Diagnosticul radio-IMAGISTIC
al leziunilor non - traumatice
ale aparatului locomotor



Toti studentii va rog sa scrieti in chat Numele, Prenumele si
numarul grupei pentru a va inregistra prezenta

Sefii de grupa dupa prelegere de trimis prezenta la adresa
marina.harea@usmf.md

Lipsa unora din date se va considera ca absenta


mailto:marina.harea@usmf.md

Clasificarea

Modificarile de forma si dimensiuni:
Atrofia osoasa
Hipertrofia osoasa
Os suflat
Deformari osoase
Alungire
scurtarea

Modificarile de structura:
osteoporoza
Osteoscleroza
Osteodistructia
Osteonecroza
osteoliza



Clasificarea

modificarile periostului:
Periostita:
Liniara
Dantelata
Acciforma
Simptomul cozoroc
Periostoza
Modificarile tesuturilor moi:
De volum
De structura
Modificarile articulare



Atrofia osoasa (hipoplazia osoasa) — micsorarea a
dimensiunilor osului

globala, pe intinderea intregului os Localizata, pe o portiune




Cauze si clasificare

» Limitarea functiei locomotorii

« Neuro-distrofica — in patologia maduvei spinarii sau nervilor periferici
 Hormonala — afectiunea glandei tiroide

 Atrofie din cauza compresiei

» Senila

Poate fi:

1. Excentrica — dereglarea relatiei obisnuite dintre stratul cortical st
ganallltl medular, cu subtierea brusca a primului, ca ex. atrofia
ontulu

2. Concentrica — se pdstreaza raporturile obisnuite ale dimensiunilor
stratului cortical al osului st ale canalului medular (are loc mai rar)

Hipoplazia — micsorarea osului congenital



Atrofie osoasa
e eccentrica e concentrica




atrofie osoasd prin compresie la Atrofie osoasa la nivelul bontului
nivelul 1/3 distale a fibulei femural




Haipertrofia osoasa (hiperostoza) — ingrosarea osului
in volum

* Cauzele:
1. Efortul excesiv

2. Hipertrofia si osificarea periostului cauzate de dereglari de
circulatie sanguinad, intoxicatii, procesele inflamatorii

* Poate fi:
1. Functionala — efort si compensatorie
2. Patologica (hiperostoza)

3. Primara (generalizat sau local)
4. Secundara (posttraumatic, postinflamator, intoxicatii)



Hiperostoza localizata Hiperostoza tibiei in Hipertrofie in locul insertiei
muschilor bratului

1/3 proximala femur L g
rept osteomielita sclerozanta




Os suflat (oedostoza) — marirea locala a volumului osos insotita
de micsorarea cantitatii tesutului osos propriu-zis, ce se inlocuieste
cu tesut de densitate mai mica (fibros, cartilaginos)

Rx tintita diafiza osoasa: se Rx a art. cotului — os suflat la
determina os suflat nivelul radiusului




Deformare osoasa — proces congenital sau dobandit, ca rezultat a dereglarii
dezzl)olgaru si cresterii osoase, fracturilor recente sau consolidate (schimbarea
axului

® arcuita e angulara e formade,, S “




Deformare osoasa in osteogeneza

: y Deformare osoasa in rahitism
imperfecta




Modificari de dimensiuni (lungime)

lungi

scurte




Semiologia modificarilor de structura -
osteoporoza

* Se caracterizeaza prin micsorarea traveelor osoase si subtierea lor
intr-o unitate de volum

e Forma osului ramane neschimbata

* Clasificarea:

1. Primara

2. Secundara

3. Dupa caracter:
v Difuz
v’ Patat

4. Dupa intindere:
v’ Locala
v Regionala
v’ Difuza
v’ De sistem



Osteoporoza

Normal

e Spongiose bone
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Tabloul radiologic

1. Marirea transparentei
osoase

Subtierea compactei
Largirea canalului medular

Spongioasa porozata

SANEE S U

Reducerea pana la
disparitie a corticalei




Osteoporoza corpurilor
vertebrale, aspect CT,
cu fracturi tasate




Rx reg lombare a coloanei vertebrale incidenta
laterala

normd osteoporoza




Osteoporoza difuza, senila Osteoporoza patata




Semiologia modificarilor de structura -
osteoscleroza

« Mdarirea cantitatii tesutului osos intr-o unitate de volum,
trabeculele osoase se ingroasda, se mdaresc in numar si se
micsoreaza spatiul dintre ele

e Clasificare:

1. Fiziologic sau functional (in zonele de efort excesiv, zonele de
crestere)

Posttraumatic

Reactiv (procesele tumorale)

Toxic (intoxicatii cronice cu fosfor, cianuri)
Idiopatic (os de marmurd, meloreostoza)

Dupa intindere:
v’ Focal
v Difuz
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Osteoscleroza

