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Imagistica endocrinologica-

subspecialitatea Radiologiei
dedicata vizualizarii sistemului
endocrin ( hipotalamus, hipofiza,
glanda tiroida, paratiroide,
suprarenale, glanda pinealaq, si
pancreasul ) cat si organele
sistemului reproductiv

( ovare, testicule)




Ecografia (ultrasonografia) inclusiv
elastografia

Radiografia simpla
Tomografia computerizata

Imagistica prin Rezonanta
Magnetica

Scintigrafia

PET (tomografia prin emisie de
pozitroni) si SPECT

Scopul

- aprecierea functiei,
localizarii, evaluarii si masurarii
dimensionale a formatiunilor
cunoscute/ suspectate
precum si efectuarea biopsiei
sub ghidaj ulirasonografic



Cea mai veche si mai frecvent
utilizata metoda de investigatie a
imagisticii medicale

Radiografia foloseste doze mici de
radiatie ionizata pentru a produce
imagini a structurilor, organelor supuse
investigatiei.

Utilizata pentru aprecierea fracturilor
osoase, leziunilor/ patologiilor,
infectiilor, fisurilor si localizarea
corpurilor straine in tesuturile moi.




accesibila, simpla si foarte rapida.

cantitate mai redusa a radiatiei
ionizante comparativ cu TC

Inofensiva daca nu depasiti doza de
radiatii de 20 mSv pe an.

leftina

Nu ofera informatii 3D.

»Oasele pot bloca date semnificative de
diagnostic, deoarece absorb radiatia.

=»Nu interactioneaza foarte puternic cu
elemente mai usoare.

=»-Datorita radiatiei ionizante, provoaca
mutatii celulare, in timp ducand la aparitia
cancervului. »=Nu produc cea mai buna
imagine, ci o imagine de calitate medie.



Contrastarea slaba a tesuturilor moi. Delimitarea acestora pe o radiografie
standard poate fi dificila sau imposibila, facand radiografia o modalitate
de imagistica in general nesigura pentru evaluarea leziunilor de tesuturi
Moi.

Evaluarea afectiunilor, cum ar fi osteomielita in stadiv incipient si fracturile
acute fara deplasare, ambele putand fi oculte radiografic.

Sarcina



Metoda imagistica de investigare ce utilizeaza raze X

Genereaza imagini inalt calitative, detaliate a regiunii cervicale,
toracelui, si abdomenului.

- uneori utilizata pentru evaluarea gusei tiroidiene cu extindere
toracica sau aprecierea glandelor paratiroide cu localizare ectopica.

-foarte utila pentru evaluarea proceselor de volum pancreatice, ficat
si suprarenale.

-daca exista vreo suspiciune de cancer tiroidian, se recomanda o
scanare initiala CT fara contrast.



nedureroasd, neinvaziva si precisa

timp scurt de studiu (15-20 minute)
imagini de inalta calitate

capacitatea sa de a vizualiza
structurile oasese, tesuturile moi si
vasele sanguine, simultan.

posibilitatea medicului de a
manipula datele in diverse
proiectii de vizualizare fara
iradiere suplimentara a pacientului

necesitatea expunerii la radiatii X

necesita retinerea respiratiei, pe care
unii pacienti nu o pot gestiona

substantele de contrast infravenoase au
la baza iod si exista riscul de andfilaxie

Insuficienta renala indusa de contrast la
pacientii cu probleme renale
semnificative (necesita o buna
hidratare, opriti medicamentele
nefrotoxice, NAC acordati o zi inainte de
tomografie)



Tesuturile moi a creierului, organelor interne ale bazinului,
genunchivlui sau umarulvi pot fi vizualizate mai clar cu RMN.

Limita de greutate a mesei mobile este de aproximativ 200 Kg.

Expunerea la radiatii limiteaza cantitatea de scanare CT pe care o
poate primi un pacient.

Claustrofobie



Utilizeaza unde sonore, pentru a detecta formatiuni de volum sau acumulari lichidiene in
tesuturile moi.

Permite sa ghideze biopsiile si sa initieze un curs adecvat de tratament individual pentru
fiecare pacient.

INDICATII
Identificarea nodulilor tiroidieni si determinarea vascularizarii leziunilor (Doppler USG)
Evaluarea ganglionilor limfatici cervicali
Identificarea modificarilor de volum a glandei tiroide, paratiroide

Localizarea tumorilor neuroendocrine pancreatice de dimensiuni mici, in special
insulinoamele .

