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PREFATA LA EDITIA IN LMBA ROMANA

Plecind de la premisa ca toti suntem iradiati natural si ca 11,5% din aceasta iradiere se
datoareaza iradierii medicale, Comunitatea Europeana a adoptat in anul 2000 Programul Euratom, in
cadrul caruia Directiva 97/43 adoptata in Romania prin Ordinul 285/79/2002 al M.S. si CNCAN,
reglementeaza obligatia si caile de reducere a iradierii medicale.

Reducerea iradierii in cadrul procedurilor medicale de diagnostic, inseamna optimizarea
explorarii cu radiatii ionizante.

Optimizarea la care ne referim este un proces complex, care tine de mai multi factori
tehnologici si de o mai buna prescriere si efectuare a oricarei explorari imagistice. Ultilizarea
radiatiilor Rontgen pentru diagnostic este o parte a unui complex de metode completive nu substitutive,
dintre care unele neiradiante. Aceste metode trebuie tratate conex, in comun dupa aceleasi principii cu
cele iradiante.

O corecta prescriere a expolorarilor imagistice de catre medicul ordonator si o corecta alegere
a metodei si tehnicilor de catre medicul radioimagist, reprezinta efectul unei colaborari, a unui
parteneriat al celor implicati. Baza de discutie trebuie sa fie reprezentata de un numar de protocoale
comune, care sa precizeze cauzele si semnele principale de boala si scopul explorarii diagnostice.

In sensul celor de mai sus toate tarile UE prezente sau viitoare, care au adoptat si aplica
directiva 97/43, au obligatia de a redacata ,,Ghiduri de buna practica” a metodelor de diagnostic
radioimagistic.

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania a facute citeva tentative fara
succes, de a redacta si adopta un asemenea ghid.

In cadrul eforturilor de documentare asupra unor documente similare in alte tari, am
descoperit ,,Ghidul de bune practici” adoptat in Franta. Este o lucrare monumentala care atinge in
mare masura perfectiunea. Documentul este opera unui grup de lucru de 225 specialisti si a unui grup
de lectura de 447 specialisti din toate domeniile medicinii clinice. La redactarea materialului au
participat 10 societati profesionale de profil radiologic si 35 de organisme sau societati savante din
afara radiologiei.

Atingerea formei finale a ghidului a necesitat 3 ani.

In fata unui asemenea document, palidele noastre tentative ne-au parut aproape ridicole si am
hotarit sa facem demersurile necesare pentru obtinerea dreptului de traducere in limba romana si
adoptare ca document oficial al acestui ghid.

Bazati pe bunele relatii ale Societatii de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania cu
SFR(Societe Francaise de Radiologie) si pe o serie de relatii personale ale membrilor staff-urilor celor
doua societati, am obtinut agrementul SFR pentru traducerea si adaptarea Ghidului francez de bune
practici.

Traducerea apartine Dlui Dr. Mihai Lazar — medic rezident radiodiagnostic anul 1V, caruia ii
multumim pentru marele volum de munca neretribuita pe care l-a depus si pentru calitatea traducerii.

Versiunea in limba romana a fost supusa analizei minutioase a unor experti autohtoni, care au
operat mici ajustari sau modificari, destinate personalizarii documentului pentru Romania.



Multumim Dlui Prof. Serban Alexandru Georgescu si Dlui Prof. Constantin Zaharia pentru
partea de Radiologie clasica si Computertomografie, Dnei Conf.Dr. loana Lupescu pentru partea de
IRM, Dlui Dr. Adrian Pop pentru partea de ecografie si Dlui Prof.Dr. loan Codorean pentru partea de
Medicina Nucleara.

Documentul cu modificarile aduse de specialisti, a fost supus analizei expertilor Comisiei
Nationale pentru Controlul Activitatilor Nucleare, care au facut observatii si au avizat ulterior
documentul. Multumim pe aceasta cale Dlui Dr. Fiz. Anton Coroianu si intregului colectiv din CNCAN
pe care il conduce, precum si Dlui Presedinte Vilmos Zsombori pentru ajutorul acordat.

Documentul poate fi consultat integral pe site-ul Societatii de Radiologie si Imagistica
Medicala: www.srim.ro si urmeaza sa fie publicat.

