prezenta tubului endotracheal.

- In mediastinul superior linia mediana (in
proiectia esofagului) se vizualizeaza o
structura cu continut aeric.

« Date sugestive pentru atrezie esogafiana.

* Prezenta continutului gazos in stomac si
intestinul subtire sugereaza de asemenea
prezenta unei fistule intre trahee si portiunea
distala a esofagului.

Source:
https://radiopaedia.org/articles/oesophageal-atresia




DIVERTICULI ESOFAGIENI

Diverticulii esofagieni sunt dilatatii circumscrise, sacciforme ale
esofagului. Atunci cand sunt interesate toate straturile se
realizeaza un diverticul adevarat. Cand sunt interesate numai
mucoasa si submucoasa se dezvolta un pseudodiverticul.

Exista mai multe tipuri de diverticuli esofagieni de etiologie diferita:

este o0 ectazie saculara
posterioara a mucoasei Si submucoasei prin  muschiul
cricofaringian, probabil rezultat din lipsa de coordonare intre
propulsia faringiana si relaxarea cricofaringiana.

(de tranzitie) sunt secundari fie
tractiunilor prin leziuni inflamatorii intestinale, fie tulburarilor
motorii.

apare chiar deasupra diafragmului si, de
obicei, insoteste o tulburare de mobilitate esofagiana (acalazie,
spasm esofagian difuz).




DIVERTICULI ESOFAGIENI

Source:
https://en.wikipedia.org/wiki/Zenker%27s diverticulum#/media

[File:Zenker22015L ateral.JPG



https://en.wikipedia.org/wiki/Zenker's_diverticulum
https://en.wikipedia.org/wiki/Zenker's_diverticulum

Frontal Lateral

DIVERTICULI
ESOFAGIENI
EPIFRENICI

Oblic

Source: https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia



https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia
https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia
https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia

TUMORILE ESOFAGIENE
- tumori benigne
- tumori maligne

ESOFAGITELE

- Esofagitele caustice

- Esofagita de reflux

- Esofagul Barrett

- Esofagita infectioasa
- Esofagita eozinofilica
- Sindromul Behcget

- Esofagita canceroasa




ULCERUL ESOFAGIAN
VARICELE ESOFAGIENE
CORPII STRAINI ESOFAGIENI

Source:



MODIFICARI RADIOIMAGISTICE IN AFECTIUNILE
STOMACULUI

MICROGASTRIA
STOMACUL FLOTANT
DUPLICATIA GASTRICA
« forma deschisa
« forma inchisa
DIVERTICULII GASTRICI (1/1500-2000 examinari)
STOMACUL BILOCULAR
SITUS INVERSUS, DEXTROPOZITIE
STOMACUL INTRATORACIC
STENOZA HIPERTROFICA A PILORULUI
« forma infantila
« forma adulta



FORMA NORMALA A STOMACULUI

- forma de carlig

- forma de corn (la persoanele obeze)
- forma de J (la persoanele astenice)

MODIFICARI DE FORMA ALE STOMACULUI
- STOMACUL IN CASCADA

« STOMACUL VOLVULAT (Volvulus gastric - rasucirea unei
portiuni a stomacului la peste 180° cu blocarea trecerii
materialului din stomac)

- volvulus gastric organoaxial (rasucire de-a lungul
axei longitudinale a stomacului)

- volvulus gastric mezentericoaxial (rasucire
perpendicuara pe axa longitudinala a stomacului)

« volvulus gastric combinat
« STOMAC ALUNGIT
« AMPRENTE ALE ORGANELOR VECINE




MODIFICARI DE FORMA SI POZITIE ALE STOMACULUI

« Hernie hiatala paraesofagiana;
» Volvulus gastric.

Source: https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us



https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/paraesophageal-hiatus-hernia-1?lang=us

MODIFICARI CONGENITALE ALE POZITIEI STOMACULUI

s PTOZA GASTRICA

= EVENTRATIE DIAFRAGMATICA
— STOMACUL INTRATORACIC

— HERNIA HIATALA
= congenitala / dobandita
= traumatica / atraumatica
= fixa / intermitenta

TIPURI DE HERNII HIATALE (Ackerlund):
hernie prin alunecare
hernie paraesofagiana
hernie cu brahiesofag

COMPLICATII: Hernie hiatala prin alunecare
hemoragie Source:
ObStruFtle https://radiopaedia.org/cases/sliding-
esofagita hiatus-hernia?lang=us

stenoza esofagiana


https://radiopaedia.org/cases/sliding-hiatus-hernia?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/sliding-hiatus-hernia?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/sliding-hiatus-hernia?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/sliding-hiatus-hernia?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/sliding-hiatus-hernia?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/sliding-hiatus-hernia?lang=us

EXISTA 4 TIPURI DE HERNIE GASTRICA TRANSHIATALA:
Tip I — prin alunecare;
Tip II — prin “rostogolire”;
Tip III — mixta — (o combinatie intre Tipul I si Tipul II);
Tip IV — cea care asociaza hernierea in torace si a altor structuri (oment, colon,

intestin subtire).

