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Opacitate. Definitie. Clasificare

- Zona patologicé n cémpul pulmonar cu densitate mai mare decat cea normala

pentru regiunea data

Clasificarea opacitd!ilor pulmonare

1. Localizare: dupd regiuni §i cimpurile pulmonare: unilaterale, bilaterale

dupa unitatile anatomice: pldmdn, lob, segment

2. Cantitatea: solitard, multiple

3. Forma: corespunde structurilor anatomice (lob, segment); poligonald, rotundd,

inelard, neregulatd

4. Dimensiuni:

* Iotdld

e Subtotald

*  Limitard (marginitd)
. Rotundd, inelard

o Nodulara




5. Contur: Sters;

clar (net) — regulat sau neregulat;

6. Structura: omogend , neomogend ;

7. Intensitatea:

* Costald (la fel de alb@ ca umbra unei coaste);
* Subcostald;

* Supracostald;

8. Structurile inconjuratoare:

* Localizare neschimbata;

* Deplasate (atrase) spre opacitate;

* Deplasate (impinse) in directie opusd;

9. Mobilitate (se descrie in caz de radioscopie):
* Imobila;

* Mobila de sine statdtor;

* Mobila secundar miScdrilor.




Analiza opacitatilor pulmonare se efectueaza in baza
criteriilor de clasificare.

Despre structura omogenﬁ a opacitatii se poate vorbi In cazul 1n care
culoarea este relativ la fel de alba pe toata opacitatea; in cazul
structurii neomogene pe acest fundal alb apar mici zone negre

neregulate (cu densitate mai mica)

[Localizarea structurilor inconjuratoare mai frecvent se analizeaza in

cazul opacitatilor de dimensiuni mari (totala, subtotala)




Opacitate totala si subtotala (opacitate masiva care ocupd un

hemitorace intreg sau cea mai mare parte a acestuia):

corT

Atelectazie
pulmonara cu
deplasarea
mediastinului spre

opacitate




Exudat pleural cu deplasarea mediastinului 1n partea opusﬁ

opacitatii, structura omogena




Hernie diafragmaléi cu péitrunderea anselor intestinale 1n cavitatea

toracicﬁ, structurd neomogené
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Opacitate limitata in campul pulmonar (opacitate cu dimensiuni
<1/3 din dimensiunile campului pulmonar $i a carei forma nu este

rotundd). Radiografia cutiei toracice indica pneumonie lobara pe dreapta.

™




Pneumonie
lobara pe
dreapta pe o
sectiune
tomografica
a cutiel

toracice.
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Opacitate rotunda in campul pulmonar (opacitate de forma rotunda sau
ovala cu dimensiunile 22,5 cm, pentru aprecierea dimensiunilor se masoara

doud diametre perpendiculare ale opacitatii: supero-inferior $i medio-lateral):

Chist
pulmony




Formatiune de volum 1n mediastinul anterior
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Opacitate inelara in campul pulmonar (opacitate de forma rotunda sau
ovald, a carei structurd internd include o zona transparenta, din care cauza

imaginea in ansamblu aminte§te un inel):
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Opacitate
inelara in
campul
pulmonar cu
nivel hidro-

aeric




Opacitate nodulara in campul pulmonar (opacitati cu
dimensiunile <2,5 cm sau noduli pulmonari, sunt de forma rotunda

sau ovald).

Opacitati pulmonare diseminate — depistarea multiplelor opacitati

nodulare bilateral.

Aceste opacitati sunt clasificate dupa dimensiuni:
Miliare — 1-3 mm;

Mici — 3-4 mm;

Medii — 5-8 mm;

Mari — 9-25 mm




Opacitati

miliare




Nodul
pulmonar
unic in lobul
superior al
plamanului
stang




Opacitati
nodulare
multiple, de
diferite
dimensiuni,
diseminate
bilateral
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Hipertransparenta. Definitie. Clasificare

Despre hipertransparenta in campul pulmonar este vorba in cazul in care regiunea
parenchimului pulmonar apare “mai neagra decat se admite”, morfologic, acest semn
este conditionat de mic§orarea elementelor parenchimului pulmonar intr-o
unitate de volum.

Aceasta se poate intalni in urmatoarele situatii:

* Marirea cantitatii de aer in parenchimul pulmonar (in emfizem pulmonar);

* Aparitia acrului in cavitatea pleurald (pneumotorax);

* MicSorarea elementelor desenului pulmonar intr-o unitate de volum (hipovolemie

arteriald pulmonara).

Hipertransparenta 1n Cémpul pulmonar poate fi:

e ]ntrapu]monard Si extrapu]monard ;
*  Unilaterald $i bilaterald;
* Iotald Si limitatd.
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Hipertransparentﬁ pulmonarﬁ bilaterala (emfizem pulmonar) - marirea cantitatii

de aer In parenchimul pulmonar
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RED DOT - : \
‘ Y Hidropneomo-
torax

Hipertransparenta
totala pe dreapta
cu plamanul drept
colabat complet.

Opacitate limitata
in campul
pulmonar drept
inferior cu linie
orizontald de

demarcare.