Pastram convingerea ca o corecta utilizare a prezentului ghid va duce la ameliorarea calitatii
actului medical radiologic si la reducerea iradierii pacientilor.

Comitetul Director al Societatii de Radiologie si
Imagistica Medicala din Romania

Bucuresti, 13 ianuarie 2005


http://www.srim.ro/
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Cuvant 1nainte

Ghidul de utilizare a examenelor radiologice si imagistice medicale este
rezultatul unei activitdti conjugate a Societatii Franceze de Radiologie (SFR) si
Societdtii Franceze de Biofizica si Medicind Nucleara (SFBMN), in colaborare cu
numerosi parteneri, reprezentand societati stiintifice, profesionale si Colegii nationale
didactice mentionate la sfarsitul ,,Cuvantului inainte”.

Acest ghid a fost redactat Tmpreund cu Agentia Nationala de Acreditare si
Evaluare in Sanatate (ANAES) si suportul Directiei Generale de Siguranta Nucleara si
Radioprotectie (DGSNR).

Prezenta publicatie intitulatd Ghid de utilizare a examenelor radiologice si
imagistice medicale este realizatad pentru a orienta alegerea medicului solicitant spre
examenul cel mai potrivit patologiei care trebuie exploratd. Lucrarea nu se limiteaza la
examenele imagistice cu radiatii ionizante: ea mentioneaza si in unele cazuri acorda
prioritate tehnicilor alternative noniradiante. Cu toate acestea, indicatiile de examinare
propuse in acest ghid nu pot avea pretentia de caracter normativ universal. Neaplicarea
lor este prevazuta explicit prin decretul nr. 2003-170 din 23 martie 2003.

Cel care au contribuit la realizarea acestei lucrari sunt urmatorii:

Comitet directorial
Guy Frija (SFR), Philippe Grenier (SFR), Jean-Noél Talbot (SFBMN), Michel
Bourguignon (DGSNR).

Comitet de indrumare
Philippe Grenier — Président (SFR), Jean-Noél Talbot — Coprésident
(SFBMN-CNEBMN), Jacques Grellet — Secrétaire (SFR).
Michel Amiel (SFR), Denis Aucant (FNMR), Michel Bourguignon
(DGSNR), Sophie Chagnon (CERF), Yves-Sébastien Cordoliani
(SFR), Jean-Nicolas Dacher (CERF), Patrice Dosquet (ANAES),
Guy Frija (SFR), Olivier Hélénon (CERF), Théodore Herrmann (SFBMN),
Marie-Calude Hittinger (ANAES), Bruno Silberman (FNMR),
Dominique Sirinelli (SFR), Laurent Verzaux (FNMR),
Bertrand Xerri (ANAES).



Grupuri redactionale si Grupuri de lucru

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Jean-Pierre Pruvo, Marc Steinling
- Redactori asociati: Bruno Brochet, Claude Depriester, Vincent Dousset, Didier Dormont,
Frangois Dubois, Jean-Yves Gauvrit, Jean-Louis Mas, Jean-Frangois Meder.
Grup de lucru
Frédéric Ricolfi, Alain Bonafg¢, Jérome Berge, Jean-Paul Lejeune, Gérard Vérz,
Didier Lezs, Jean-Cristophe Antoine, Catherine Lubetzki, Marie-Odile Habert.

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Guy Moulin, Charles Sulman, Héléne Gauthier, Nadine Martin-
Duverneuil.
- Redactori asociati: Denis Bossard, Monique Elmaleh, Jacques Treil, Michel Zanaret.
Grup de lucru
Jean Michel Triglia, Denis Ayache, Patrick Marandas, Jean-Pierre Caujolle, Olivier
Sterkers, Loic Gaillandre, Patrick Segaud, Elie Serrano, Frangoise Montravers.

Grup redactional
- Redactori coordonatori: Gérard Morvan, Frédéric Paycha.
- Redactori asociati: Patrick Chastanet, Jean-Claude Dosch, Jean-Luc Drapé, Antoine Fezdz,
Jean-Charles Guilbeau, Nicolas Sans.
Grup de lucru
Jean-Marie le Parc, Pierre Rochcongar, Catherine Cyteval, Frédérique Gires, Gérard
Lyon, Hervé Bard, Pascal Foulquié.

