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TEMA DE ACASA

—

« 1. DIAGNOSTICUL RADIOLOGIC AL TUMORILOR OSOASE. (CARACTERISTICI
DISTINCTIVE ALE TUMORILOR BENIGNE SI ALE TUMORILOR MALIGNE)

. 2. DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC IN TUBERCULOZA OSTEOARTICULARA -
CONSTATARI IMAGISTICE BOALA POTT (RX, CT, RMN)

. 3. DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC IN NECROZA AVASCULARA A CAPULUI
FEMURAL - CLASIFICARI.



METOGE IMAGISTICE IN TRAUMATOLOGIE

- EXAMEN RADIOLOGIC STANDARD (RADIOGRAFIA)

» ULTRASONOGRAFIA

- COMPUTER TOMOGRAFIA

» IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA

- MEDICINA NUCEARA (SCINTIGRAFIE, PET-CT/PET RMN)

+ ANGIOGRAFIA

» ARTROGRAFIA g



METODE IMAGISTICE
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EXAMEN RADIOLOGIC STANDARD
: (RADIOGRAFIA) -

—

* Metoda de prima intentie pentru evaluarea leziunilor toracice si ale extremitatilor,

monitorizarea evolutiel acestora s1 eficienta tratamentului.
* Este accesibil, rapid, usor de efectuat, ieftin, doza mica de 1radiere.
* Posibil de facut la patul pacientului folosind aparate radiologice portabile.

 Ofera suficiente informatii pentru diagnostic a mai multor leziuni post-traumatice cu risc

letal imediat s1 semne indirecte pentru altele.

« Permite controlul manevrelor terapeutice, precum pozitionarea sondelor de intubare
= - = \/
orotraheala, catetere venoase centrale, tuburi de drenaj pleural, sonde nazogastrice.
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u ICHIUL STANG, SISTEMUL CALICEAL, URETERUL SI VEZ
o URINARA OCUPATE DE UN CHEAG DE SANGE
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ULTRASONGRAFIA

—= Este utilizata in evaluarea traumatismelor toraco-abdominale (FAST US) deoarece permite
o examinare rapida pentru diagnosticul de hemotorax, hidrotorax, ruptura de organ
parenchimatos. Folosit si in patologia inflamatorie a articulatiilor si muschilor, pentru a

ghida procedurile invazive.

* Ecografia transtoracica (ECO-cord)- evaluare rapida a hemopericardului, tamponade
cardiace, leziuni valvulare, tulburari cinetice parietale

* Ecografia transesofagiana — metoda de diagnostic alternativa cand CT nu este posibil
pentru examinarea rupturii de aorta.

« Avantaje: accesibil, ieftin, rapid, nu necesita pregatire speciala pentru pacient, neiradiat, nu
necesita substante de contrast, poate fi efectuat concomitent cu procedurile de resuscitare,
intraoperatorie sau in patul pacientului in sectiile de terapie intensiva. Y
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Abdominal Ultrasound:

2. Ultra sonography of thorax
e > ' Left Upper Quadrant View

" FA2 P90

Superior Inferior

Acute
Hemorrhage

Spleen

Patella

In-plane approach to the suprapatella fossa
Needle between iliotibial band and vastus

lateralus



TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

.

 Evaluarea leziunilor acute complexe pentru a stabili rapid un scor de leziune
cat mai complet posibil

* Monitorizarea leziunilor diagnosticate si identificarea complicatiilor .

* Optim in diagnosticul de EP, hemotorace s1 pneumotorace, complicatii
parenchimoase pulmonare, traumatisme multiple, contuzie/ruptura de organ

parenchimatos, ruptura vezicala.

« Monitorizarea patologiilor degenerative/distructive ale coloanei vertebrale,

succesulul sau a complicatiilor in chirurgia neurochirurgia.
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ANGIOGRAFIA

* Poate evidentia leziuni minimale ale vaselor (daca aspectul CT al
vaselor este neclar sau exista un hematom mediastinal fara dovezi de
modificari parietale aortice).

* Angiografia poate f1 folosita ca metoda de diagnostic (prezenta sau
absenta unei leziuni, tipul acesteia, localizarea, existenta sau nu a unei
sangerari active) sau terapeutic (hemostaza rapida si eficienta cu
embolizare, amplasarea stentului sau stent- grefei vasculare).
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~ IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA -

—

* utilizata in aprecierea leziunilor vertebromedulare: locul, extensia s1
structurile anatomice afectate, integritatea structurilor disco-
ligamentare, prezenta sau absenta afectarin maduvel medulare,
dezvoltarea unui posibil hematom compresiv in canalul rahidian.

 Standardul de aur in diagnosticul patologiilor articulatiilor, leziunilor
ligamentelor, cartilajelor.

