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Examenul radiologic
organelor toracelui
Sindromele radiologice
bolilor aparatulul respirator
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In cazul in care pacientul este
culcat pe spate:

» Silueta cardiaca si a
mediastinului sunt largite.

» Omoplatii se vor suprapune
pe aria pulmonara.

» Radiografia este de calitate
inferioara pentru analiza




 Recipient:

» Perete: clavicula, omoplati, coaste,
coloana vertebrala toracica

» Diafragma

 Recipient:

— Mediastinul

Artére carotide
primitive gauche

— Plamanil gl

gauche
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Cliseu in profil




Semiologia radiologica a
proceselor patologice in
plamani este diversa, bazata
pe patru fenomene:

|.Opacitate a campurilor pulmonare
Il. Transparenta campurilor pulmonare
lll. Modificarile desenului pulmonar
IV. Modificarile hililor pulmonari



mai frecvent este conditionata:

» Exsudatii sau transudatii alveolare
» Dereglarea tranzitului bronhial
»Compresia pulmonara

>Inlocuirea parechimului pulmonar
fesut patologic

cu



este conditionata de micsorarea masei tesuturilor intr-o unitate de
volum al plamanului:

» Cavitati aeriene

» Colectie gaze in cavitatea
pleurala



»Componentul interstitial

»Modificari circulatiei sangvine,limfatice
»Malformatii vaselor,arborelui bronhial
»Patologia bronhiala

»Modificari sclerotice ale stromel pulmonare



Pot fi conditionate de orice leziuni elemenentelor structurii hililor
pulmonari:

»Vasculare
» Bronhiale
» Tisulare
» limfatice



|. Dereglarea tranzitului bronhial

. Opacitate totala si subtotala campului pulmonar
lll. Opacitate delimitata

V. Opacitate rotunda

V. Noduli si diseminatii nodulare delimitate

VI. Diseminatii nodulare extinse

VIl. Cavitate aeriana

Vlill.Hipertransparenta totala si subtotala pulmonara
IX. Patologia desenului pulmonar

X. Patologia hililor pulmonari si ganglionilor limfatici
Xl. Patologia arborelui bronhial contrastat



Este conditionata de micsorarea lumenului
bronhial sau obturarea unul sau mai multe
bronhii

Bronhostenoze prin:

» Obturatii
»Obstructii

»Compresie Gradul bronhostenozei:
| —ingustare partiala
Il. Blocaj supapa
lll. Blocaj total



» Apneumatizare,etansare tesutului pulmonar
>Ingrosare, etansare pleurala

» Continut patologic in cavitatea
pleurala(revarsat)

»Formatiuni tumorale toracelui de orice
structura anatomica

»Agenezie pulmonara



» Obisgnuita (infiltratii,edem pulmonar,aderente
pleurale)

»Deplasat in directia plamanului afectat
(atelectazie, ciroza, agenezie pulmonara)

»Deplasat in directia opusa plamanului afectat
(revarsat pleural,hernii diafragmale, formatiuni
tumorale intratoracale mari)



Caracterul opacitatii poate fi:

»0Omogen (atelectazie,agenezie pulmonara,revarsat
pleural, formatiuni tumorale)

»Neomogen (infiltratii, edem pulmonar, ciroz&
pulmonara, aderente pleurale,hernii diafragmale)



peretelui toracic,
diafragmel,
dmediastinului,
dplamanilor
Semnele radiologice localizarii intratoracice a
procesului patologic:

»Localizarea procesului patologic in campul
pulmonar identificat in toate incidentele examenului radiologic
(exceptie revarsatul pleural)

»Deplasarea procesului patologic in timpul
respiratiel si tuse cu elementele pulmonare




dProcese cu evolutie din peretele

toracelul (tumori coastelor,tesuturilor moi s.a.) larg lipite de
el si se deplaseaza intr-o directie cu coastele.

JdTumori mediastinale, proemineaza in campul

pulmonar, nu se deplaseaza in timpul respiratiel,
compreseaza structurile anatomice ale mediastinului(CT).

dProcese cu evolutie din diafragma
(tumori,chisturi,relaxare locala), sunt legate cu ea (formatiuni
tumorale ficatului,hernii diafragmale)



dProcese infiltrative:
»Acute nedestructive - micsorare neesentiald segmentului lezat,

localizare subpleurala, bronhografia aeriana, dinamica rapida

>SUpU ratii pUImOnare - dimensiuni marite segmentului lezat,opacitate

neomogena,lipsa lumenului bronhial,cavitate cu continut hidroaerian,daca este drenata
cu arborele bronhial