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Jean-Paul Beregi, Jean-Pierre Laissz
- Redactori asociati: Patrice de Cassin, Jean-Frangois Heautot, Jean-Pierre Laroche.
Grup de lucru
Michele Cazaubon, Marc Tassart, Elisabeth Le Masne, Jean-Noél Fiessinger,
Francis Joffre, Francis Abramovici, Yves Castier, Christian Michel.

Grup redactional
- Redactori coordonatori: Michel Brauner, Bernard Bok.
- Redactori asociati: Marie-France Carette, Gilbert Ferretti, Marc Abehsera
Grup de lucru
Hilario Nunes, Jésus Gonzales, Marc Riquet, Eric Dansin, Pierre Weinmann, Hervé
Foehrenbach, Catherine Beigelman, Jean-Marie Muratet.



Grup redactional
- Redactori coordonatori: Yves Menu, Eric Zerbib
- Redactori asociati: Alban Denys (Lausanne), Serge Agostini, Michel Sagui, Pierre-Jean
Valette, Marjan Djabban, Gilles Drahi, Diamel Tiah.
Grup de lucru
Jacques Chopponi, Bruno Vedrenne, Christian Bousti¢re, Simon Msika, Jean-
Patrick Sales, Jean-Frangois Cadranel, Jean-Baptiste Nousbaum, Michel
Chousterman, Fabrice Pienkowski, Bruno Mezrand, Paul Legmann, Yves Pannis,
Damien Hugo.

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Catherine Roy, Marie-France Bellin, Alain Prigent.
- Redactori asociati: Laurent Lemaitre, Marc André, Nicolas Grenier

Grup de lucru
Jacques Hubert, Pierre Conort, Benoit Vignes, Jean-Francois Perrocheau, Jean-
Louis Puech, Alain Dana, André Champailler, Gilbert Deraz, Jean-Claude
Bousquet, Mario Di Palma, Joseph Le Cloirec, Barbara Boukobza.

Grup redactional
- Redactori coordonatori: Zann Robert, Khaldoun Kerrou
- Redactori asociati: Christian Delattre, Catherine Garel, Sophie Taieb, Damien Subtil
Grup de lucru
Laurent Lévy, Serge Sanan¢s, Marie-Odile Witz-Nahum, Patrick George, Carine
Corone, Bruno Mezrand, Jean Moron, Michel Van Den Akker

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Joseph Stines, Claude Soler
- Redactori asociati: Luc Cambier, Christine Digabel, Charley Hagay, Anne Tardivon.
Grup de lucru
Laurent Lévy, Serge Sanané¢s, Marie-Odile Witz-Nahum, Patrick George, Carine
Corone, Bruno Mezrand, Jean Moron, Michel Van Den Akker

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Patrick Le Dosseur, Frangois Bonnin, Pierre Schmit
- Redactori asociati: Gabriel Kalifa, Anne Geoffraz, Michel Panuel, Laurent Guibaud, Jean-
Francois Chateil
Grup de lucru
Jean-Michel Triglia, Boris Apikian, Patricia Terjman, Bertrand Chevalier, Jean-
Pierre Jacquet, Yves Héloury, Michel Foulard, André Calabet, Christophe Glorion,
Jacques Brouard, Frédérique Archambaud, Jacques Guillet.



Grup redactional
- Redactor-coordonator: Jérome Clerc.
- Redactori asociati: Jean Tramalloni, Olivier ernst, Laurence Rocher, Jacques Young, Yves
Munera, Phileppe Muller.
Grup de lucru
Elisabeth Toubert, Dominique Tassy, Philippe Chanson, Hervé Monpeyssen,
Patrice Rodien, Jean-Lousi Peix, Fabrice Ménégaux, Christine Hoeffel.

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Joseph Stings, Jean Lumbroso
- Redactori asociati: Jacques Frija, Corinne Haioun, Alain Rahmouni, Yves Menu.
Grup de lucru
Bertrand Coifier, Hervé Tilly, Gilles Salles, Pierre Lederlin, Jaques Pasquier,
Patrick Bourguet.