Hiatus esofagian

Duoden

Anatomie normals Tip! TipHl

Prevenirea
refluxului acid

Jonctiunea dintre 5'°"}°¢"' cu ‘
esofag si stomac este continutul acestuia

inchisa normal




Gastroesophageal reflux disease

Esophagus — —
\.

Sphincter
open,
allowing
reflux

Sphincter —_\~
closed

Stomach

Healthy GERD



HIATAL HERNIA

=1s the protrusion

(or herniation) of the upper part

of the stomach into the chest

cavity through the esophageal |

hiatus because of a weakness in | (\_,_.,A-'
\ \

the diaphragm : Paraesophageal
Hiatus Hernla



HERNII HIATALE

Hernie hiatala cu largirea medistinului datorita patrunderii continutului
cavitatii abdominale

Source: https://radiopaedia.org/cases/hiatus-hernia-on-chest-x-ray-1?lang=us



https://radiopaedia.org/cases/hiatus-hernia-on-chest-x-ray-1?lang=us
https://radiopaedia.org/cases/hiatus-hernia-on-chest-x-ray-1?lang=us
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Hernie hiatala

Source: https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia



https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia
https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia
https://radiopaedia.org/articles/hiatus-hernia




MODIFICARI DOBANDITE ALE POZITIEI STOMACULUI

DEPLASARI:

Q

IN SUS: aerocolie, sarcini,fibrom uterin, chist de ovar, ascita, chist
pancreatic, glob vezical, anevrism de aorta, etc.

IN JOS: hepatomegalie, chist pancreatic, etc.
ANTERIOR: tumora renala, suprarenala, tumori retroperitoneale, etc.
SPRE STANGA: tumori hepatice, retroperitoneale, renale, etc.

SPRE DREAPTA: spenomegalii, hidronefroza,tumori renale, chist sau
tumori ale cozii pancreasului, scolioza,pericolecistita, etc.



Abnormalities of position - STOMACH

DISPLACEMENT IN VISCERO-ABDOMINAL
PATHOI NGIFS

@ Normal
® Hepatomegaly
® Splenomegaly

® Pancreatic
pathology




Digestive Tube artificial contrast

(barium passage)

6;' hours

e o
(5-5,5 hours \
e~ hours ¥

5= 12_13[Rm



GASTRITA

acuta

cronica
o hipertrofica
o atrofica

ETIOLOGIE

AGENTI EXTRINSECI: alcool, droguri, antiinflamatoare,substante acide si
alcaline In concentratii mari, sulfatul feros

INFECTII: tuberculoza, sifilisul produc forme localizate de gastrita insotite de
rigiditate; infectia herpetica la bolnavi cu imunodeficienta

BOALA CROHN: localizare antrala, aspect infiltrativ rigid, fara peristaltica

TBC GASTRICA: forma vegetantd aseméndtoare cancerului; mai rar infiltrativa
(biloculare)

LUESUL



Frecventa ulcer gastric / ulcer duodenal - 1/5

MODIFICARI RADIOLOGICE
SEMNE DIRECTE:

NISA HAUDECK (PLUS DE UMPLERE): necesita indicata
localizarea marimea, forma, conturul;

EDEM PERIULCEROS - Linia Hampton

SEMNE INDIRECTE

INCIZURA CONTROLATERALA (biloculeaza asimetric
stomacul)

GASTRITA GENERALIZATA
CONVERGENTA PLIURILOR
RIGIDITATE




Ulcer gastric



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

NISA BENIGNA

este situata in afara conturului gastric

este bine delimitata, contur regulat

edemul din jur este fin, neted, uniform

pliurile sunt dispuse radial

dupa o luna de tratament antiulceros nisa dispare

NISA MALIGNA

este situata in conturul gastric
forma de sa, menisc, plata

contur neregulat

haloul transparent este Iarg, nodular

din profil nisa endoluminala impreuna cu haloul transparent,
nodular, neregulat realizeaza asa numitul meniscus complex

pliurile intrerupte
creste rapid in dimensiuni
nu reactioneaza la tratament antiulceros