> Tuberculoza infiltrativa - caverna, focare infiltrative

polimorfe,dinamica lenta

» Atelectazie segmentara,lobara - dimensiuni micsorate

segmentului lezat,opacitate intensiva,hiperinflatie in jur,mediastinul deplasat in directia
lezata

> Infarctul pUImOnar- opacitate intensivd omogena, forma triunghiulara,

baza indreptata la periferie



dProcese extrapulmonare

»Revarsat pleural liber-opacitate
oblica(linia Ellis-Demuazo)

»Revarsat pleural inchistat(parietal)
»Revarsat pleural interlobar



“*solitare

> Tumorile (Cr periferic, tumori benigne,Mt)

> ChIStUr (hidatice, retentioase , bronhiale)

> Tuberculoza (infiltrativa , tuberculom)
»Malform atll (@nevrizme arteio-venoase, sechestrati

pulmonare)

»Abcesul pulmonar



*Multiple

»Abcese multiple

»Tuberculome

» Tumorile (eucemiie,limfogranulomatoza, limfosarcom)

» Formatiuni chistice multiple (awveococoza)
»Micozele

In cadrul diagnosticului diferential se va lua in consideratie
1.Numarul opacitatilor rotunde

2.Conturul

3.Structura

4. Dinamica radiologica



» Tumora benigna,maligna
coastel

» Chistul solitar al coastei
» Abcesul osifluient TB

 Cavitatea pleurala, spatiul
extrapleural

» Revarsat pleural inchistat
paracostal

» Tumora pleurel
» Chist pleural

» Tumori

» Chisturi

» Timom

» Anevrism aortel

» Hernii diafragmale

O Diafragma, spatii
subdiafragmale

> Hernie,

» Tumora sau chist hidatic
hepatic

» Abcesul ficatului



Diagnostic diferential al tuberculomului solitar pulmonar

carcinoma bronhogenica
limfom pulmonar primitiv
sarcoma pulmonara
metastaz unic

Boli inflamatorii/infectioase

infectie cu Nocardia,
Aspergilus
epneumonie rotunda
eabces

chist hidatic
*histoplasmom

hamartom
.granulomatoza Wegener

carcinoid bronsic
lelomiom



“*Nofiune noduli:opacitati
rotungite,poligonale,contur
neregulat,dimensiunile,0,5-1,5 cm
“*Un grup de noduli — cateva focare
localizate alaturi

“*Diseminatiile nodulare delimitate -
noduli multipli Tn limitele 1-2
segmente pulmonare



»Leziuni posttraumatice

» Dereglari circulatorii in circuitul mic
*Edemul pulmonar

*Tomboembolia ramurilor AP, infarctul pulmonar
» Procese inflamatorii

*TB nodulara

=*Abcese MT septice

*Pneumonii atipice

*Pneumonii secundare(prin aspiratie)
»Leziuni alergice

» Tumori(Mt)

» Atelectazie lobulara

»Colagenoze



“*Leziuni pulmonare cu extindere mal mult
de 2 segmente pulmonare

**Leziunile pulmonare bilaterale —
diseminatie generalizata,difuza

**Dupa marime 4 tipuri diseminatii nodulare:
»Miliare — pana la 2 mm
»Micl — 3-4 mm
»Medil — 5-8 mm
»Mari — 9 -15 mm



¢ Infectios-inflamatorii ¢ Reticulo-endoteliale

» bacteriene “* Hematopoetice
> Virale * Colagenoze

» Micotice *» Alergice

» Invazive “* Metabolice-toxice
» parazitare ¢ Cardio-vasculare
*» Diseminatii prin aspiratie “ Traumatice

> Diseminatii prin inhalatie *+ Radiafii lonizante
“* Pneumoconioze % Tumorale

% Congenitale - constitutionale <« latrogene
¢ Etiologie neidentificata



Sindromul cavitatii aeriene — formatiune inelara,care se pastreaza
in toate incidentele examenului radiologic

O Malformatii pulmonare
» Hipoplazie chistica

O Procese infiltrative,supurative
» Pneumonii destructive
» Tuberculoza

» Abcesul

d Parazitare, fungice

» Chist hidatic

» Aspergiloza

d Tumori

O Leziuni distrofice

1 Peretele toracelul

» Chist solitar al coastel

» Osteoblastoclastoma

O Cavitatea pleurala, in

spatiul extrapleural
Pneumotorax spontan
Mediastin
Emfizem limitat
Diafragma, spatiul
subdiafragmal
Pneumoperitoneu
Abces subdiafragmal
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Agenezie, anomalie
dezvoltare

muschilor, coastelor
Hipoplazia glandei mamare
Stare dupa mastectomie
Emfizemul subcutan
Pneumotorace(artificial,traum
a-tic,perforat)
Pneumoperitoneu

Hernie hiatala diafragmului

Emfizemul pulmonar
Bronhostenoze,blocaj
supapa

Chist pulmonar gigant
Hipoplazia pulmonara

Stenoza,embolia ramurii
magistrale AP

Hiperpneumatoza
compensatorie
pulmonara,lobara



Nimic...