Grup redactional
- Redactori-coordonatori: Jean-Calude Dosch, Hubert Ducou le Pointe
- Redactori asociati: Patrice Taourel, Gérard Schmutz, Frangois Portier, Frangois-Michel
Lopex
Grup de lucru
Genevieve Reinhart, Jean-Philippe Steinmetz, Magaly Zappa, Francine Bonnet,
Francis Veillon, Thierrz Pottecher, Serge Rohr

Grup redactional

- Redactori-coordonatori: Dominoque le Guludec, Jacques Machecourt

- Redactori asociati: Bernard Chevalier, Geneviéve Derumeaux, Marie Py, Didier Carrié,

Didier Revel.

Grup de lucru

Michel Slama, Jen-Yves Le Heuzey, Frédéric Anselme, Elie Mousseaux, Laurent Lardennois,
Jean Trocard, Catherine Dormard, Denis Agostini, Jean-Michel Serfatz, Dominique Le Guwose, Alain
Marique.

Grup de lucru fizicieni medicali
Héléne Beauvais (DGSNR), Marc Valero (DGSNR), Bernard Aubert (IRSN).



Grupuri de lectura

Au fost trimise 702 chestionare, 427 de experti din mai multe discipline (ratd de raspuns : 60,8%),
majoritatea fiind membri ai societdtilor stiintifice enumerate mai jos, au citit, notat si facut remarci
asupra recomandarilor elaborate de grupurile redactionale si grupurile de lucru. Le mutumim cordial
pentru colaborarea lor.
Lista de experti care au participat efectiv:

Thierrz Moulin, Frangois Mounier-Véhier, Hubert Déchy, Bruno Brochet, Jean-Philippe Muller, Marc Hommel,
G. Grassier, JP. Hladky, KL. Mouriei, Christophe Cognard, Jaques Thiébot, André Gaston, Anne Pasco-Papon,
Frangoise Cattin, Denis Trzstram, Jean-Michel Hervochon, Denis Berteloot, Pierre Dobbelaere, Jean-Louis
Dietemann, Claude Depriester, Catherine Oppenheim, Pierre Olivier Kotzki, Francoise Baulieu, Jacques
Darcourt, Jean-Luc Moretti, Catherine Tainturier, Emmanuel Itti, Alain Pringent, Jacques Pasquier, (1 expert a
preferat sa ramana anonim).

Pierre Marandas, Olivier Berges, Laurence Desjardins, Kathlyn Marsot-Dupuch, Franck Rivaton, Philippe
Bartoli, Bernard Escudé, Monique Elmaleh, Frédéric Brun, Marie Gayet-Delacroix, Jean-Claude Ferrié,
Frédérique Dubrulle, Laurent Speleers, Patrick Eliot, Olivier Hahn, Christian Delgoffe, Olivier Mundler,
Catherine Tainturier, Michéle Duet.

Isabelle Guy, Isabelle Azais, Michel Lequesne, Paul Le Goff, Denis Rolland, Jacques Rodineau, André
Monroche, Philippe Beaufils, Michel Milaire, Daniel Goutallier, Chrostoan Pharaboz, Bernard Le Henaff, Jean-
Louis Brasseur, Jacqueline Agratina, Philippe Madulé, Valérie Chicheportiche, Olivia Judet, jean-Marc
Bondeville, Pierre Baixas, Gérard Calmet, Christophe Courthaliac, Didier Godefroy, Alain Blum, Anne Cotten,
Gérard Richardi, Gilbert Dhumerelle, Eric Zerbib, Gérard Bonardel, Marc Steinling, Nathalie Beranger-Rial,
Jacques Guillet, (5 experti au preferat sd ramana anonimi)

Serge Moser, J-Ch. Crombez, MH Catteau, Anne Taquet, M Hanssen, Jean-Yves Leheuzey, E. Rosser, JM.
Cardon, C. Laurian, J. Busquet, JG. Kretz, J. Constant, M. Turquet, E. Custoza, Philippe Léger, Ghislaine
Deklunder, Luc Turmel-Rodriguez, Philippe Bouillet, Daniel Alison, Claude Marsault, Christophe Bazin, Jean-
Pierre Urbain, Jean-Luc Dehaene, Pascal Romy, Daniel Colombier, Michel Nonent, Jean-Jacques Wenger,
Nessim Perez, Jean-Pierre Cercueil, Jean-Louis Lasry, Philippe L’Hoste, Vincent Le Pennec, Pierre Dulac,
Philippe Otal, Jean-Bernard Raffin.