TUMORI GASTRICE BENIGNE

CARACTERISTICA

- frecventa mai mica comparativ cu tumorile
maligne

« evolutie lenta
« frecvent asimptomatice

SEMNE RADIOLOGICE
 lacuna bine delimitata
 pliuri mucoase suple ocolesc tumora

- perete gastric suplu, elastic cu peristaltica
normala




FORME HISTOLOGICE ALE TUMORILOR GASTRICE BENIGNE

Polipi adenomatosi (unici, multipli, pediculati, sesili);
Fibroame (mixofibrom, fibrolipom), pot atinge dimensiuni mari (30cm);

Leiomioame: 30-40% din tumoriele gastrice benigne, pot avea dimensiuni
gigante, dezvoltare exoluminala, uneori se exulcereaza

Neurofibroame (din fibrele nervoase ale stomacului)

Schwanoame (din teaca Schwan), pot avea dezvoltare endo sau exoluminala,
dimensiuni mari, prezentundu-se ca o lacuna neomogena datorita exulcerarii;

Lipoame (sunt frecvent compresibile, cu localizare submucoasa);
Granuloame eozinofile (forme difuze si localizate);

Sindromul Zollinger Ellison (tumora ectopica in peretele gastric, ce produce
hipersecretie gastrica si intestinala, precum si tranzit accelerat).



- frecventa mai mare la barbati;
- diagnostic complex: necesita examen endoscopic + biopsie




FORME HISTOLOGICE ALE TUMORILOR GASTRICE MALIGNE

.....

CARCINOAMELE (adenocarcinoamele): modificari imagistice variabile in functie
de tipul anatomopatologic si stadiu tumoral;

m CARCINOAMELE VEGETANTE
— lacuna cu contur neregulat, pinteni si semitonuri
— perete gastric rigid
— pliuri gastrice intrerupte
— stenoza excentrica cu contur neregulat
m CARCINOAME INFILTRATIVE
— rigiditate segmentara, semnul scandurii pe valuri
— stenoza circulara /axiald, inextensibila
— pereti rigizi, fara peristaltica
— pliuri intrerupte
— stenoza regionala
schir gastric sau linita gastrica maligna; stomac tubular cu evacuare accelerata
0 CARCINOAME ULCERATIVE

— nisa maligna
= in conturul gastric
= forma de platou, sa, menisc, cocarda (de fata)
= contur neregulat
= |argimea depaseste adancimea nisei
= zona periulceroasa neregulata se delimiteaza net
= pliuri intrerupte



FORME HISTOLOGICE ALE TUMORILOR GASTRICE MALIGNE

CARCINOAME MIXTE
— ulcerovegetante
— infitrativ ulceroase
FORME DUPA LOCALIZARE
— carcinoame de formix
— carcinoame ale corpului gastric
— carcinoame antrale
LIMFOAMELE GASTRICE NONHODKINIENE
— forme infiltrative difuze (perete ingrosat, pliuri hipertrofice)
— forme cu hipertrofie localizata a mucoasei
— forme vegetante, rare
— forme multiple (gastrice, colice)
LIMFOAME GASTRICE HODGKINIENE
— forme ulcerative
— forme infiltrative
— forme vegetante
— adenomegalii vizualizate US sau CT
LIMFORETICULOSARCOAME

— forma pseudopolipoida - pliuri largi cu orientare pastrata, contururi nete, marea
curbura franjurata

— forma ulceroasa - nise gigante, adanci

— form? ectazianta - dilatarea unei portiuni a stomacului, cu contururi neregulate,
angulate

LEUCEMIA (aspect polipoid)



m METASTAZELE GASTRICE
— punct de plecare: cancerul mamar, limfomul, melanomul, sarcomul Kaposi etc

— noduli submucosi — ulceratii;

— ultrasonografia si tomografia computerizata deceleaza prezenta metastazelor si
adenopatiilor atat regionale cat si la distanta;

— ultrasonografia endoluminala — determina extensia in suprafata si in profunzime a
tumorii.

GASTRIC
LESIONS

Metastaze gastrice si duodenale la un pacient cu melanom malign.

Source: https://radiopaedia.org/cases/melanoma-gastrointestinal-metastases
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ANOMALII DE FORMA SI CALIBRU:
— atrezia duodenala

— stenoze congenitale (bride, membrane
endoluminale, pancreas inelar, etc.)