Ghidarea biopsiilor percutanate, aspirarea cu ac fin a chisturilor tiroidiene (FNA ),
asigurand o prelevare precisa .



disponibila pe scara larga
usor de folosit

mai putin costisitoare decat majoritatea
celorlalte metode imagistice.

extrem de sigur si nu utilizeaza radiatii.

ofera o imagine clara a tesuturilor moi

care nu apar bine pe imaginile cu raze X.

Dependenta de operator si
pacient



Include scanari PET (tomografie cu emisie de pozitroni) si scanari SPECT
(tomografie cu emisie de fotoni unici).

sunt combinate cu teste CT (tomografie computerizata) pentru a crea o
scanare mai precisa si mai precisa.

o cantitate mica de material radioactiv (radiotrasor) este ingerat (injectat,
inghitit sau inhalat ca gaz) si, in cele din urma, acest radiotrasor se
acumuleaza in organul sau partea corpului care este examinata.

Majoritatea tulburarilor endocrine au ca rezultat o perturbare a functiei, astfel
incat imagistica prin radionuclizi ofera o imagine unica a functiei
dezordonate, care completeaza informatiile structurale furnizate de alte
tehnici de imagistica.

N.M este utilizat in fratamentul tulburarilor benigne si maligne ale tiroidei,
paratiroidelor si suprarenalei.



nedureros, sigur

mai putin costisitoare si poate oferi infformatii mai precise decat chirurgia exploratorie.
cantitatea de radiatii distribuita pacientilor este minima.
furnizeaza informatii functionale si anatomice care nu pot fi obtinute prin alte proceduri.

ofera posibilitatea de a identifica boala in stadiul incipient, adesea inainte de aparitia
simptomelor

este un instrument util pentru determinarea stadiului tumorilor maligne.

PET scan ofera date daca tumorile sunt maligne sau benigne



Expunerea la radiatii

Efectele secundare dupa intfroducerea radiotracer-ului : cefalle, ameteli,
aritmii cardiace , hipotensiune arteriala tranzitorie

Risc de aparitie a reactiilor alergice severe, cu o incidenta cca 1: 40.000 .
Pacientii necesita o pregatire specifica inainte de efectuarea procedurii

(ex: oprirea anumitor medicamente inainte de scanarea glandei tiroide, ceea ce
inseamna ca poate fi necesara o intarziere de 2-4 saptamani pentru anumite situatii).

nu ofera o rata de precizie de 100%



(RMN) este o tehnica non-invaziva de
imagistica medicala, ce foloseste
campuri magnetice puternice , unde
radio si gradienti de camp pentru a oferi
imagini ale diferitelor organe si tesuturi
ale corpului.

Indicatii
Pentru a distinge diferite tipuri de tesut
moale mase craniene, toracice,
abdominale si pelvine regiuni. Pentru a
identifica glandele paratiroide si pentru a

caracteriza mai bine masele suprarenale
si hepatice.
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Capul si gatul: se pot detecta anevrisme, hemoragii, ischemii cerebro-vasculare,
leziuni nervoase, accidente , afectiuni ale ochiului, urechilor etc;

Regiunea abdominala si pelvisul: ficat, pancreas, spling, rinichi, vezica, uter, ovare,
prostata (diagnosticarea tumorilor acestor organe, infarctelor, infectiilor)

Oasele si articulatiile: diagnosticul tumorilor osoase, fracturi, rupturi de tendoane si
ligamente, infectii ale oaselor;

Vasele sanguine: (Angio-IRM, destinata pentru investigarea vaselor sanguine si
circulatiei) depistarea tfrombozelor, anevrismelor si altor afectiuni vasculare.



neinvaziv
nu implica radiatii ionizante

agentul contrastant utilizat RMN este mai putin probabil sa produca o reactie alergica
comparativ cu cele folosite in radiografie si TC

ofera imagini extrem de clare si detaliate ale structurilor tesuturilor moi pe care alte
tehnici de imagistica nu le pot realiza

poate crea cu usurinta sute de imagini din aproape orice directie siin orice orientare

spre deosebire de tehnicile care examineaza parti mici ale corpului (de ex:
ultrasonografia sau mamografia), examenele RMN pot acoperi portiuni mari ale corpului

RMN poate determina raspandirea tumorilor maligne si poate ajuta la determinarea
celei mai corecte si sigure scheme de tratament



Imposibilitatea depistarii tuturor tipurilor de cancer (sensitivitate scazuta pentru
cancerele mamare cu dezvoltarea microcalcificarilor)

Nu poate face intotdeauna distinctia intre tumorile maligne sau benigne (cum ar fi
fiboroadenoamele mamare), care ar putea duce la rezultate fals positive

Pacientul trebuie sa ramana nemiscatin camera de investigatii, care este un spatiuv
inchis, ceea ce poate fi o problema pentru pacientii claustrofobi

Un implant metalic nedetectat in corpul pacientului poate fi afectat de magnetul
puternic al unitatii RMN

Risc de dezvoltare o reactiei alergice la agentul de contrast sau o infectie cutanata
la locul injectdarii.