 Util in diferentierea contuzier miocardice de infarctul miocardic. Q
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\/ SDICINA NUCLEARA -

SCTNTIGRAFI E — metoda avansata de diagnosticare a tumorilor osoase (mt, tumori primare), osteomielita,
fractura de stres, desi este 0 metoda nespecifica

PET-CT - este folosit cel mai des pentru a evalua metastazele osoase suspecte

OSTEOID OSTEOMA METASTAZE OSOASE DE CR. GLANDEI
TIROIDEI
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FRACTURA DE STRESS
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\/ - ARTRO-IMAGISTICA

\

ARTROGRAFIA, ARTRO-CT, ARTRO-IRM - presupune explorarea unei articulatii dupa
Injectarea Intraarticulara directa a unui produs de contrastare.
« Util in patologia tumorii sinoviale, traumatisme sinoviale.

ARTRO-RMN ART. UMARULUI ARTROGRAFIA ART. UMARULUI ARTRO-CT ART. UMARULUI




FRACTURI




CLASIFICAREA FRACTURILOR:

« COMPLETE N . ] ]
 * Tipuri de fractura: prin mecanism
DUPA MECANISM;
DUPA NUMAR * FRACTURA DE FORTA:
DUPA LINIA DE FRACTURA e DIRECTA
e INDIRECTA

* INCOMPLETE (osul este partial rupt, p
fara discontinuitate)

DUPA MECANISM

FRACTURA DE STRES

FRACTURA PRIN ARMA DE
FOC

« DESCHISE /INCHISE FRACTURA PATOLOGICA



ALGORITM DE DESCRIERE

« LUCRURI PE CARE TREBUIE SA LE DESCRIETI (DIN PUNCT DE VEDERE CLINIC
SI PRIN RADIOGRAFIE):

« FRACTURA DESCHISA VS INCHISA

e LOCALIZAREA ANATOMICA A FRACTURII

 LINIA DE FRACTURA

« RELATIA FRAGMENTELOR DE FRACTURA (CU/ FARA DEPLASARE)
« STARE NEUROVASCULARA (NUMAI PENTRU CT/RMN)
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FRACTURA DE STRES

Fractura de stres — fractura fara

vizualizarea vizibila prin RX liniei de
fractura. Mecanism — formarea
miscrofisurilor in os fara evidenta de

traumatizarea altor tesute; este cauvzata
de activitate intensa repetata (alergare
de lunga durata)




Tip de fractura care apare pe
fundal de la alta patologie
cronica (malignd, benigng,

@E&%Qg,r g;r,i_;/l@}rfq re distruge osul

Radiografie articulatiilor coxo-
femurale arata fractura
intertrohanterica a femurului drept pe
fondal se osteoporoza (fractura de
insuficientd)

Radiografie de articulatie
umarului arata fracturd
patologica secundara de chist
osos simplu




TIPURI DE FRACTURA: DUPA NUMAR:

« UNICE
* MULTIPLE (COMINUTIVA)

* SIMULTANE




FRACTURA SIMPLA (UNICA)

Fractura simpla in cele mai multe cazuri este inchisa (nu este
asociatd cu lezarea pielii )

Are o singura linia de fracturd Si 2 fragmente de os fracturat

In majoritatea cazurilor tratament prin imobilizarea cu gips dupa
reducerea este suficient pentru consolidarea reusSita

sample . compound
Iracture fracture

2 2006 Encyclopadia Britannics, ne,




ACTURA

UTIVA= MAI
DE O LINIE DE
RA, MAI MULT DE
RAGMENTE




MAI MULTE OASE DIN ACEEASI REGI
ANATOMICA SUNT RUPTE




Linie de fractura

e a. Transversala e d. Forma de “T”

 b. Oblica e ¢. Forma de “V”
* c¢. Logitudinala




FRACTURA TRANSVERSALA

Fractura opara sub C
unghiul drept cu
axul osos




~ FRACTURA OBLICA

Osul este fracturat intr-un unghi abrupt




FRACTURA SPIRALA

FRACTURA CAND PARTEA PROXIMALA OSULUI ESTE FIXATA, DAR PARTEA DISTALA
ESTE RASUCITA IN JURUL AXULUI LOGITUDINAL AL OSULULI.

Spiral fracture of femur ‘



FRACTURI INCOMPLETE

( Z ‘ ~ { ' Vertebra

‘ Compression

Y fractures ’I‘n Iemn
) k)
EMMCG 2009
verde”
Torus
. r o
Greenstick  Tracture g / ASubperlos’rqu
tracture Infundate
EMMCG 2008 Tq SG 'I'e

Fisuri




| TASATE

OMPRESIE ALE COLOANEI
RECVENTE LA PACIENTII
OPOROTICI.