— megaduodenul

ANOMALII DE TORSIUNE

ANOMALII DE FIXARE (duodenul total sau
partial mobil)

DUPLICATIA DUODENALA
DIVERTICULI DUODENALI

.
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ATREZIA DUODENALA

,double-bubble” sign




Diverticul
duodenal




Diverticul
duodenal




Localizare:
*  90% bulb
* 10% postbulbar

MODIFICARI RADIOLOGICUE
I. PERIOADA INCIPIENTA:
« aspect de duodenita

II. PERIOADA DE STARE:
Semne directe:
« nisa (75% fata posterioara, 24% fata anterioara, 1% curburi)

Semne indirecte:

a. DUODENALE:

« edemul periulceros

« modificarile reliefului mucos, convergenta pliurilor

b. GASTRICE:
- hipersecretie
hiperkinezie
tulburari ale evacuarii gastrice

c. PILORICE:
« pilor spastic
« pilor excentric




111. PERIOADA FINALA:
« deformari bulbare (bulb in trifoi, trefla, jerba de flori, ftizic, punga Hart)
peribulbita:

o antero sau retropozitie

o retractia curburilor

o neregularitati ale contururilor

FL-UPPER GI SERIE

COMPLICATII
« perforatia

« hemoragia

» stenoza

(I LeangRasobgy.on ()
B AIRghs Resenved

Source:
http://learningradiology.com/notes/ginotes/duodenalulcerpage.htm
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TUMORILE DUODENALE BENIGNE
* polipi (unici, multipli)

* polipi gastrici migrati

* |eiomioame

* lipoame

« adenoame Brunneriene

* neurofibroame

* duplicatia chistica

Imagistic:

« lacuna benigna, uneori exulcerata
(target sign)

* lipoamele isi modifica forma cu
peristaltica

Polip adenomatos duodenal
Source:




TUMORILE DUODENALE MALIGNE
adenocarcinoame
. sarcoame

Localizare:

a) Cancere supra ampulare
relativ rare, posibila invazie de la un cancer piloroantral
evolutie spre stenoza

b) Cancere ampulare
- tip coledocian (epiteliom cilindric)
tip Wirsungian (epiteliom cubic)
tip ampular ( din epiteliul papilei Vater)
Clinic:
produc icter progresiv + sangerari fara hepatomegalie
Radiologic:
stenoza
rigiditatea peretilor
pliuri longitudinale - neovaterian
pliuri circulare - neoperivaterian
lacuna in forma de 3 inversat (semnul Frostberg)

c) Cancere subampulare
Clinic:
se manifesta ca stenoze duodenale
metastazeaza rapid in ficat
Radiologic:
stenoza segmentara
rigiditate
calibru neregulat
uneori aspect polipoid lacunar

Carcinom duodenal in D3.



METASTAZE DUODENALE

De obicei prin contiguitate de la organele din jur (pancreas, cai biliare, antrul gastric)

Semne radiologice:

largirea cadrului duodenal

rigiditatea conturului intern

pliuri mucoase care se termina brusc (semnul rabotajului)

semnul Frostberg ("3 inversat” la o examenul baritat): distorsiunea mucoasei pe
peretele medial in D2 datoritd masei si/ sau edemului local. Este cel mai frecvent
asociat cu carcinom al capului pancreasului, dar poate fi observat si in carcinomul
duodenal si pancreatita)

fistuld duodeno-pancreatica

stenoza a lumenului duodenal

DUODENUM LESIONS

DUODENUM

Metastaze duodenale 1n melanom.
Source:
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= ANOMALII DE ROTATIE SI FIXATIE

rotatie incompleta - mezenter comun

rotatie inversa: situs inversus

mezenter lung cu baza de implantare redusa - volvulus

absenta fixarii cecului si ascendentului (cec mobil cu mezou, flotant)
cec subhepatic

apendice retrocecal

benzi peritoneale care comprima ansele — ocluzie

= ANOMALII ALE LUMENULUI INTESTINAL

atrezia (totala si partiald)

stenoze intestinale (unice si multiple)
megaintestin subtire

diverticuli

=  MODIFICARI DE POZITIE

ptoza viscerala (unghiul Treitz alungit, jejun in micul bazin etc)

modificari de pozitie prin marirea organelor vecine: sarcind, glob vezical,
aerocolie,tumori uterine, renale stgangi, splenomegalie, ascita, aderente
postoperatorii, peritonite chistate

disociere de anse prin edem sau infiltratie mezenterica
modificari de pozitie prin angajare in sac herniar, eventratie



Diverticulul Meckel

» este cea mai frecventa anomalie congenitala a tractului gastrointestinal (2-5% din copii);

« rezultat al inchiderii incomplete a ductului omfalomezenteric (vitelin);

« are aspectul unui sac localizat pe marginea antimezostenica (antimezenterica) a
lleonului terminal, langa cecum, in locul unde artera mezenterica superioara da ramurile
terminale si masoara in jur de 5 cm;

* Adesea, este asimptomatic, iar in cazul copiilor poate da unele complicatii care apar mai
ales inainte de 2 ani.

neckel’s
tcod
antarior

ANT 40 MIN

Source: https://radiopaedia.org/cases/meckel-diverticulum-1?lang=us
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Diverticulul Meckel

« Technetium-99m pertehnetat este acumulat de mucoasa gastrica dupa injectarea intravenoasa.

