NEUROIMAGISTICA




» In ultimele decenii neuroimagistica cunoaste un progres
substantial, avand inceputul in anul 1967, cand primul
tomograf pentru TC comercial si1 fiabil, folosind Rx, a
fost inventat de catre Sir Godfrey Hounsfield. Primul
tomograf “EMI-Scanner” a fost instalat in Spitalul
Atkinson Morley din Wimbledon, Anglia, 1ar prima
scanare a creierulul unui pacient a fost realizata pe 1
octombrie 1971 s1 facuta publica in anul 1972.




Metodele de investigare in
neuroimagistica

» Radiografia conventionala
» Tomografia computerizata

» Imagistica prin rezonanta magnetica
» Ultrasonografia

» Angiografia

» PET-CT/PET MRI




Explorarea radiologica standard a craniului cuprinde minim
2 radiografii executate in incidente de fata si profil

» Incidenta de fata

- sinusuri frontale
- orbite s1 masiv facial
- parte din bolta







» Incidenta de profil (bitemporala)

- saua turceasca

- jonctiunea cranio-cervicala
- vertex







Interesul diagnostic al radiografiilor standard de
craniu

» Traumatisme
- Rx — este prima metoda utilizata in traume cranio-
cerebrale;

-diagnoticul radiologic poate fi dificil din cauza

complexitatii elementelor osoase, mai ales la baza
craniulul.

» Tumori osoase
» Afectiuni inflamatorii ale sinusurilor paranazale




Fractura parietala

Fractura liniara

Fractura craniana cu infundare
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Tomogratia computerizata

» Scopul tomografiel computerizate este de a produce o
imagine a unei sectiuni transversale a zonel
examinate din corp, (de la grecescul "tomos", care
are intelesul de a taia, taind).

» Acest lucru este realizat prin rotirea unui fascicul
subtire, in evantai, de raze X, de jur imprejurul
pacientului s1, in continuare, prin masurarea densitatii
acestuia de partea cealalta a corpulu1 pacientului cu
ajutorul unui numar foarte mare de detectoare.
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Tomogratia computerizata

Sectiunile transversale reconstituite cu ajutorul computerului tomograf
infatiseaza mai multe detalii atat in ceea ce priveste oasele craniului, cat si
tesuturile creierului, oferind medicului radiolog un instrument de diagnoza
mult mai performant.

Oasele craniene apar cu nuante deschise, 1ar tesuturile moi de la nivelul
creierului cu nuante de gri. Este asa deoarece oasele atenueaza mai puternic
fasciculul de raze X decat tesuturile din creier s1, asa cum era cazul s1 cu
radiografiile planare, cu cat un tesut atenueaza mai mult intensitatea razelor
X, cu atat acesta va aparea cu o nuanta mai deschisa pe imaginea finala.

Folosind date dintr-o multitudine de unghiuri, un software de reconstructie
a imaginii produce o "harta" bidimensionala a tesuturilor la nivelul sectiunii
transversale investigate la un anumit moment.




Scara densitatilor Hounsfield

Calcification

Parenchyme

Graisse




Principalele indicatii ale explorarii CT in
patologia cranio-cerebrala si ale CV

» Patologie vasculara: AVC i1schemice/ hemoragice
» Patologia traumatica

» Tumori cranio-cerebrale (primare/ metastatice)-
fenomene de angajare

» Patologia atrofica s1 degenerativa
» Malformatii cranio-cerebrale




Contraindicatii

» Sarcina
» Reactii alergice la injectarea substante1 de contrast
( + pacientii cu DZ)

In indicatii vitale contraindicatiile practic lipsesc!




Avantajele si dezavantajele CT

Avantajele tomografiei computerizate sunt urmatoarele: rezolutie a
imaginii si contrast excelente, posibilitatea vizualizarii imaginilor
tridimensionale, viteza de desfasurare a procedurii relativ mare
comparativ cu rezonanta magnetica, dar si posibilitatea folosirii unei
soluti1 de contrast. Procedura este noninvaziva, deci nedureroasa.