Normal
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 Compact bone




Tabloul radiologic

1. Ingrosarea stratului cortical

2. Ingustarea canalului
medular pana la disparitia
acestuia

3. Densificarea osului spongios

4. Marirea densitatii osoase




Clasificarea osteosclerozei
* focala e difuza

Femoral Head

_"4Femoral Neck

Intertrochanteric
Crest

— Greater
Trochanter

Lesser
Trochanter




Osteoporoza difuza os tibie Osteoporoza in focar




Osteoscleroza la CT




Osteoscleroza IRM vs CT




Semiologia modificarilor de structura —
osteodistructhia

* Distrugerea patologica a tesutului osos st inlocuirea ulterioara
cu tesut patologic (puroi, tumor)
* Clasificarea:
1. inflamatorie — nespecifica si specifica (TBC)
2. Tumorala
3. Degenerativa (inlocuire cu tesut fibros sau tesut osos incomplet)



Rx femur: zona de osteodistructie

Rx planta:

zona de osteodistructie
tuberculoasa




osteodistructie la
tomosinteza




Rx art. genunchai: osteodistructie in
osteosarcoma

osteodistructie
in Mts




Rx art. minii: osteodistructie in caz
de tumoare primara si multiple mts




Osteodistructie IRM vs tomosinteza




Mt in vertebre
distructive




Osteodistrictie [a CT




 Osteodistructie in
tuberculoza vertebrala




Semiologia modificarilor de structura —
osteoliza

» Resorbtia totala a structurii osoase cu formarea tesutului
cicatriceal-fibrotic in locul acesteia

* Cauzele:
1. Patologia SNC
2. Afectiunile nervilor periferici
3. Afectiunile termice (combustii, degeraturi)
4. Afectiuni vasculare (endarterita)
5. Afectiuni sistemice (sclerodermia)

» Afecteaza mai mult extremitatile (falangele distale)
 Restabilirea tesutului osos nu apare niciodata
* Radiologic se manifesta prin defecte marginale



Rx planta: Osteoliza in afectiuni articulare —
Osteoliza falangelor distale Rx art. cotului




Osteoliza cauzate de dereglari
vasculare (DZ) — Rx si tomosinteza




Semiologia modificarilor de structura —
osteonecroza

* Moartea unui sector 0sos ca urmarea a urmare a unui stop
circulator

* Pot fi:
1. Septice — procesele inflamatorii (osteomielita)

2. Aseptice — trauma; microtraumatism; osteocondropatiile;
tromboza

» Tabloul radiologic:

1. Densitate crescutd comparativ cu tesutul osos inconjurdtor
2. Intreruperea traveelor osoase la hotarul cu sectorul de necroza
3. Poate aparea un halou hipertransparent in jur delimitandu-le



e Zona necrozata poate evolua:

1. Resorbtie cu formarea unei cavitati distructive sau a unui chist
(inlocuirea tesutului necrozat care se resoarbe cu puroi sau
granulatie (septic) sau tesut fibros sau grasos (aseptic))

Resorbtie cu inlocuire de tesut osos nou — implantarea

3. Evolutie nefavorabila cu respingerea — sechestrarea sectorului
necrozat, cu formare de sechestru (=fragmentul de os necrozat) ce
liber ramane in cavitatea distructiva

4. Resorbtie completa

* Dupa localizare sechestru poate fi
1. Intraosos
2. Extraosos
3. Penetrant

o



» Dupa portiunea de os afectat:
1. Spongios (epifiza, metafiza) — radiologic:
v’ Intensitate joasda

v’ Contur sters, neregulat
v’ Se pot resorbi total

2. Cortical (compacta osoasa) — radiologic:
v’ Mai intensive
v Contur mai cert

 Sechestru cortical in dependenta de
dimensiune poate fi:
1. Total — afecteaza toata diafiza (D)
2. Partial — afecteaza partial diafiza (A,B,C)
v Implicarea stratului superficial — cortical (A)

v Implicarea straturilor mai profunde — central (B) p - 5 :

v’ Daca este formata dintr-o parte a circumferintei
osului tubular — penetrant (C)




Localizarea secvestrum
* intraosos ® penetrant ® extraosos




Rx art. genunchi: formarea Sechestru in diafiza osului ulnar -
sechestrului in caz de osteonecroza Rx




Sechestru — Rx Sechestru — CT, Rx




Necroza aseptica CT, IRM



Necroza aseptica CT, Rx

Cruupanie vacTs
v




Modificarile periostului

 Ca reactie periostala se considerda modificarile periostului atat
in cadrul patologiei osoase si tesuturilor moi adiacent, cat in
cadrul proceselor patologice in alte organe

 Periostoza — modificarile periostului in cazul proceselor
neinflamatorii:
v’ Toxice
v'Functionale

* Periostita — reactia periostului in cazul proceselor inflamatorii
v' Traumatism

v Osteomielita
v Sifilis, etc



Reactiile periostale

» Tabloul radiologic se caracterizeaza dupa aspect, localizare si
intindere, s1 cate oase sunt afectate