XIA ANTERIOARA SAU LATERALA.

>|ERDEREA INALTIMII ASPECTULUI
| VERTEBRAL CU PASTRAREA
ARE SI A ASPECTULUI

ERTEBRAL. v
Normal o Tt
(Grade0) | A" ]
.y
Wedge fracture  Biconcave fracture Crush fracture

Mild fracture :;:‘ : %'-{ . :%\'3
{Grade 1, -20—25%%?@ ‘F’j . 3 ':'!"j . |

Moderate fracture
(Grade 2, ~ 25-40%) g/

Posterior

Y
‘“"‘-.,_,. ) e M .J L'-.,
j : %./,E,{ g 1

- ;ln‘
: &7 &) -
Anterior 1 Middle W) Posterior
Severe fracture

Severe fracture 3
{Grade 3, >40%) &>/




Tipuri de deplasare fragmentelor fracturate

« a. Lateral * d. Longitudinala prin interblocare

* b. Longitudinal prin alunecare ¢ e. Angulara

e c¢. Longitudinala cu y
alungirea extremititii este deplasatal

« f. Rotatie Partea distala a osului




S~~~
FRACTURA - )

FRACTURA IMP




/ \ S
U CESUL DE VINDECARE A FRACTURIL

Variante de consolida
H | },‘\ 'Y '
=3 v ] 7\\

0 - 2 weeks 2 - 3 weeks 3 - 6 weeks 8 weeks - 2 years

Day 1 Day 4 Day 7 2 Weeks 6 Months

£4




Luxatie umdrului

Anterioard Si Posterioarad

Normal Anterior Posterior
anatomy dislocation dislocation

¢Luxatia posterioard a radiusului Si

da ulnei Luxatie patelard lateral-craniané con
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NDILITA TUBERCULOASA (BOALA LUI PC

LA OSTEOMIELITA A CORPULUI VERTEBRAL SI DISCITA INTERVERTEBRALA DIN TUB

anterioara a corpului vertebral




2) Leziuni vertebrale de s

3) Modificari de forma si marime - scaderea in
inaltime a corpurilor vertebrale prin leziuni distructive
—cifoza, scolioza, retrolisteza

V
Ordinea aparitiei:

1) Deteriorarea disc¢
Comprimarea spatiul

./

/ 7
B ") SPONDILITA TUBERCULOASA

DI =2 ani de la aparitia semnelor

0}

anterioarad sau late
in intregime, cu un ¢

eroziunea pldcilor terming

osteoporoza vecina
zonele focale ale osteolizei
marginal, ,,in oglinda*
central, cu contururi sterse
sechestrari demineralizate



PONDILITA TUBERCULOASA(BOALA LUI POT

> reci in boala lui Pott — opacitati uni- /bilateral, care proemina

putin lateral, cu margini bine delimitate, trec de apofizele transve
e metoda de electie (colectii paraspinale, care tipic sunt bine de
e lichidian, periferic gadolinofile)
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A’ AVASCULARA A CAPULUI FEMURAL ESTE UN TIP DE OSTEONEC

CARE ESTE CAUZATA DE INTRERUPEREA ALIMENTARII CU SAN(
PROXIMAL, CEEA CE DUCE LA MOARTEA OSTEOCITELOR.

A DIN CAUZA ISCHEMIEI CARE SE DEZVOLTA PE UN FO
NON-TRAUMATIC

MPTOM ESTE DUREREA IN REGIUNEA SC
PARTEA AFECTATA.




™

INECROZA CAPULUI FEMORAL. CLA

rlei, include radiografia, RMN Si prezentarea clinica.
este similara, dar cuantifica si implicarea capului femural.

I mai recentq, creeatd in 2019,

FICAT CLASSIFICATION

1 2 3 B
Pre-radiographic Pre-collapse Collapse Advanced Arthritis

N/
n

XR: negative XR: mixed sclerosis & XR: crescent sign, XR: advanced DJD
subchondral cysts or cortical collapse  MRI: same
MRI: edema MRI: edema MRI: bone necrosis




Stadiu |

Radiografie:
osteopenie minora
RMN: edem

CS: durere in zona
inghinala

Stage 11 Stage 111 Stage IV

O

Semn de semiluna

Stadiu Il . p
Radiografie: osteo o Stadivill i v ‘I)
b I Ie: enie - : . . . .
mixté/sclirozé/ chis’ruI:' * Radiografie: semn semilun& Si Radiografie: stadiu termina cu/_
| A .
eventual colaps cortical dovezi de modificare \‘)
- degenerativa secundarad

e RMN: defect geoqrafic * RMN: la fel ca radiografiq simpla ) - g
: geog «  CS: durere Si rigigitate +/) care - RMN: la fel ca rq.d}o?rc:fla simpla