Yves Lequeux, Olivier Benezet, Eric Dansin, Jean-Marie Diancourt, Pierre Dugué, Serge Gaillard, Jean-Pierre
Grignet, Jean-Pierre L’Huillier, Frangois-Xavier Lebas, Michel Marcos, Boris Melloni, Jacques Piquet, Yves
Rogeaux, Nicolas Veziris, Gérard Zalcman, Thierry Le Chevalier, Jacques Azorin, Frédéric Clerc, Marcel
Dahan, Jean-Francois Velly, Isabelle Aubry, Emmanuel Coche, Pierre Fajadet, Laurent Hennequin, Sophie
Maitre, Yves Martin-Bouyer, Dominique Musset, Sylvie Troglic, Jérdme Wannebroucq, Yves Berhezéne,
Myriam Wartski, Michel Meigan, Christian Claeys, Serge Cammilleri, Pierre-Denis Buffaz, Frangoise Baulieu.

J.Birgé, Laurent Baugerie, Frédéric Prat, Etienne Dorval, Pierre Dalbies, Jean-Pierre Vinel, Jean-Christophe
Letard, Jean-Claude Trinchet, Patrice Couzigou, Jean-Louis Dupas, Philippe Lévy, Marc Lemann, Marc Barthet,
Claude Altman, Bertrand Napoléon, Yves Panis, Pierre-Louis Fagniez, Bertand Millat, Corinne Vons, Christine
Denet, Jean-Pierre Arnaud, Christophe Penna, Marc Filippi, Bernard Moulin, Yves Gandon, Philippe Maniére,
Philippe Soyer, Eric Guillemot, Jacques Drouillard, Almérido Martins, Pierre Fajadet, Denis Régent, Didier
Matthieu, Jean-No€l Bruneton, Joseph Le Cloirec, Alain Prigent, Damien Huglo, Jean-Louis Baulieu, Frédéric
Paycha, Gilles Grimon, (1 expert a preferat sd ramana anonim).
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Guy Brillet, Marian Devonec, Thierrz Rigot, Christian Saussine, Jean-Louis Davin, Patrick Coloby, Eric
Lechevallier, Frangois Rousselot, Marc André, Laurent Brubereau, Xavier Belin, Christine Caron-Poitreau,
Thierry Puttemans, Laurence Rocher, Francis Joffre, Denis Thoumas, Marian Vuillard, Frangois Cornud, Agnés
Mure, Patrick Younes, Thierry Provensol, Annie Lepailleur-Le Helloco, Jean-Marc Chevallet, Charles Veyret,
Frédéric Bruckert, Jean-Claude Liehn.

Jean-Philippe Ayel, Bruno Bachelard, Hervé Hernandez, Jean-Yves Gillet, Philippe Grange, Michel Herlicoviez,
Roland Jeny, Philippe Lucot, Alfred Manela, Jean-Frangois Oury, Olivier Parant, Michael Persch, Yves Ardaens,
Corinne Balleyguier, Patrick Blanquart, Sophei Deleris, Delphine Hernandez, Richard Jacquet, Frangois Jauvion,
Valérie Juhan, Antoine Maubon, Djamel Mesli, Roland Zech, Jean-Louis Alberini, Dany Grahek, Thierry Jacob,
Roger-Paul Le Net.

Jean-Yves Bobin, Pierre Kerbrat, Lucien Piana, Jean-Pierre Lefranc, Jacques Rouesse, Richard Villet, Frédéric
Marchal, Philippe Rauch, Jean-Marc Charpentier, Anne Genevois, Geneviéve Chausson-Rousset, Jocelyne
Chopier, Annick Reizine, Béatrice Barreau, Pierre Haechnel, Edith Netter, Brigitte Séradour, Daniel Vanel, Bruno
Bozer, Marie-Héléne Dilhuydy, Pierre Willemin, Bernard Gollentz, Emmanuel Chantrel, Valérie Juhan-Duguet,
Yves Grumbach, Dany Grahek, Jean-Louis Alberini, Roger-Paul Le Net, Thierry Jacob, Jacques Pasquier, (1
expert a preferat s ramana anonim)