Dezavantajele se refera la faptul ca pacientul este expus unei doze
mai mari de radiatie 1onizanta decat in cazul radiografiilor clasice,
ca echipamentele sunt costisitoare, deci nu sunt disponibile in toate
unitatile spitalicesti, dar si la faptul ca procedurile sunt mai lente s1
mai laborioase decat in cazul radiografiei tradifionale. Procedura nu
este indicata in cazul gravidelor, iar calitatea informatiilor obtinute
in cazul anumitor detali1 ale structurilor articulare si coloanei
vertebrale este inferioara celei disponibile in cazul IRM.




» Hiperdensa
» Hipodensa

» Izodensa
- se evidentiaza indirect prin modificarile de vecinatate

- sau dupa 1njectare 1/v de substanta de contrast
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» pierdere neuronala: accidente vasculare ischemice
» Incarcare hidrica: edem
» tesut tumoral / tesut necrotic

» chisturi de origini diverse (au in general densitate
fluida de 0-12UH)




AVC ischemic acut
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AVC ISCHEMIC




Edem cerebral

1. Edem cerebral in emisfera cerebrala stanga
wLdem cerebral pronuntat in ambele emisfere cerebrale




Chist intracerebral




Leziune hiperdensa

» sange proaspat: hematoame (densitate: 60-80 UH),
hemoragie meningeana

» tesut tumoral
» calcificari (densitate>100UH)




Calcificari Hemoragie temporo-parietala
intracerebrale




Metastaza solitara
cu edem perifocal




[Leziune 1zodensa

» sange pe cale de degradare (intre a 10-a si a 20-a zi)
» tesut tumoral

& e



( ptr CT) sau substante paramagnetice ( ptr IRM ) se
» Incarcare normala

1. toate structurile arteriale s1 venoase intracerebrale,

2. sinusurile venoase

3. anterohipofiza, tija pituitara

4. plexurile coroide

5. glanda pineala

6. mucoaza nazala si1 a sinusurilor paranazale

7. leptomeningele, coasa creierulut, tentoriul

b Ellgligqare patologica (structuri lipsite sau cu perturbare de
1. hipervascularizatie tumorala

2. procese infectioase

3. placile active de demielinizare

4. contuziile acute-subacute




[Leziunea cerebrala determina:

Sindrom de masa

Sindrom de
pierdere

de substanta
cerebrala




Meningiom temporo-orbitar




Leziuni axonale difuze



Metoda de
diagnostic -
angioCT cu
reconstructie
ulterioara in regim
3D




CT nativ cu reconstructie 3D




Craniostenoza




Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)

» este o tehnica a imagisticii medicale care utilizeaza campul
magnetic puternic, undele radio s1 un computer pentru a
produce | |mag|n| ale structurilor corpului.

» nu exista scari de densitate.

» opereaza cu notiunea de semnal.
- 120
- hipo / semnal
- hiper
» contrastul de referinta este dat:
- de substanta alba in etajul cerebral
- de maduva spinarii in etajul rahidian







IRM avantaje:

» Foarte buna rezolutie in contrast
» Studiul Tn 3 planuri

» Nu exista artefacte de os - studiul fosel cerebrale
posterioare

» Nu exista iradiere
» Risc exceptional de reactii adverse majore




IRM dezavantaje:

» rezolutie spatiala IRM< CT

» timp de examinare relativ lung

» nu evidentiaza calcificarile

» nu evidentiaza acumularile mic1 aerice




CI absolute IRM:

» pacemakeri cardiaci

» clipuri metalice (anevrisme clipate)
» valve metalice cardiace

» corpi straini metalici intraoculari




CI relative IRM:

- Claustrofobii
- Pacientii reanimati (intubati)
- Sarcina in primele 3 luni




Indicatiile IRM 1n patologia
cerebrala si vertebro-medulara

Patologia tumorala
Afectiunile substantei albe

Patologia infectioasa/inflamatorie

b
b
» Patologia vasculara
:
b

Patologia malformativa cranio-vertebrala




Hipointens in T1-p

» 1. incarcare hidrica

» 2. tumoare

» 3. proces infectios sau inflamator

» 4. hemoragie in st. supraacut s1 cronic

» 5. calcificari




Hiperintens in T1-p

» 1. tesut adipos

» 2. melanina

» 3. hemoragie in st. subacut

» 4. lichid proteinaceu

» 5. substantele paramagnetice




Hipointens in T2-p

» 1. calcificari
» 2. substanta de contrast paramagnetica

p—



Hiperintens in T2-p

» 1. edem

» 2. proces de volum

» 3. proces infectios sau inflamator
» 4. hemoragie 1n st. subacut tardiv
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Traumatismele cranio-cerebrale

» Reprezinta prin incidenta lor crescuta, rata de
mortalitate, spitalizare si invaliditate o problema
de sanatate publica, cu un mare cost uman si
social. Pana nu demult CT a reprezentat
modalitatea diagnostica de prima intentie, avand
in vedere raspandlrea teritoriala si accesibilitatea
In conditii de urgenta. In ultimii ani, diagnosticul
prin IRM este superior CT, permwand un
diagnostic mai exact, avand o specificitate si
sensibilitate crescuta, depistand efectele
secundare ale TCC, in special a edemului cerebral
cauzator de HIC si conuri de angajare.




CT Metoda de electie in traume cranio- cerebrale:

- Fracturi osoase

- hemoragie intracraniana postraumatica

- epidural/subdural hematom

- hemoragie subarahnoidiana nontraumatica (AVC)
- scanare rapida (2 min)




Contusion at temporal lobe




TRAUMATISMUL
CRANIOCEREBRAL

« HEMORAGIE
SUBARAHNOIDIA
NA

Typl al




Hemoragia subarahnoidiana

» HSA netraumatica consta in revarsarea sangelui in spatiul
subarahnoidian, fiind cauzata in 80 % cazuri de ruptura
unui anevrism. Cauze mai rare: MAV cerebrale s1 spinale,
trombozele venelor corticale, angiodisplazii. In 20 % cazuri
HSA se asociaza cu hemoragia intracerebrala sau cea
intraventriculara. Tabloul clinic este dramatic, incepand cu
sdr cefalgic si iritatie meningeala si1 sfarsind cu semne
focale si1 alterare a vigilentei pana la coma.

» Diagnosticul neuroradiologic consta in ! CT cerebral sau
DSA (angiografia digitala prin substractie), indicatia IRM
fiind una relativa, utila in stadiul subacut sau cronic.




TRAUMATISMUL

CRANIOCEREBRAL
+ CONTUZIE CEREBRALA




A: lateral view

-

Aneurysm at the right MCA bifurcation in a 46-year-old woman with sudden headache
and previous CT showed SAH at the suprasellar cistern and the right sylvian fissure.




AVC hemoragic

» Hemoragie intraparenchimatoasa. Factorul etiopatogenetic
principal fiind HTA. Altele: alcoolismul, angiopatia, MAV,
medicatia anticoagulanta si trombolitica, vasculitele.
Afecteaza in primul rand arterele perforante ale nucleilor
bazali, arterele penentrante pontine si arterele cerebeloase.
Se formeaza un hematom sferic-ovoid, care exercita efect
de masa. Cele mai frecvente localizari sunt: nucle1 bazali,
talamusul, localizarea infrantentoriala, lobi1 emisferelor
cerebrale.

» CT ramane a f1 investigatia de electie in stadiul supraacut
(primele 6 ore) deoarece oxiHb are caracteristici de semnal
Indistincte de cele ale altor leziuni cerebrale (este
diamagnetica).




Aprecierea stadializarii hemoragiei

intracraniene la CT SI IRM

» CT metoda cea mai senibila pentru hemoragii
acute intracraniene(2-4 ore), vizualizam o zona
de inalta densitate(60-80 Hu)

» IRM se determina zona isointensa in T1 si cu
intensitate scazuta in T2(in primele 24 ore)

» Subacuta hemoragie:
» CT- densitate medie

» IRM- semnal intensivin T1,iso / slab
intens in T2

» Cronica hemoragie: CT- iso/densitate medie

» IRM- intensitate inalta in ambele protococoale
T1,T2.