Usor risc asociat cu utilizarea medicamentului de sedare (in cazurile pts ce necesita
sedare)



Unitatea RMN este un magnet extrem de puternic, astfel incat pacientii ar frebui sa evite
purtarea de bijuterii si alte accesorii ( ceasurile, cardurile de credit si aparatele auditive,
ace, ace de par, fermoare metalice si articole metalice similare, implanturi dentare
detasabile, ochelari ) NU sunt permise sa intre in sala de examen, deoarece ar putea
interfera cu campul magnetic al masinii.

De cele mai multe ori, RMN-ul este sigur pentru pacientii care au implanturi din metal
(valve cardiace artificiale, porturi de perfuzie implantate, dispozitive electronice
implantate, proteze articulare sau articulare metalice, stimulatori nervosi implantati Cu
toate acestea, tehnologul ar trebui sa cunoasca si sa verifice certificarea medicala a
dispozitivelor electronice ale pacientului.

Pt care au stimulator cardiac, defibrilator sau implant de urechi au contraindicatii absolute
si NU ar trebui sa_intre in sala de examen RMN,







este metoda imagistica de prima intentie in explorarea glandei tiroide,
fiind considerata actualmente cea mai sensibila metoda de investigare
a parenchimului tiroidian.

Prin explorare ecografica :

se masoara cu exactitate dimensiunile glandei tiroide

se evalueaza structura si vascularizatia parenchimului tiroidian
se deceleza leziuni focalizate infraparenchimatoase

se pot identifica modificari tiroidiene difuze



Avantgje:

metoda neiradianta (nu
foloseste raze X)

nu necesita o pregatire in
prealabil pentru pacient

ieftina comparativ cu
celelalte metode imagistice

repetabila
accesibilitate inalta

Dezavantajul :

Este dependenta de
operator
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RMN/ CT a glandel tiroide

Cel mai bun test pentru evaluarea patologiei mediastinale
Pentru a detecta modificarile ce implica calcifieri a glandei

tiroide jl> CT scan

pentru a distinge fibroza si tumora reziduala j‘> RMN




TC 99

Captat, dar neorganizat
Concureaza cv iod pentru absorbtie
leftin si usor disponibil

lod (123 | sau 131 1)
Captat si organizat

De electie pentru aprecierea gusii
retrosternale

Scump, generat de ciclotron

Conftrastul pe baza de iod blocheazd captarea
radiotracer-ului




Hipertiroidism

1. Glanda tiroida Captarea Radionuclidului
Gusa nodulara tireotoxica
Gusa toxica difuza (Graves)

Tiroidita autoimuna

2. lod, T3/T4 exogen
latrogenic

" Eos

lod-indusa
X ray contrast, amiodarona



Aprecierea activitatii
hipertiroidismului

Localizarea tesutului tiroidian ectopic
(hipotiroidism congenital,

gusa retrosternala)

Rol nesemnificativ in evaluarea nodulilor
tiroidieni



Investigatiile cu radionuclizi
- standardul de aur peniru
detectarea glandelor
ectopice

CT, RMN - Contrast
USG- neinformativa



Cortex- aldosteron

cortizol .
19 Left adrenal
[ ] [ ] d '
sexosteroizi gland  vens 9'2nd

cava J,_,\
. ‘Aolrta

Medula- adrenalina si
noradrenalina



Radiografia abdominala de standard - neinformativa, exceptie:
detectarea prezentei calcificarilor

USG - depistarea doar a formatiunilor de volum gigante (cu exceptia
cazului in care este neonatal)

CT- poate detecta leziuni mici
nu poate distinge metastazele de adenoamele nefunctionale
RMN- informativa in leziuni de dimensiuni mici
poate distinge mets de adenoame nefunctionale



Standardul de aur - CT scan/angio CT

CT a glandelor suprarenale cu sau fara
contrast ar trebui sa fie prima metoda
de electie indicata .