* Dupa aspect deosebim urmatoarele reactii periostale:
v Periostita liniara
v Periostita stratificata (lamelara)
v Periostita dantelata
v Periostita franjurata
v’ Periostita aciculata (radiarad, aspect de spiculi)
v Periostita in cozoroc (trigonul Codman)



« Forma reactiilor periostale poate fi diferita (depinde de localizare,
intindere s1 caracterul procesului):
v Manson
v’ Fus
v' Tuberos

* Conturul:
v'Regulat sau neregulat
v'Clar sau sters (incert)
v Intrerupt sau neintrerupt

 Localizarea — are o relatie directa cu localizarea procesulut =
patologic in os sau tesuturile moti; tot o relatie specifica exista si in
cazul diferitor tumori maligne

» Intinderea — de la cativa milimetri pand la afectarea totald a
diafizei
» Raspandirea — de requla in limitele osului afectat %)a.tologic. In

cadrul unor patologii ale organelor la distanta pot fi periostite
multiple (asa numita periostoza Mari-Bambergher



» periostita liniara —
radiologic se
caracterizeaza printr-o
linie fina opaca, ce se in
tinde de a lungul,
delimitata de acesta prin
linie transparenta

v'Caracteristic pentru
procesele acute
(inflamatorii, debut de
proces tumoral)




Periostita lamelara
(stratificata) — cateva
[ini1 fine opace alternand
cu linii transparente

(denota o progresare in
etape)




Periostita
franmyurata/periostita
dantelata — opacitate
lata, neuniforma, uneori
intrerupta, caracteristica
pentru procesele
inflamatorii cronice




Periostita aciculara —
traseu radiar de liniute
finute opace, cu localizare
perpendiculara sau evantai
fata de suprafata corticala a
osului, caracteristic pentru
procesele maligne




Reactia periostala in
cozoroc — caracteristica
proceselor tumorale
maligne, ce distrug
corticala osoasa si
desprind periostul cu
aspect de cozoroc
(trigonul Codman)




* Reactii
periostale de
tip malign




* Reactii
periostale de tip
malign.

* La nivelul cutiei
toracice cu
prezenta
fragmentelor
mici osoase in
tesuturile moi




Sarcom Ewing - rx Sarcom Ewing — IRM
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Modificarile din partea tesuturilor moi
* Pot fi:

v'De volum

v'De structura
v'De forma

» Cauzate de traumatism, inflamatii, tumori

* aer in tesuturile moi - un semn al unei fracturi sau de gangrena
e calcificarea de diversa natura
 Cresterea si scaderea volumului

* Prezenta corpurilor straine



Lipom 1n
tesuturile moi
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Calcificarea
vaselor
piciorului




Calcificarea ligamentelor muschilor
Calcificari in tendovaginita Rx femurali (tendinita)




Calcifier:
ectopice




calcificarea de diversa natura Aer in tesuturile moi




Emfizem subcutanat Rx Emfizem subcutanat CT




Prezenta corpurilor straine (alice)

Granuloame postinectionale




Cresterea 1n volum




La tomosinteza — formatiune in tesuturile moi presternale, cu
structura preponderent omogend, contur neregulat, policiclic.
G/limfatici densi retrosternali forma rotunda.



La Ro-grafia
digitala -
formatiune  in
tesuturile moi a
obrazului  stang,
contur _neregulat,
pe baza lata, cu

efect sumativ
asupra
structurilor

adiacente.




La tomosinteza -
formatiunea .
rovine din
esuturile, mot
invadeaza sinusu
maxilar, osul
zigomatic, cavitate
nazalda, maxila pe
stanga. Pe drapta
sinusita maxilara.




Formatiune in

tesuturile moi
IRM




Semiologia radiologica a modificarilor
articulare

* Clasificarea:

1. Caracter inflamator — artritele
v aseptice,
v infectioase — specifice/nespecifice)

2. Caracter degenerativ — artrozele
v Primare
v’ Secundare

3. Caracter distrofic — artropatiile
v’ Neurogene



Tabloul radiologic in modificarile
articulare

 Dilatarea spatiului articular

* ingustarea spatiului articular

» Sclerozarea placutelor subcondrale

» Modificarile productive marginale

« Uzurarea/erodarea suprafetei articulare
 Subluxatiile patologice



Dilatarea spatiului
articular




Rx art. genunchi

Ingustarea spatiului articular
* uniform ~« Non-uniform




Anchiloza — disparitia spatiului articular




Osteoliza, luxatii si subluxatii — semne de artrita
mutilanta




Periostita/hiperostoza metadiafizara




Rx art. genunchi
e Scleroza subcondrala




Geode simetrice,
spatiul articular
ingustat s1
sclerozare
subcondrala




Rx umar:
Osteofite marginale




oro cycrasa

3 niJieues




Tendinita calcica art. scapulohumerala — Eco, Rx,

Ultrasound Image Plain Radiograph



Artroza gr. IV —
Rx s1CT



Articulatie nou
formata in caz de
luxatie congenitala
netratata




= Captarea PRF
in articulatii




Bursita IRM vs Rx




Calcificari (depuneri)
intraarticulare
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