* CS: durere Si rigiditate . : i
7 iradiaza la genunchi; Schiopatare ¥95 durere $i ,§e‘1|\<?pon‘ore
9



TUMORI OSOASE

penigne VS tumori maligne (primare sau secundare (

mori (infectie)




TUMORI OSOASE. Tipuri tisulare

CARTILAGINOASE VASCULARE FIBROCC

Osteoid osteoma ENCHONDROMA HEMANGIOMA @ ) NOF — NON-OSSIE¥IN

Q FIBROMA(D:i(% neosificgt)

o



TUMORI OSOASE

DARE SISTEMATICA

REACTIE PERIC
DISTRUGEREA

LOCALIZARE: EPIFIZ
DIAFIZA

LOCALIZARE: CENTRIC -
JUXTACORTICAL

MATRIX
LEZIUNI POLIOSTOTICE SAU MULTIPLE

]‘_ Plain Radiograph J

——— S—

Lytic

[" Lytic
~ well defined ill defined

<30y | Age ]
long bone - axial | Location ]

body or arch of spine *

,

solitary - multiple . Miscellaneous J

Sclerotic ]

> 30y

dia - meta - epiphysis
centric - eccentric

periosteal reaction

| cortical destruction

O .,

o/ )
oW
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FUMORILE OSOASE. ZONA DE TRANZITIE

CLASIFICA LEZIUNILE OSTEOLITICE CA BINE DEFINITE SAU PROST DEFINITE, TREBUIE SA NE Q
DE TRANZITIE DINTRE LEZIUNE SI OSUL NORMAL ADIACENT.

Zona ingustd de tranzitie : NOF, SBC and ABC ona largd de tranzitie indicd malignitate sau infectie sau

. s - granulom eozinofil ‘
* Zond micd de tranzitie are ca rezultat o
granitd ascutitd, bine definita Si este un * Granitd PVS d@ cu o Zond |0r90 de TanZItle este unr
semn de creStere lentd. semn de cregtereagyesiva D]




Chondroblastoma

infection =

o~

—




riunghi de Codman
Solida

Mai putin maligna



Geographic Permeative

e Mielom

Metastaze

Mai putin maligna Maligna



UMORI OSOASE. LOCALIZARE

Skull: EG, mets, myeloma

Mandible: Adamantinoma, dentogenic cyst

Humerus: All, SBC

Ribs: Mets, Enchondr, Chondrosarc, Ewing

Spine: Mets, Myeloma, Osteoblastoma, Chordoma
Hemangioma, ABC, Osteoid ostema,

Pelvis: Osteosarcoma, Chondrosarc, SBC
Lymphoma, Ewing, EG, Chordoma

Distal radius: GCT, EG
Hands: Enchondroma,

Prox Femur: SBC, FD, Enchondroma
Ewing, EG

Around the Knee: All, Osteosarc, Ewing,

':"—i Tibia shaft: NOF, FD, Adamantinoma
| Osteoid osteoma

— p—

Calcaneus: SBC, Ewing, Osteoblastoma —_—
Chondroblastoma <




LOCALIZARE CARACTERISTICA

CHIST OSOS SIMPLU

HUMERUSUL PROXIMAL
CONDROBLASTOM

EPIFIZA

MORA CU CELULE GIGANTICE




| ocalizare caracteristica

IST OSOS SIMPLU
UMERUSUL PROXIMAL

INDROBLASTOM
IZA
RA CU CELULE GIGANTICE

INOM




| ocalizare caracteristica

HIST OSOS SIMPLU ,-
UMERUSUL PROXIMAL |

ONDROBLASTOM
IZA

ORA CU CELULE GIGANTICE

IZA
TINOM

RIOARA




| ocalizare caracteristica

IST OSOS SIMPLU
UMERUSUL PROXIMAL

DROBLASTOM
ZA
DRA CU CELULE GIGANTICE

TINOM




| ocalizare caracteristica

ST OSOS SIMPLU - T
MERUSUL PROXIMAL '
DROBLASTOM

RA CU CELULE GIGANTICE

OM




| ocalizare caracteristica
HIST OSOS SIMPLU ‘.

UMERUSUL PROXIMAL
DNDROBLASTOM

POSTERIOARA
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U ~ TUMORI OSOASE. MATRIX TUMORAIIES

9

1 = Cartilaginos
| PUFOASE, ASEMANATOARE = in forma de virguld, punctat, inela

Ul SAU ASEMANATOARE NORILOR Encondrom, condrosarcom, fibro

O

1
A%

Osteosarcoma



EXPANSIVE ALE OASELOR

IPLU & ‘\

A

EVRISMAL
SA

GIGANTICE ¢ ? |

Mielom multiplu