Stadializarea neuropatologica a
AVC hemoragic/hemoragie
intracerebrala cuprinde 3 stadii:

» supraacut - primele 24 ore

» acut ( de la debut si ziua a 3 -ea)
» subacut precoce - 3-7 zile

» subacut tardiva - 7-14 zi

» cronic (sau de organizare, sechelara) - de la
14 zile si mai mult




Hemoragie acuta si subacuta

subacute




(A)CT - pe dreapta se determina un focar (B)IRM-in secventele T1, plan axial o
arie hiperdens cu edem in jur,localizat hiperintensa periferica
in lobul frontal si hipointensa centrala, care
corespunde la AVC subacut




Pacient, 63 ani, cu HTA si hemipareza pe stanga




AVC

« HEMORAGIE
INTRACEREBELOASA
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AVC

« HEMORAGIE INTRACEREBRALA




AVC ischemic

» Se caracterizeaza prin suferinta ischemica reversibila (AIT) sau
definitiva (AVC constituit) a parenchimul cerebral intr-o arie de
tesut in care DSC regional scade sub pragul de 10-25 ml/100 g
tesut/min, secundar ocluziei unei artere sau vene. Stadializarea
neuropatologlca cuprinde 3 stadii:

» acut (debut si ziua a 3 -ea),
» subacut ( de rezorbtie, ziua a 4-a pana la 6 spt) si
» cronic (sau de organizare, sechelara).

» Il'Imagistic: CT investigatia de prima intentie pentru a exclude
AVC-ul hemoragic. Primele semne CT de infarctizare se
deplsteaza chiar si-n cazul infarctelor teritoriale mari ABIA DUPA
6 ORE de la debut, PREA TARDIV pentru tromboliza. IRM,
incluzand noile tehnici DWI (imagerie de difuzie), PWI (|mager|e
de perfuzie) cat si MRA (angiografia prin IRM) pot determina aria
de tesut infarctizat.




Infarct Core

\

~

oligemia

umbl'a Vessel
Occlusion

infarct Mismatch

Tissue at
risk
(Penumbra)

Reduced Perfusion

Regiunile cu DSC scazut pot fi
clasificate in 3 zone: centrala -
suferinta ischemica ireversibila,
zona marcata cu verde - penumbra
ischemica (tesut salvabil) si zona
marcata cu albastru - olihemie (DSC
scazut dar fara sechele neurologice)
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» Opacifierea nucleului lentiform - este un semn important de infarct. Se
observa in infarctul arterei cerebrale medii si este unul dintre cele mai vechi
si mai frecvent semne observate . Ganglionii bazali sunt aproape
intotdeauna implicati in infarctul MCA.
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.Se3 IEula’ ceasta,,gl re%rJ: |pcﬁen5|tatea si edemul cortexului

insular.

» Este un semn CT precoce si subtil al infarctului precoce pe teritoriul arterei
cerebrale medii. Aceasta regiune este foarte sensibila la ischemie,
deoarece este cea mai indepartata din fluxul colateral. Trebuie diferentiat

de encefalita herpetica.
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AVC ischemic - pe secventele T2-p nu se evidentiaza

abnormalitati de semnal, in regim DWI - 2 zone cu hipersemnal

in bazinul arterei cerebrale anterioare cat si arterei prefrontale,

90 mapa ADC - ariile infarctizate apar cu hiposemnal. Tn cazul
V " ie - perfuzie alterata in zonele mentionate.
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Leziunile traumatice primare
extracerebrale

» 1. hematom epidural = extradural; urgenta neurochirugicala,
insotit aproape intotdeauna de o fractura, care reflecta
mecanismul de producere prin impact direct. Prin sangerari
ale arterei meningee medii sau prin ruptura sinusurilor
venoase durale mari se produce o decolare a durei mater de
calota cu formarea unei colectii hematice BICONVEXE.
Hematoamele epidurale sunt evidentiate imagistic in urgenta
prin CT.