Deplasare de
mediastin in partea
opusa celei
afectate.
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Modificarile desenului pulmonar (1)

1. Accentuarea desenului pulmonar: marirea
numarului $i alungirea ramificarilor arterelor pulmonare intr-
o unitate de volum:

v Patologii inflamatorii — accentuarea desenului pulmonar va fi
neuniforma, contururile vaselor pulmonare sunt de obicei
neclare

v’ Pneumoscleroza — vasele sunt ingro$ate neuniform, contururile

vaselor sunt destul de clare, dar neregulate

2. Reducerea desenului pulmonar — tn trombembolia

ramurilor arterei pulmonare $i atunci este localizata




Modificarile desenului pulmonar (2)

3. Hipertensiunea arteriala pulmonara - dilatarea
hilurilor pulmonare $i reducerea dimensiunilor ramurilor arteriale
pulmonare spre periferie de la hil, neproportionala cu dilatarea
(poate fi idiopaticd sau In cadrul afectiunilor bronho-pulmonare

cronice)

4. Deformarea desenului pulmonar - deformarea
traiectului $i formei normale a elementelor desenului pulmonar,
care formeaza o refea de ramificare aleatorie (se observa in cadrul

brongitelor cronice, pneumoconiozelor, alveolitei fibroase).




Accentuarea

desenului pulmonar

Fibroza pulmonara,

In care vasele

sunt IngroSate
neuniform,
contururile
vaselor sunt

destul de clare,
dar neregulate,
traiectul ramurilor

deformat




Lifangitﬁ
canceromatoasa.

Pacientul nu are
antecedente

| patologice, a prezentat
semne de dispnee i la
investigatiile
ulterioare a fost
diagnosticat cu
patologie maligna
esofagiana

diseminata.

Aspectul radiologic difuz
reticulo-nodular este
tipic pentru limfangita

canceromatoasa.
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/BronSiectazie

Radiografia
toracica la un
pacient cu
bronSiectazie
severa asociatad cu
fibroza chistica
aratd semnul
sinelor de tramvai
i umbre inelare
rezultate din
bronhiile dilatate
Si cu peretii
IngrogSati.
Opacitatile
nodulare fin-
definite

reprezinté dopuri

K Cu mucus.
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Reducerea
desenului
pulmonar

Reducerea
localizata a
desenului
pulmonar in
cazul

trombemboliei

arterei

pulmonare

stangi
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Astmul bronsic.

Aplatizarea diafragmului indica hiperinflatie pulmonaré

Healthy Asthma
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Emfizem bulos.

Radiografia cutiei toracice in incidenta frontala $i laterald indica prezenta

numeroaselor structuri cu pereti subtiri care contin aer, acestea fiind

peretii bulelor enfizematoase. Den51tatlle liniare marcate cu sageata sunt

caracteristice pentru bule pe

radloirafla convenponala.
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Scanarea CT la acelagi pacient cu emfizem bulos arata aceleasi bule cu

pereti subtiri.
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Hipertensiunea
arteriala
Plllmonal‘ii ' Prominent pulmonary

Large pulmonary

Se observa dilatarea hilurilor pulmonare $i reducerea dimensiunilor ramurilor

/

arterei pulmonare spre periferie de la hil,neproportionala cu dilatare.
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Diagnosticul radiologic al starilor de urgenta a

sistemului respirator

Manifestarile clinice Si patologiile pulmonare intalnite 1n cadrul

sectiei de urgenta care necesita investigatii radiologice:

1.

Durerea 1n cutia toracica:
Pneumotorax
Pneumohemotorax

Pneumomediastin spontan

Infectii (febra, semne de sepsis):
Pneumonia
Abcesul pulmonar

Infarct pulmonar septic

™~




Dispnee:
Tumoare
Astmul brongic $i complicatiile lui

Acutizarea bronhopneumopatiei obstructive cronice

Hemoptizie:
BronSiectazie
Tuberculoza

Cancer pulmonar

Aspirarea de corpuri straine In caile respiratorii
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Pneumotorax spontan la pacient cu limfangioleiomiomatozfl.

Radiografia toracica aratd colabarea plﬁm?mului drept spre hil.

13
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Imaginea de la CT la acelasi pacient aratd numeroase chisturi in ambii

plamani (sagesile albe) $i tubul de drenaj al aerului (sdgeata neagra).

N
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Pneumonie la un pacient de 35 de ani care se prezinta la serviciul de urgenta

cu febra, frisoane, tuse.
Radiografia cutiei toracice aratd o opacitate mare, densd, omogend in hemitoracele

superior drept. Imaginea de la CT, sectiunea coronard, aratd consolidarea necrozanta

in lobul superior drept.




Acelasi caz clinic.
Radiografia toracicd dupd
tratament indica prezenfa
sechelelor post-
inflamatorii in lobul
superior drept (sﬁgeata
neagra).




Atelectazie
pulmonara

acuta din cauza unei
tumorl carcinoide

endobronSice cu

deplasare de mediastin
spre zona afectata.

Clinic: dispnee severa.




Imaginea dela CT a aceluiagi pacient aratd prezen'ga unel mase

endobronSice cu colabarea plamanului stang.




Aspirare de corpi straini.

Radiogratia cutiei
toracice arata
corpul strain
metalic proiectat

peste hilul drept.




Acela$i caz clinic, pe sectiunea axiald obtinuta de la CT se determina

moneda blocatd in bronhia intermediara.