 Scintigrafia cu Technetiu-99m pertehnetat reprezinta o modalitate sensibila pentru detectarea tesuturilor /
organelor care contin mucoasa gastrica functionala heterotopica, inclusiv a diverticului Meckel

 Acuratetea studiului poate fi crescuta prin administrarea de pentagastrina (care creste absorbtia mucoasei
gastrice) sau blocante de receptori H2 (care inhiba excretia izotopului in lumenul intestinal, crescéand
concentratia celulara). Deoarece Pentagastrina antagonizeaza efectul blocante de receptori H2, preparatele
nu sunt administrate concomitent / impreuna.

. 8.9 aCE Tc99n
N SODIOM PERTECHNATAY

ANTERIOR 5 MIN FOST 1IN0 okl ANTERIOR 18 WIN FosT 1N

»

ANTERIOR 68 MIN POST 1M TECH: EL/SJ

ANTCRIOR 30 MIN POST IMJ 1100 42 ANTERIOR A5 MIN POST INJ

Source: https://www.wikiwand.com/en/Meckel%27s diverticulum
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Examen baritat al
intestinului subtire
demonstrand
diverticuloza jejunala

Source: Alex Mortimer et al.
Jejunal diverticulitis: an unusual
cause of an intra-abdominal
abscess. Journal of Radiology
Case Reports. 2008, 2(5):15-8



jejunite
ileite
enterocolite - enterocolopatia nespecifica

Date radioimagistice (3 perioade in evolutie)

PERIOADA INCIPIENTA

— tulburari de tonus (hipertonie, hipotonie , distonie

— segmentare anormala: alternanta de zone spastice si zone dilatate

— retentie de gaze

— retentie de lichide

— imagini reziduale (“fulgi de zapada”, retentie de Bariu intre pliuri edematiate)

PERIOADA DE STARE

— edem inflamator

— hipertrofia sistemului limfatic

— ulceratii (plus de subsatnta ce iese din contur uneori neregulat

PERIOADA LEZIUNILOR ORGANICE TARDIVE

— stenoza prin fibroscleroza peretilor intestinali

— rigiditate

- fixalr_eatanselor prin bride aderentiale care modifica topografia normala a intestinului
implica



>

Inflamatie cronica recidivanta a tubului digestiv

Localizare - in orice segment al tractului digestiv, mai frecvent fiind afectata
regiunea ileocecala

Inflamatia _afecteaza intregul perete intestinal (inflamatie profunda,
transmurala cu edem marcat si cuprinde mai multe segmente, separate prin
zone de intestin normal [ arii skip])

) Date radioimagistice
FAZA INITIALA
— modificari functionale ileale - hipotonie, hipertonie, tranzit accelerat;

— modificari functionale cecale - spasmul controlateral valvulei Bauchin, accentuarea hausterelor ("cec
in frunza de stejar’);

— modificari organice ileale - ingrosarea pliurilor mucoasei cu dispunerea lor perpendicular pe  axul
intestinal, hipertrofia foliculilor limfatici, eroziuni superficiale, ulceratii caracteristice, fistule, abcese,
edem mezenteric efc;

— aspect de "piatra de pava]’
modificari organice cecale - hipertrofia foliculara, lacune multiple rotunde, bine delimitate.
FAZA STENOTICA
— semnul sforii sau "string sign”
— segmentele intestinale dilatate

)

)
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Strictura a unui
segment lung de
ileon terminal, cu o
configuratie de
cordon (semnul
Kantour), datorita
inflamatiei cronice.

String sign of
Kantour
(gastrointestinal
string sign)

Source: https://radiopaedia.org/cases/string-sign-of-kantour-crohn-disease?lang=us
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TUMORILE INTESTINULUI SUBTIRE

TUMORILE BENIGNE ALE INTESTINULUI SUBTIRE
polipi, adenoame, fiboroame, mioame, lipoame

Polipi multipli ai intesinului subtine (localizare predominata in jejun) la un

pacient cu sindrom Peutz-Jeghers
Source: https://radiologyassistant.nl/abdomen/bowel/small-bowel-tumors
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TUMORILE MALIGNE ALE INTESTINULUI SUBTIRE
. Adenocarcinoame, limfoame, tumori carcinoide, leiomiosarcoame

ADENOCARCINOAMELE
- cele mai frecvente (25-40% din neoplasmele intestinului subtire)
. tipuri histologice: adenocarcinoame mucinoase, nediferentiate, diferentiate

Semne imagistice:

a) Forma infiltrativa - zona scurta de ingustare a calibrului, rigida, intreruperea pliurilor
mucoase, reactia desmoplastica impiedica stenoza completa

b) Forma vegetanta lacuna endoluminala unica sau multipla, contur neregulat, semitonuri,
ingustare excntrica a lumenului, pliuri amputate, uneori ulceratii.