» 2. hematom subdural - se produce prin ruptura venelor
emisare ce strabat spatiul SAH pentru a se varsa in sinusurile
durale, astfel se acumuleaza sangele intre dura mater si
arahnoida. Imagistic se prezinta ca o colectie hematica
CONCAVA, in forma de secerad sau semiluna. CT este metoda
imagistica de electie pentru diagnostic.




Epidural

arachnoid §

Arachnoid Pia Mater
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20-year-old woman with motorcycle accident




‘0
Sk -
R

man with motorcycle accident



LENMON V BANANA

EXTRADURAL YV SUBDURAL HAEMIATOMA
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Leziune axonala difuza - prezinta traumatismele cu impact traumatic
inalt, cu forte de acceleratie-decelerare, in special acceleratia de rotatie,
pot duce la intinderea si deformarea tesutului cerebral, rezultand DAI.

CT are o sensibilitate scazuta pentru detectarea DAI. in leziunile cerebrale
traumatice inchise fara hemoragie subarahnoida traumatica sau
hemoragie intraventriculara DAI este putin probabila.

Semne CT: hemoragii petechiale Th ambii lobi frontali. Se recomanda




Tumorile cerebrale

Cu o incidenta de 4 la 100.000 locuitori tumorile cerebrale ocupa locul 3 ca
frecventa, dupa cele gastrice si pulmonare. Majoritatea sunt tumori primitive, la
adult insa cele secundare metastatlce ating o frecventa de 40 %. Din cele primitive,
40-50% sunt glioame, urmeaza meningioamele, apoi ‘adenomul hipofizar si
neurinomul de acustic. La adult 70% sunt supratentorlale la copiil predomina cele
infratentoriale. IRM - metoda imagistica de prima linie deoarece:

1. orientare topografica mai buna prin redare directa multiplanara

2. acuratete dia nostlca mai mare a tumorilor cu anumite localizari (linie mediana,
baza de craniu, fosa posterioara)

3. absenta artefactelor osoase.
4. discriminare superioara a tesuturilor moi.

5. absenta nocivitatii, fiind avantaj in grupul pediatric, mai ales cand se impun
controale repetate postoperatoru si post-radioterapie.

Utilizarea substantei de contrast este esentiala deoarece ridica senzitivitatea
depistarii, diferentierea dintre componentele vitale (captante) si nevitale (necroza
NU capteaza) delimitarea mai precisa a tumorii de edemul perltumoral prezenta
enhancementului (captarii substantei de contrast) permite uneori aprecierea
orientativa asupra gradingului tumoral. Dupa operatie administrarea s/c este utild
pentru aprecierea tumorii rezidulae sau recidivate.




Tumorile cerebrale

» Diferentierea localizarii extra- si intranevraxiale:

» 1. tumorile extranevraxiale - produc aplatizarea
concava a jonctiunii cortico-subcorticale,
departeaza parenchimul cerebrale de calota
cerebrala, determina largirea SAH in imediata
vecinatate a tumorii. De obicei lipseste edemul
perifocal, atit timp cat tumora nu atinge
substanta alba.

» 2. tumorile intranevraxiale - determina
aplatizarea convexa a jonctiunii cortico-medulare
si umplerea cu parenchim a SAH adiacent
tumorii, edem periregional.




PROCESE TUMORALE

« Astrocitom fibrilar




» Glioblastom



PROCESE TUMORALE

* Meningiom




* Meningiom



PROCESE TUMORALE

* Meningosarcom




Pituitary Adenoma




Acoustic Neurinoma
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PROCESE INFECTlOASE

« ENCEFALITA
HERPETICA




PROCESE INFECTIOASE

+ ABCES CEREBRAL




PROCESE PARAZITARE

« CHIST HIDATIC




Scleroza multipla




ANOMALII DE DEZVOLTARE

« MICROCEFAL




ANOMALII DE DEZVOLTARE

« AGENEZIA
CORPULUI

CALOS



ANOMALIlI DE DEZVOLTARE
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ANOMALII DE DEZVOLTARE
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Angiografia digitala prin substractie

Angiografia cerebrala este o procedura care foloseste substanta
de contrast si raze X pentru a vedea cum curge sangele prin
creier.

