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Radiografia panoramica a cavitatii abdominale
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ULTRASONOGRAFIA
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:peretii,

-pnmul examen

, -raplda,fara pregatire(urgente=>colica
biliara),ieftina;

-rezolva > de 90% din patologia biliara.




E D,
_ECO réﬁa.»
/ I trtlsll ;
;.“ HINAEInvaziv. al ailor iliare.
mu-*uzum todei esteymare. s
ar-w zedza sediul si cau —
Jurr'-f":-:'." n cazul icter: uur |
DISHACHY)N ,J:.a&:: S00d N 1
czpAtrl N |
Vezicula _/J//:Zr ‘este un organ
.._J/ ur J/_Jl_u‘u diametrul
FIENC ]Iu‘[ axim de 8-9 mm,
Jr-u i J;L}f erete ecogen de
Haxim 3 gf:sime Continutul
v-me’ i es nsonic, omogen.
s Car tII C’IStIC se poate evidentia
— ’L(he'on ca un canal transonic fin.

s Calea biliara principala are un
- diametru de maxim 6 mm.

* Permite diagnosticul;
malformatii, litiaza, colecistita,
tumori vezlculare patologua biliara Colecistoliti
cu dilatatii de cai biliare — indica orecIstoliiaza
nivelul obstructiei si tipul de
leziune.
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ARIE LEZIONALA HIPERECOGENA, NET DELIMITATA
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etrograde olangio- ancreatogrphy

a canalara obstructiva-in scopul extragerii
a sfincterotomie prealabila;
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: -injectie contrast iodat diluat (120 mg Iod/ml);
-floroscopie/grafii tintite,pozitii PA-OAD-OAS.
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©pacifierea cailor biliare si'a ductulur pancreatic (Wirsung)
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COLANGIOGRAFIA

PER/POSTOPERATORIE

PEROPERATOR:
cu scop de evidentiere a calculilor in c.b.;
- cateterizare cistic, dupa colecistectomie;

- injectie contrast iodat & radiografii=>pe masa op.

DSTOPERATOR:

pe tub T (KI anti;
- ETAPA OBLIGATORIE PT EXTRACTIA PERCUTANA
. CALCULILOR RESTANTI POST-OPERATOR

b



Colangiografia postoperatorie
pe tub Kehr

(tub in "T” instalat in coledoc)
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\ / COLANGIOGRAFIE PETUB T:

CALCULI RESTANTI POSTOPERATOR
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ollstrl.lctlv in cazul esecului US(10%)
area sediului & etiologiei
-4 obstacolului  biliar;
~ .extenzia loco-regionala a cancerului VB/CB;

- -
<
- -

-
pa—
o
- A—
e ™ —

‘ ~-decelare metastaze hepatice
-ﬁHNICA:-examen nativ +contrast
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~sectiuni pt intregul ficat ,colecist,pancreas.






MR

Chisturi hepatice

Multiple, difuze (dimensiuni mici) Unic (poliseptat)

T cu contrast, plan axial






CT — Iin faza presupurativa: zona
hipodensa ce capteaza heterogen
contrastul. In faza de supuratie: o zona
hipodensa central, neiodofila, inconjurata
de o capsula regulata cu grosime de 2-4
mm, discret hipodensa spontan, ce se
incarca moderat cu contrast.




COLANGIOGRAFIA RMN

ColangioPancreatography
NOUA DE VIZUALIZARE DIRECTA
JICA PRIN RECONSTRUCTIE COMPUTE-

- AVANTAJE:-ULTRARAPIDA & NEINVAZIVA;
o = -FIDELITATE ANATOMICA;

= -asociere cu vizualizarea
ficat,pancreas.