Revarsat pleural

Ascensiune unui hemidiafragm
Hipo-vascularizare locala

Opacitate triunghiulara cu varful intors spre
hilul pulmonar (infarct pulmonar post - embolic)

Imagine rotunda (infarct pulmonar post-embolic)




Un cliseu radiografic al
toracelui normal nu exclude o
embolie pulmonara

Semnele majore de orientare pentru EP:

Durere toracica si dispnee
Contextul aparitiei: factori predispozanti, imobilizare




Factorii primordiali:

* Dereglari circuitului
vascular in circuitul mic

e Hipervolemie

« Hipovolemie

< Dereglari circuitului
limfatic

** Modificari pulmonare
interstitiale

 Infiltratie
* Pneumofibroza
“ Malformatii vasculare

Accentuarea desenului pulmonar -
marirea calibrului si numarului
elementelor lui intr-o unitate suprafata
campului pulmonar, preponderent
componentul:

Bronhial

Vascular(arterial,venos)

interstitial

Diminuarea desenului pulmonar -
fenomen contrar

Accentuarea si deformarea desenului
pulmonar (modificarea incidentei, formei
elementelor, conturul neregulat)
Deformarea si accentuarea sau
diminuarea desenului pulmonar,
aparitie elementelor neobignuite aspect:
reticular-induratii perilobulare si induratii
liniare tesutului peribronhial si
perivascular



Generalitati
A. organizarea anatomica a arborelui bronsic

(llustrare schematica anatomica, imprumutata de la: J. A. Verschakelen - W. De WeverComputed Tomography of the Lung)

Segmental bronchi

Bronchi

Bronchi

Secondary
pulm. lobule .:

. Bronchioles
Large airways

@ (2-3 mm) ««+*"
Small airways

*

=
Q.II.--..-...---------II

Alveolar sac
+ alveoli

Fig. 2.1. Anatomic
organisation of the
tracheobronchial tree




Diagnosticul radiologic pneumopatiilor interstitiale difuze.
Generalitati
B. organizarea anatomica a patului vascular

Arteries

Venules

Secondary

pulm. lobule * ‘70/.)
Us
" Arterioles

*
L
.ll|.---.---\i’--ni“."-

Fig.2.2. Anatomic organisa-
tion of the blood vessels



Diagnosticul radiologic pneumopatiilor interstitiale difuze.
Generalitati
C. organizarea anatomica a canalului limfatic

Lymphatics

Secondary X
pulm. lobule «

Fig. 2.3. Anatomic organisation
of the lymphatics




Diagnosticul radiologic pneumopatiilor interstitiale difuze.

Generalitati
D. organizarea anatomica a interstitiului si lobulului pulmonar secundar

Fig. 2.4. The pulmonary interstitium

Peripheral connective tissue

Axial connective tissue

Secondary
pulm. lobule s

) -

L J
Parenchymatous
connective tissue




Diagnosticul radiologic pneumopatiilor interstitiale difuze.
Generalitati
E. Organizarea anatomica a interstitiului pulmonar

(2)

Fig. 2.5. The pulmonary interstitium can be divided into
three component parts that communicate freely: (I) the pe-
ripheral connective tissue; (2) the axial connective tissue;
(3) the parenchymatous connective tissue

O 1. tesut conjunctiv interlobular
O 2.tesut conjunctiv peribronhovascular
O 3. tesut conjunctiv intralobular



» Congestie arteriala
pu I monaré (vicii cardiace congenitale-

defect septuri,ductul arterial deschis)

» Congestie venoasayi

mitrale,insuficienta cardiaca)

> Infiltratie,edemul interstitial

(tulburari schimbului de lichid tisular diferita
geneza,pneumonia interstitiala, TB, )

> lefanglta (blocaj ganglionilor i/t)
» Pneumofibroza interstitiala

d|fuza (bronsita cronica, alveolita, colagenoze,
sarcoidoza,hemosideroza)

» Malformatii vasculare

» Congestie arteriala unui
plémén (atelectazie,ciroza)

» Agenezia ramurii principale
AP

» Obturatie,compresia
ramurii principale APgumor,

anevrism aortei)

» Malformatii vasculare
unilaterale



Diagnosticul radiologic pneumopatiilor interstitiale difuze.