Angiografia cerebrala se realizeaza in centrul de radiologie
Interventionala. Dupa anestezie se efectueaza o mica incizie la
nivel inghinal pentru a vizualiza artera femurala Tn care se va
Introduce o teaca (un tub de plastic care permite manipularea
echipamentului necesar interventiei). Cel mai frecvent se
utilizeaza abordul femoral, Thsa uneori acest lucru se poate
realiza si prin abord la nivelul arterei brahiale (incizie la nivelul
olicii cotului) sau arterei radiale.







Middle Cerebral Artery Aneurysm

CTAngiography




Anterior Communicating Artery
Aneurysm

MR Angiography
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Cavermnous
malformation
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OSSO

ADEM Adreno- CADASIL CINS High-Grade
leukodystrophy Lymphoma Glioma

HIiwv
Encephalopathy

Migraine MS: Active

PML

MS:
Tumeiactive

MS: Inactive

Small Vessel Susac Toxic Vascular
Ischemic Syndrome Leukoenceph- Ischemia
Disease alopath



Explorarea radiologica standard a
coloanei vertebrale

Incidenta de fata permite examinarea:

contururilor corpilorvertebral
pozitiel pediculilor vertebrali
apofizelortransverse
apofizelor spinoase



Explorarea radiologica standard a
coloanei vertebrale

Incidenta de profil permite analiza:
corpilor vertebrali

pediculilor

apofizelor spinoase

unor detalii ale articulatiilor mici
spatillor intervertebrale

curburilor coloanel vertebrale
calcularea diametrului antero-postenor a canalulul vertebral

Pozitiile oblice permit evidentierea:
gaurilor de conjugare
istmulul vertebral
pediculilor vertebrall
micilor articulati
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Interesul diagnostic al radiografiilor
standard de coloana vertebrala

Patologie malformativa (defecte osoase, hemivertebre, spina
bifida)

Traumatismele vertebro-medulare

- pe 0s normal

- pe 05 patologic

Patologia tumorala rahidiana (tumori osoase)
- benigna

- maligna pnmitval secundara

Afectiuni inflamatorii ale coloanei vertebrale
- osteomielita

- spondilodiscita

Coloana vertebrala artozica
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1. Tomografie computerizata - fractura tasata a
corpului vertebral Th6, cu deplasarea fragmentelor;
limbus vertebrae la nivel L1

2. Imagerie prin rezonanta magnetica - fractura tasata
a corpului vertebral Thé6.
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*Protruzia — diametrul axial mal mare decit
diametrul AP

Hernia — diametrul AP, mal mare decit
diametrul axial.

In dependenta de localizare:
*dorso-mediana
sparamediana

foraminala

*preforaminala
~extraforaminala
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Problems of di\sks e !
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Vezi traducerea

-w— Normal Disc

Broken ¢

-— —  —=— Degenerative Disc n— Bone\\%,-‘_; Spondviolathests

= \» A bone in the lower

< . gy back slips out of place
-=— Bulging Disc :

o -w— Herniated Disc

-s— Thinning Disc

Disc Degeneration with
Osteophyte formation

1 comentariu * 16 distribuiri
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Ecografia vaselor cervicale

Bidimensionala
Mod Doppler

Indicatii:

Placilor ateromatoase; stenoze; obstructii
Disectii carotidiene

Displazie fibro-musculara

Malformatii arterio-venoase (MAY)

Anevrisme mai _ales cele localizate la nivelul
arterelor subclaviclare

SRR




» USG _ _ _
» - metoda de prima alegere la noi nascuti;

» - se efectueaza prin fontanela mare a craniulul.

.

SEVERE EDEMA

Fdem ntraceren

]
Intraventriculara ?a)cu dilatarea

> _ coarnelor anterioare a ventriculilor
laterali(b)