Valérie Uhl, Nicolas Breton, Patrick Olombel, Olivier Mouterde, Brigitte Lianas, Liliane Cret, Francis Leclercm
Jacques Brouard, Philippe Mestdagh, Marc Jullien, Francois Doz, Pascal Leroux, Frangois Moulin, Marc
Meunier, Frangois Levassasseur, Christianne Bouillié, Raphaél Seringe, Pierre Vergnes, Arlette Le Mouél,
Florence Lair, Laurent Cadier, Corinne Veyrac, Laurence Mainard-Simard, Catherine Puget, Jean-Marc
Chevallet, Francois Didier, Monique Elmaleh, Jean LouisWeber, Frédérique Nugues, Brigitte Bourli¢re, Jean-
Louis Ferran, Christine André, Loic Sorel, Miché¢le Monroc, Christophe Maunoury, André Lepailleur, Claire
Vaylet, Frangoise Cavailloles, Joseph Le Cloirec.

Philippe Dubarry, Simon Dominique, Rouxel-Jublank, Yves Boutonnat, Denis Reiss, Reginald Mira, Frédéric
Bosquet, Bénédicte Delas, Sébastien Nunez, Laurence Leenhardt, Roger-Charles Luciani, Jean-Louis Kraimps,
L de Calan, L Bressler, Jean-Noél Bruneton, Denis Praght, Marie-Line Novello-Mallet, Alain Constantinesco,
Jacques Drouillard, Laurent Speleers, Marie-Ange Gomez, Philippe Otal, Anne-Marie Bernard, Frangoise
Bussiére, Christian Jeanguillaume, Marie Nacaudie, Jacques Pasquier, Badia Hélal, Rachida Lebtahi, Jean-Louis
Beaulieu.

Binh Buy, Philippe Verbecq, Edith Netter, Bernard Woerly, Edmond Bihr, Guy Payenneville, Paul Besson,
Béatrice Barreau, René Gilles, Arnaud Boulinguez, Pierre Kaemmerlen, Emmanuel Itti, Michel Meigan, Damien
Huglo, Olivier Mundler, Jean-Louis Beaulieu, Frangois Bussicre, (1 expert a preferat sd ramana anonim).

Michel Garnon, Héléne Warter, Munir Abdulsalam, Catherine Busseuil, Jeannot Gaudias, Jean-Marie Haegy,
Alain Kalis, Fabrice Mairot, Patrick Miroux, Dominique Paternon, Jean-Jacques Rouby, F Sarasin (Genéve),
Jean-Philippe Cahuzac, Pierre Chrestian, Christian Delaunaz, Jean-Jacques Duron, Roger Guidicelli, Christian
Mabit, Gilbert Taglang, Calude Velpau, Christine Beihiba, Bernard Febvre, Louis De Monck, Bernard Huber,
Isabelle Kahn-Carloz, Denis Matter, Yvan Narboux, Bruno Natali.

J.Gabriel Buisson, Antoine Laffont, Pierre Cosnay, Dominique Boulmier, Gérald Phan Cao Phai, Eric
Bonnefoy, Michel Galinier, Martine Gillard, Jean-Claude Deharo, Philippe Costes, Gérald Vanzetto,
Frédéric Brun, Louis Boyer, Dominique Crochet, Frangois Schwartz, Philippe Douek, Jean-Louis
Barat, Emmanuel Itti, Olivier Mundler, Pierre Weinmann, Doumit Daou, Nicolas Fourquet (2 experti
au preferat sa ramand anonimi)

Héléne Beauvais (DGSNR), Marc Valero (DGSNR), Bernard Aubert (IRSN).
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Lista Organismelor, Societatilor Stiintifice, Asociatiilor Profesionale si Federatiilor
care au contribuit la aceasta lucrare (lista alfabetica):

Agentia Nationala de Acreditare si Evaluare in Sandtate (ANAES)
Asociatia Franceza de Urologie (AFU)

Asociatia Franceza pentru Studiul Ficatului (AFEF)

Asociatia Francofona de Chirurgie Endocrina (AFCE)