LIMFOAMELE
- ~ 10% asociat cu alte localizari limfatice (adenopatii) sau viscerale
- Localizare: ileon terminal, cec

Semne imagistice:

a) forma infiltrativa: ingrosarea peretelui intestinal cu lumen normal sau crescut, uneori
anevrismal, fara unde peristaltice;

b) forma nodulara: lacuna intraluminala multipla, variabila ca numar si marime;

c) forma ulcerovegetanta: ulceratie larga, intinsa in suprafata

d) limfom mediteranean: ingrosarea pliurilor znoduli localizati la nivelul unui segment intins al
intestinului subtire, evolutie spre stenoza, adenomegalii mari

LEIOMIOSARCOMUL
ca frecventa — circa 15% din tumori; leziune solitara, cu localizare jejun - ileon

- punct de plecare: musculatura neteda intestinald sau vasculard

- crestere lenta exoluminala cu tendinta la necroza, hemoragie, calcificari

- indicii de malignitate: marime > 6 cm, densitate neuniforma, ulceratii largi, metastaze
hepatice si perioneale multiple

Semne imagistice: _ 5 _ _ _
- masa tumorala care disloca gi distorsioneaza ansele intestinale; prezenta ulceratilor.



TUMORILE CARCINOIDE
ca frecventa — circa 25% din tumorile intestinului subtjre
localizare distala
sunt multiple, au dimensiuni mici si medii
asociate cu alte neoplasme primare
corelatie intre marimea tumorii i gradul de malignitate
diferentierea intre formele benigne si maligne este dificila (metastazele - element definitoriu)
provenienta din celulele endocrine ale stratului bazal al mucoasei intestinale
dezvoltare exoluminala
reactie desmoplastica apreciabila
diseminare ganglionara
ascita

Semne imagistice:

una sau mai multe lacune mici bine delimitate

masa mezenterica care distanteaza si fixeaza ansele intestinale

modificari de fibroza care produc o angulare a anselor cu aspect stelat sau “spokelike”
(produs prin tulburari de circulatie)

la tomografia computerizata (CT) - modificari parietale greu de identificat, modificari
mezenterice specifice, masa de tesut moale, unifocale cu opacitati liniare in forma de stea,
adenopatii mezenterice uneori calcificate, diseminare peritoneala ganglionara hepatica,
ascita

TUMORILE MALIGNE SECUNDARE METASTATICE
putin frecvente
tumori primare metastazante: melanomul, carcinomul mamar, carcinomul bronsic etc;

Semne imagistice:

lacune mici, pediculate

la tomografia computerizata (CT) - ingrosare localizata a peretelui intestinal, reactie
desmoplastica



~

Adenocarcinoame ale intestinului subtire
Source: https://radiologyassistant.nl/abdomen/bowel/small-
bowel-tumors
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Limfom ce se prezinta ca o masa tumorala hipermetabolica cu ingrosarea
semnificativa a peretilor jejunului proximal, cu captare intensa de FDG.
Se observa de asemenea dilatarea prestenotica a duodenului (sageata rosie).

Source: https://radiologyassistant.nl/abdomen/bowel/small-bowel-tumors
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= MALFORMATII CONGENITALE

absenta rotatiei (mezenterul comun)
rotatia incompleta

duplicatia colonului

atrezia anala (imperforatia anala)
atrezia si stenoza colonului

megacolonul congenital (boala
Hirschsprung)

diverticolii colonului




BOALA HIRSCHSPRUNG

— ingustarea segmentului recto-sigmoid (TZ) cu dilatarea colonului in amonte
(situat proximal de segmentul ingustat);

— jejunizarea” colonului descendent (haustrele indicate de sageti amintesc
aspectul plicilor circulare / valvulelor conivente Kerkring ale jejunului).
Source:
https://radiopaedia.org/cases/hirschsprung-disease-short-segment-type?lang=us
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BOALA HIRSCHSPRUNG

— Radiografia abdominala demonstreaza dilatarea proieminenta a colonului Si
lipsa gazului in pelvis / rect;

— Examenul baritat releva un segment stenotic la nivelul rectului si recto-
sigmoidului cu dilatarea proximald a colonului inaintea segmentului stenotic.

Source:
https://radiopaedia.ora/cases/hirschsprung-disease-1?lang=us
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HORIZONTAL BEAM
N

ATREZIA ANALA (IMPERFORATIE ANALA)

Distensie gazoasa marcata a intestinului gros, in special a rectosigmoidului.