Generalitati
Modificari patologice, Paternul

¢ Diversitatea caracteristicilor patologice PID poate fi
reprezentata de un set de mai multe Paterne:

Paternul 1.modificari nodulare sau reticulo-nodulare (noduli
mici rotunjite) -nodular or reticular pattern

Paternul 2. Patern liniar sau patern reticulo - liniar (densitate
liniara subtire, linii neregulate, densitate liniara reticulara) -
linear pattern

Paternul 3.Patern chistic (chisturi) - cystic pattern

Paternul 4.Consolidari de tip sticla mata - ground glass
opacities GGO

Paternul 5. Consolidare alveolara - alveolar/ parenchymal
consolidation



Diagnosticul radiologic pneumopatiilor interstitiale difuze.
Generalitati

Repartizarea nodulilor in
Imaginea HRCT este un factor
foarte important in diagnosticarea
paternului nodular:

»Distributia perilimfatica: nodulii
se evidentiaza subpleural,
septurilor interlobulare si
interstitiul peribronhovascular
»Distributia centrolobulara -
localizare in centrul lobulului
»Distributia haotica fata de
structurile pulmonare si centrul
lobulului — subpleural dar se
deosebeste de distributia
perilimfatica




Congestia pulmonara

»>Hiperemia (congestiva) - reprezinta cresterea cantitatii de sange
dintr-un teritoriu prin dilatarea vaselor mici.

» Congestia poate fi activa sau pasiva.

> (Congestia) activa apare prin dilatarea arteriolelor
(contractia musculaturii striate, inflamatie, reactii neuro-vegetative
locale).

» Hiperemia (Congestia) pasiva (staza) apare prin scaderea
Intoarcerii venoase (insuficienta cardiaca, compresia sau obstructia
venoasa) cu dilatarea venulelor si a capilarelor - Plamanul de staza.

/ .;,..‘

Lumen alveolar
cu lichid de transudat




 Diferite componente ale
tesutului pulmonar interstitial :

— Peri lobular
— Sub pleural

— Axial sau peri - bronho - vascular




Imagini tesutului interstital intra-lobular :

= Opacitati de sticla mata

= Miliare : micronoduli < 3mm
= Noduli : intre 3 -7 mm

= Macronoduli : > 7/mm



 Diferite componente ale
tesutului pulmonar
Interstitial :

— Tesut subpleral

|
Tesut perilobular '
(

F
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S . \ Tesut intralobula
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nsuficienta cardiaca (linii
Kerley B)

nfectii virale

limfangita carcinomatozei

Fibroza, indiferent de
etiologie (toxice,
autoimune, alergice,
Idiopatica ..)
pneumoconioza
hematologice

LiniiKerley A

Linii oblice, indreptate in
campul pulmonar superior si
mediu, dirijate interior si in jos

Linii Kerley B
Mai frecvente decat

Liniile A, preferabile partea
inferioara si laterala a
plamanilor.

Etapa initiala de insuficienta
cardiaca + + +



 Diferite componente ale
tesutului pulmonar
Interstitial :

— Jlesut perilobular
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 Diferite componente ale
tesutului pulmonar
Interstitial :

— [lesut axial

sau peri - bronho-
vascular

Tesut intralobular )

;’-“‘v —




Sindromul Interstifial

Frecvent imaginea radiologica variata nu
poate fi vizibila pe un cliseu radiografc
standard (dar benefic pentru CT) si se
datoreaza mai multor etiologii, inclusiv:

» 1B (miliara) de multe ori BAAR -,

» Pneumocystis carinii pneumonie,

> infectil fungice,

»printre HIV+



» Hipovolemie in circuitul
mic

(vicii cardiace congenitale cu stenoza ramurilor AP,
Tetrada Fallo)

» Hipertensiune arteriala
pulmonara in cadrul
stenozei mitrale,stenoza
tricuspidala

» Emfizemul pulmonar

> Tromboembolia AP

» Agenezia ramurii principale

AP
» Compresia AP de tumora
» Anevrizm aortal
» Dereglare ventila
permiabilitafii bronhiei
principale
¢ Diminuare limitata
desenulul pulmonar

(tomboembolia ramificarilor lobare, periferice AP,
emfizem lobar congenital, bronhostenoze ventile )