(Exceptia alergie la substanta de contrast

in anamneza :> CT fara contrast)

Adenom cortical - cea mai frecventa
tumora benigna suprarenala, care creste
din cortexul glandei suprarenal




Esteri de colesterol marcat radioactiv (75 seleno-
metilnorcolesterol, 131 1-6B iodometil-19norcolesterol)

Scanare la 4 si 7 zile

Mai mult de 50% diferenta de activitate intre parti este
anormala



» ACTH-dependent CS

hipofizar/ectopic

» ACTH-independent CS

hiperplazie bilaterala

adenoma adrenocortical

» Adrenocortical carcinom

bilat ﬁ
i

bilat @



Diagnostic-biochimie
Localizare - CT / RMN
pentru 1. Dependent de ACTH hipofizar
2. ACTH ectopic
3. Independent de ACTH

Diagnosticul cu radionuclizi nu este de obicei necesar



Feocromocitom

Paragangliom
Neuroblastom
Ganglioneuroblastom
Ganglioneurom



Metaiodobenzilguanidina (MIBG)

Scanarea MIBG este utilizata numai
pentru a detecta prezenta si
localizarea feocromocitomului si
paragangliomului adrenal
(feocromocitoame exira-
suprarenale)

acumuleaza 123 | sau 131 |in veziculele de
depozitare a catecolaminei ale terminatiilor
nervoase adrenergice




» 10 % maligne
bilaterale
extra-adrenale

pediatrice
» Diagnostic -

» Localizarea -

Evaluari biochemice, hormonale

CT daca e mai mare de 2 cm
Medicina nucleara cu radionuclizi - exclude tumorile
de dimensiuni mici
afectare bilaterala a suprarenalelor
metastazelor






Masa suprarenala depistata accidental la pacientii
supusi imagisticii abdominale (2%)

Q
Activa sau inactiva hormonal

Este benigna sau maligna



Hipofiza - glanda endocrina

nepereche cu structura complexa,

situata la baza creierului,

Implicata in aproape toate
procesele de homeostazie,
precum si de crestere si
dezvoltare.

Odata cu cresterea in dimensiuni-
efect de masa asupra structurilor
adiacente.

Hypothalamus

Cerebrum

Anterior Pituitary |- .

q

Optic Chiasm

Infundibular Stalk

Posterior Pituitary

N
\

Sphenoid
Sinus

Sella Turcica
(sphenoid bone)




Copiii au rar adenom hipofizar. Cea
mai frecventa tumora la copii sunt
craniofaringioamele si sunt asociate cu
insuficienta de crestere si diabet
insipid.

Prolactinoamele, adenoamele care
secreta Gh si adenoamele care
secreta ACTH sunt mai frecvente la
femei.

Adenoamele care secreta GH mai
frecvent la barbati

Anterior Pituitary Gland

Blood
vessel

Releasing
hormones
from

hypothalamus

' Pituitary hormones|
‘. . v v v R}
TSH ACTH FSH Growth Prolactin Endor-
and hormone (PRL) phins
LH (GH)
1 l v v 4 i
Thyroid Adrenal Testes or Entire Mammary Pain
cornex ovanes body

of the anterior
pituitary

(in in the
mammals) Drain




in dependenta de dimensiuni: Microadenom: < 1 cm,

nu modifica forma seii turcesti
nu provoaca clinica sindromului de tumora hipofizara
Macroadenom: >1 cm,
provoaca clinica sindromului de tumora hipofizara
in dependenta de gradul de agresiune : Adenom benign
Adenom invaziv

Carcinoame: <1 % din tumorile hipofizare



Sunt tumori neuroendocrine
primare

Clinic (Cefalee, scaderea
acuvitatii vizuale, reducerea
campului vizual in functie de
extensia tumorii)

Markeri biochimici (evaluarea
hipersecretiei hormonilor)

Radiografia seii turcesti: utila
doar in cazul
macroadenoamelor.

wwa xray2000.c0.uk

DoOWniosdad G~ www uray2000.00.0K

Radiological signs in pituitary macroadenoma: enlarged sella turcica,
destroyed sellar walls



CT- Atenuarea fara contrast poate varia in functie
de componentele hemoragice, chistice si
necrotice. Adenoamele solide, fara hemoragie,
au de obicei atenuare similara creierului (30-40
HU) si demonstreaza intensificarea moderata a
contrastului; mai putin marcat decat se vede de
obicei la meningioame. Calcificarea este rara.

RMN - modalitate de imagistica ideala pentru
evaluarea aproape a tuturor leziunilor hipofizare.
Este capabil sa delimiteze masa in mod deosebit,
precum si sa vizualizeze clar chiasma optica,
vasele cerebrale anterioare si sinusurile
cavernoase.

MRI - Pituitary adenoma T1 imaging



Cea mai frecventa tumora hipofizara
activa hormonal,

aproximativ 40% din toate tumorile
hipofizare

femei cu varste cuprinse intre 20 si 50 de
ani,

raportul de gen de 10: 1

Barbati: scaderea libidoului, galactoree
Femeile: amenoree, galactoree Ocazional
prolactina este co-secretata cu GH
cauzand sindromul clinic atat al
prolactinemiei, cat si al acromegaliei