Expunerea in pozitie laterala (proiectie speciala - amprenta anala se marcheaza cu un
semn metalic) permite vizualizarea segmentului cel mai distal al intestinului gros si
diferentierea diagnostica intre formele inalte si formele joase ale malformatiei.

Source:
https://radiopaedia.org/cases/anal-atresia-1?lang=us
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INVERTOGRAM

ATREZIA ANALA

Daca meconiul este mai aderent la
mucoasa anala aerul nu ajunge la
limita distala a pungii rectale si ca
atare aceasta nu se evidentiaza
exact.

Invertograma laterala permite
diferentierea  diagnostica intre
formele inalte si formele joase ale
atreziei anale;

Amprenta anala se marcheaza cu
un semn metalic. Se obtine o
radiografie lateralda cu bebelusul
inversat: gazul din rect se ridica
pana la cel mai inalt punct,
indicand gradul de atrezie.

Source:

https://radiopaedia.org/cases/imperfor

ate-anus?lang=us
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ATREZIA ANALA INALTA

Umbra de c?az rectala se afla la _peste 2 cm de markerul metalic (pozitia

anusului) - date sugestive pentru o forma inalta de atrezie anala.

Source:
https://radiopaedia.org/cases/anal-atresia-3?lang=us
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Diverticuli
colonici




= RECTOCOLITA ULCERO-HEMORAGICA (COLITA ULCERATIVA)

Semne imagistice:

a) Radiografia simpla poate evidentia:
» un contur neregulat determinat de hipertrofia pliurilor mucoase
« contur spiculat produs de existenta ulceratiei
« pierderea haustrelor si a falturilor interhaustrale

- peretele intestinal este ingrosat in colitele fulminante datorita edemului din
submucoasa

 calibrul colonului transvers creste peste 8,5 cm (N=5,5 cm)
 aerocolie localizata pe transvers

b) Examenul radioimagistic prin clisma baritata (irigografie) in dublu
contrast poate evidentia:

- modificari ale mucoasei - aspect granular fin sau grosolan, format din puncte
fine si inele care corespund ulceratiilor superficiale si insulelor de edem al
mucoasei

 conturul poate fi intrerupt de ondulatii neregulate ori de mici plusuri de umplere
 dublul contur prin infiltrarea bariului intre mucoasa si submucoasa

« modificari de tip polipoid determinate de inflamatia mucoasei dintre zonele
ulcerate si de hipertrofia foliculilor limfatici



RECTOCOLITA ULCERO-H EMOMGICA
(COLITA ULCERATIVA)

Semne imagistice in fazele tardive ale colitei ulceroase:
. Modificari de forma (configuratie) a colonului:

 disparitia haustrelor

 disparitia falturilor dintre haustre

 largirea spatiului presacrat

 ingustarea rectului

 ingustarea si scurtarea colonului

» stergerea unghiurilor colonice

Polipii inflamatori sunt prezenti in 15-20%, apar atat in perioadele de
evolutie active ale bolii cat si in perioadele de vindecare.




- modificari ale mucoasei - aspect granular
datorita ulceratiilor superficiale i insulelor
de edem al mucoasei:

- disparitia haustrelor;
- disparitia falturilor dintre haustre;

- afectarea continua a intregului colon este
sugestiva pentru colita ulceroasa;

- se observa de asemenea insuficienta
valvei ileocecale (datorita procesului
inflamator cronic) cu trecerea retrograda a
contrastului baritat din cec in ileon.

Source: https://radiopaedia.org/cases/ulcerative-colitis-barium-enema
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- Scintigrafia cu leucocite marcate cu
Tc-99m HMPAO (Technetium-99m
hexamethylpropylene amine oxime)
sau In-111 (Indiu-111) in fazele active
ale colitel ulceroase arata o captare
crescuta a izotopului la nivelul
intestinului afectat.

- In imagine — scintigrafia cu leucocite
marcate cu Tc-99m HMPAO la o
pacienta in varsta de 35 de ani cu
colita ulcerativa (4 ore dupa injectare).
Se observa acumularea intensa a
leucocitelor marcate in  colonul
descendent si rectosigmoid.

Source: Papos M et al. Technetium-99m hexamethylpropylene amine oxime labelled leucocyte scintigraphy in
ulcerative colitis and Crohn's diseas. Eur J Nucl Med. 1993 Sep;20(9):766
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8223770/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8223770/

BF-FDG PET / CT la un pacient cu colita ulcerativa

Source: Gotthardt M et al. Imaging of Inflammation by PET, Conventional Scintigraphy, and Other Imaging Techniques.
J Nucl Med December 1, 2010 vol. 51 no. 12 1937-1949.