Hiperplazia ganglionilor
limfatici intratoracici
Modificari patologice
vasculare

Leziuni bronhiale

Tulburari schimbului de
lichid tisular diferita
geneza

Fibroza hilara

Policiclic — hiperplazia
ganglionilor limfatici
Noduros — cancer central

Proeminare locala -
anevrism AP sau
hiperplazia izolata unui
ganglion limfatic

Contur neclar,estompat —
edem

Contur neregulat - fibroza



* Deformatia si dilatarea
hililor pulmonari eiperplazia

g/l,dilatarea vaselor,tumori)
** Ingustare hililor
pUImonari(agenezia AP, hipovolemie in

circuitul mic)

+s» Deteriorarea structurii edem,

fibroza unor elemente hilare,

+» Densitatea crescuta

(calcificarea g/l, tuberculoza, silicotuberculoza)

¢ Infiltratia hililor pulmonari

(edem)

s Edemul tesutului
perivascular, peribronhial

(tulburarile circulatiei sangvine si limfatice)

Modificari uni - sau
bilaterale

Unilateral - TB g/l
Bilateral — sarcoidoza

Modificari vaselor hililor

pulmonari

Dilatare locala unilaterala - Anevrismul
AP

Ingustare unilaterald — Agenezia AP

Dilatare bilaterala ramurilor AP-
Hipervolemie

ingustare bilaterala hililor pulmonari —
hipovolemie (vicii cardiace congenitale)

Contur noduros unilateral — cancer
exobronhial
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Leziuni infiltrative

Pneumoniile acute
Complexul TB primar
Abcesul pulmonar

TB g/l intratoracici unilateral
TB infiltrativa

Tumorile
Cr primar

Mt

Malformatiile
Hipoplazie unilaterala AP

Alte

Anevrism unilateral AP

R TR N
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Leziuni infiltrative

Pneumoniile acute bilaterale
TB g/l intratoracici bilateral
TB diseminata

TB fibrocavitara

Adenopatii virale
Mononucleoza infectioasa

Tumorile

Mt
Limfogranulomatoza
Limfosarcom
Limfoleucemia

Dereglari circulatorii in circuitul

micC
Hipovolemie
Hipervolemie
Edemul pulmonar

Alte

Sarcoidoza
Pneumoconioze



.frachea




Deplasarea si deformatia
bI‘On h | | |OI‘ (procese patologice intra- ,

extrapulmonare)

Tragere spre procesul
patOIOQiC (ciroza, atelictazia

pulmonara,aderente pleurale)

Apropierea ramurilor
b Fon h |a.| e (colaps,modificari retractile

pulmonare)

Indepartarea ramurilor
bron h |a|e (hiperpneumatoza,chist

pulmonar)

Malformatii

Inflamatii

Tumorile

Leziuni traumatice
Dereglari functionale



Bronsectaziile - dilatarea broniilor

**Mladia calilor respiratorii se caracterizata
printr-o crestere permanenta a calibrului

bronhiilor

“»Cartilagiul ~ peretelui  bronhiial este
destrus sau rupt



Etiologia Bronsectaziilor

»>ocalizate

« TB

* infectii bacteriene sau virale la copii (rujeola,tuse convulsiva ..)
* COrp strain

» Stenoza bronsica, compresii extrinseci (limfadenopatie)

> Difuze

* infectii bacteriene sau virale, in special copiii (rugeola, tuse convulsiva ..)
* TB

* fibroza chistica

» Alte maladii congenitale: situs inversus

» Disglobulinemie, deficit imunitar cronic, boli autoimune ...




Tabloul clinic bronsectziilor :

Infectii bronho - pulmonare repetate
Hemoptizi

Expectorafii cronice purulente ,de multe ori importante,
BAAR negative

Conceptul de TB primara sau infectie respiratorie severa
in copilarie



Prezentare radiologica bronsectaziilor :

supra nfectaru — supuraf]

dLocalizare lobara, segm
difuza

Bronhografa cu lipiodol este inlocuita cu C*

JOpacitati rotunde sau cilindrice
J "Ampulare, sacciforme, moniliforme »
JdUneori, cu un nivel de lichid in timpul

e
entara, sau




4 Dilatarea

Q ingustarea

O Amputatia

4 Deformatia

U Rigiditatea

O Conturul neregulat

O Defect de umplere

O Asimetrie, deviere arborelui bronhial
A Indepartarea ramurilor bronhiale
O Apropierea ramurilor bronhiale
1 Deplasarea bronhiilor
 Tragere spre procesul patologic