DEZAVANTAJ:-pret ridicat;
-accesibilitate redusa.
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‘ IRM, protocol T2
/ MRCP — plan coronal P

haste, plan coronal




PATOLOGIA ESOFAGULUI
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//Rx cu contrastare baritata ~ CT nativ - imagini axiale
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HERNII HIATALE




HERNII PARAESOFAGIENE
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Radioscopia stomacului si duodenului
cu masa baritata, cotrastare obisnuita
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Nisa be gres
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Cancer vegetant al stomacului




Spitalul Uni

Cancer gastric




Forma vegetativa
adenocarcinom gastric

oliferativa (vegetanta): ?
Imagine lacunara, contur neregulat,
Imagini de semiton, pinteni maligni.



FORMA VEGETATIV-INFILTRATIVA




FORMA INFILTRATIVA
‘iﬁ:;ithfrﬁzf;itism

retractie
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de
semiton



FORMA
INFILTRATIVA



Forma
infiltrativa




_ retrasa
din contur, dezvoltata
pe 0 zona rigida

FORMA
ULCERANTA




Forma ulceranta




Nisa maligna




Stenoza maligna antro-pilorica
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- dereglare locala de contur cu formarea formatiunii sacciforme in

peretele duodenal.
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Pe conturul extern D2 Pe conturul intern D1
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Diverticuli duodenali
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DIVERTICUL DUODENAL PE CONTURUL INTERN D3




DIVERTICULUL DUODENAL
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DIVERTICULI DUODENALI D4




Simptomul nisei

Halou inflamator in jur

Convergenta de pliuri

Deformatii postulceroase a

 gastrica si reflux



Imagine de nisa: olus <= umolsra




ULCERE BULBARE IN OGLINDA




BULB DD NORMAL VS DEFORMAT “TRIFOI”




ULCER BULB DUODENAL (NISA)




ULCER DUODENAL/ COMPRESIE




POLIP BULBAR

(DEFECIRDERUMMELERE)
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IRIGOGRAFIE
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IRIGOGRAFIE







APENDICE VERMIFORM




APENDICITA CRONICA



PTOZA DE COLON TRANSVERS
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DIVERTICULI - PLUS DE UMPLERE




CANCER PREDOMINANT INFILTRATIV

S —

cu pasajul
substantei baritate, pinteni maligni si
Imagini de semiton — realizeaza
Imaginea de




IRIGOGRAFIE




CANCER VEGETATIV CECAL

Imagine lacunara (defect de umplere) ce intereseaza
/tzegiunea cecala, cu pinten malign si imagine de semiton.




Cancer vegetant ceco-ascendent




Plan sagital Plan coronal



CANCER VEGETATIV-INFILTRATIV




STENOZA SIGMOIDIANA
MALIGNA
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IMAGINE LACUNARA (DEFECT DE UMPLERE) LA NIVELUL PERETELUI POSTERO-
/) LATERAL DREAPTA AL AMPULEI RECTALE, CONTUR NEREGULAT




CANCER VEGETANT RECTAL
(IRIGOGRAFIE)




STOMACUL OPERAT

Fara rezectie gastrica
- vagotomie cu piloroplastie
- sutura ulcerului

- gastroentero-anastomoze

Cu rezectie gastrica
- anastomoza gastroduodenala T-T tip Pean-Bi

Inastomoza gastro-jejunala T-L tip Reic



MANIFESTARI PATOLOGICE POSTOPERATORII

- gastrita
- ulcerul peptic
- invaginatia

- cancerul

- stomita

cerul peptic

/









BILLROT-I




BILLROT-







BILLROT-II REICHEL-POLYA




BILLROT-II MAINIGENU




BILLROT-Il HOFM.-FINSTERER




BILLROT-IIl HOFM.-FINSTERER
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BILLROT Il BALFUR







GASTRECTOMIE







BSO
(ANASTAMOZITA)




BSO
(ANASTOMOZITA, SAE)



BSO
(SAA+ULCER PEPTIC)




BSO
(ULCER PEPTIC GEA)




LUCRU INDIVIDUAL

olum: tubul digestiv,

ficat, pa

6. Evaluarea imagisticd a stomacului operat.

/. Diagnosticul imagistic al lichidului infraabdominal.




(_}-J-.'.:t |
STHDSSIO N
o b Err