>

BOALA CROHN

Boala Crohn este boala adultului tanar (15 - 30 ani), dar poate apare si la varste mai
inaintate, cu incidenta egala la femei si barbati.

Reprezinta o boala inflamatorie cronica cu localizare la nivelul peretelui tractului
digestiv, putand afecta teoretic orice segment de la esofag pana la anus, dar in
special portiunea distala a intestinului subtire (ileita terminala) si coIonuI
caracterizata prin leziuni inflamatorii ulcerative transmurale ce pot determina
complicatii de tipul stricturilor sau fistulelor.

Leziunile inflamatorii sunt segmentare, discontinue (“in pietre de pavaj” sau skip
lesions) si afecteaza |ntre%ul perete intestinal (inflamatie profunda, transmurala cu
edem marcat, spre deosebire de colita ulcerativd unde exista leziuni continue, dar
superficiale, limitate la mucoasa).

Date radioimagistice

FAZA INITIALA

modificari functionale ileale - hipotonie, hipertonie, tranzit accelerat;

modificari functlonale cecale - spasmul controlateral valvulei Bauchin, accentuarea
hausterelor (“cec in frunza de ste]ar ");

modificari organice ileale - ingrosarea pliurilor mucoasei cu dispunerea lor
perpendicular pe axul intestinal, hipertrofia foliculilor limfatici, eroziuni
superficiale, ulceratii caracteristice, flstule abcese, edem mezenteric etc

aspect de “piatra de pavaj”

??dm‘ﬁ_rl organice cecale - hipertrofia foliculara, lacune multiple rotunde, bine
elimitate.

> FAZA STENOTICA

semnul sforii sau “string sign”
segmentele intestinale dilatate



Caracteristici

Afectarea tubului digestiv
Rect afectat

Ileon terminal afectat

Forme clinice pseudotumorale

Rectoragii
Mucozitdti in scaun
Fisuri si fistule (predominant perianale)

Ingrosarea peretelui intestinal
Aspect de ,piatra de pavaj”
Inflamatie regionala
Inflamatia mezenterului
Stenoze

Granuloame intestinale

Ulceratii

Recurete postoperatorii

Boala Crohn

discontinua, orice segment
25 - 50%

frecvent

frecvent

rare
rare
frecvente

accentuata
frecvent
excentrica
frecventa
frecvente
30 — 40%

profunde, liniare, serpinginoase, stelate

frecvente

ASCA (anticorpi anti-Saccharomyces cervisiae) 65%

p ANCA (anticorpi citoplasmatici perinucleari
antineutrofilici)

20%

Rectocolita ulcero-hemoragica

continua, doar colonica
95 — 100%
foarte rar

rare

frecvente
frecvente
rare

discreta

rar
circumferentiala
rara

rare

absente

superficiale

rare
15%

70%



https://www.emcb.ro/article.php?story=20070530161514763

- Irigoscopie (clisma baritata) la un pacient
cu boala Crohn si afectarea intestinului
gros;

- fisurile  profunde care apar in
submucoasa ingrosata patrund adanc in
peretele intestinal si pot duce la aparitia
fistulelor interne sau abceselor pericolice;

- la examenul baritat aceste fisuri profunde
pot aparea sub forma unor "ace” sau
varfuri proieminente (umplute cu bariu)
care radiaza din lumen spre exterior.

Image source:
H. E. LOCKHART-MUMMERY and B. C. MORSON

https://gut.bmj.com/content/qutinl/5/6/493.full.pdf



https://gut.bmj.com/content/gutjnl/5/6/493.full.pdf

TUMORILE COLONULUI

m TUMORILE BENIGNE
— polipii adenomatosi
— sindromul Peutz - Jeghers
— lipomul
— leiomiomul
— limfangiomul
— hemangiomul
— endometrioza

m TUMORILE MALIGNE

— adenocarcinoame (forma vegetanta, anulara,
ulcerativa, schiroasa sau inflamatorie)

— tumori stromale gastrointestinale (GIST)
— limfoame
— carcinoizi

@ TUMORI SECUNDARE
— relativ rare

— tumori maligne / carcinoame pulmonare,
mamare, renale, ale prostatei, melanoame




- numeroase defecte de umplere in lumenul intestinului gros (polipoza);

Source: https://radiopaedia.org/cases/familial-adenomatous-polyposis
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Adenocarcinom

Clisma baritata in
dublu contrast.

Aspect de "cotor de
mar” in regiunea
colonului sigmoid.

Dolicosigma.







e - Aspect de
3 : “cotor de mar”




Metastaze hepatice in
cancerul colorectal

Source:
https://radiopaedia.org/cases/hepatic-metastases-3
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