Colegiul Didactic Radiologic Francez (CERF)

Colegiul Francez de Patologie Vasculara (CFPV)

Colegiul National Didactic pentru Biofizica si Medicind Nucleara (CNEBMN)
Colegiul National al Ginecologilor si Obstetricienilor Francezi (CNGOF)
Directia Generala pentru Siguranta Nucleara si Radioprotecsie (DGSNR)
Federatia Nationala a Medicilor Radiologi (FNMR)

Centrul de Pregitire Medicald Continua a Medicilor Generalisti din Bas-Rhin
Grupul de Cercetare a Tiroidei (GRT)

Grupul de Sudiu al Limfoamelor adultului (GELA)

Medici Generalisti corespondenti ai ANAES

Societatea de Chirurgie Toracica si Cardio-Vasculard (SCTV)

Societatea de Chirurgie Vasculara de Limba Franceza (SCV)

Societatea de Nefrologie (SN)

Societatea de Nefrologie Pediatrica (SNP)

Societatea de Pneumologie de Limba Franceza (SPLF)

Societatea Franceza de Endoscopie Digestiva (SFED)

Societatea Franceza de Oftalmologie (SFO)

Societatea Franceza de Oto-Rino-Laringologie si Chirugie a Fetei si Gatului
Societatea Franceza de Biofizica si Medicina nucleara (SFBMN)
Societatea Franceza de Cardiologie (SFC)

Societatea Franceza de Chirurgie digestiva (SFCD)

Societatea Franceza de Chirurgie Ortopedica si Traumatologie (SOFCOT)
Societatea Franceza de Medicina Sportiva (SFMS)

Societatea Franceza de Neurologie (SFN)

Societatea Franceza de Neurochirurgie (SFNC)

Societatea Franceza de Pediatrie (SFP)

Societatea Franceza de Radiologie (SFR)

Societatea Franceza de Reumatologie (SFR)

Societatea Franceza a Medicilor de Urgenta (SFMU)

Societatea Franceza a Cancerului (SFC)

Societatea Nationald Franceza de Gastroenterologie (SNFGE)

Societati radiologie specializate

Colegiul de Imagistica si Cercetare in Oto-Rino-Laringologie (CIREOL)
Colegiul de Radiologie Interventionala (CRI)

Grupul de Studiu pentru Radiologie Osteo-Articularda (GETROA)
Societatea de Imagistici Abdominala si Digestiva (SIAD)

Societatea de Imagistica Cardio-Vascularad (SFICV)

Societatea de Imagisticd Genito-Urinara (SIGU)

Societatea Franceza de Neuro-Radiologie (SFNR)

Societatea Francofona de Imagistica Pediatrica (SFIP)

Societatea Franceza de Mastologie si Imagistica Sanului (SOFMIS)
Societatea de Imagistica Toracica (SIT)
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INTRODUCERE

Desi anumite tehnici imagistice recurg la folosirea radiatiilor ionizante, beneficiul adus bolnavilor mult
mai mare decat riscurile potentiale induse. Reducerea acestor riscuri la minimum (radioprotectia
pacientilor) este de mai multi ani o preocupare a radiologilor si specialistilor in medicind nucleara.
Directiva 97/43 a facut din aceasta principiu etic o obligatie legala.

Necesitatea transpunerii acestei directive in dreptul francez a reprezentat ocazia unei colaborari
prelungite intre categoriile profesionale implicate: radiologi, medici de medicind nucleara, fizicieni
medicali, operatori si responsabili din ministeriali ai DGNSR (Directia Generald pentru Sigurantd
Nucleara si Radioprotectie).

Primul raspuns concret la aceastd cerere impusa de legislatie a fost constituirea Comitetului Directorial
format din patru persoane: Guy Frija (SFR), Philippe Grenier (SFR), Jean-Noél Talbot (SFBMN) si
Michel Bourguignon (DGSNR-CNEBMN), al carui rol este definirea obiectivelor si demararea
actiunilor necesare.

Inca din 2001, a fost instituit un Comitet de Indrumare care reunea reprezentanti ai societatilor
stiintifice si grupurilor profesionale atit din sistemul public cat si din cel privat: SFR (Societatea
Franceza de Radiologie), FNMR (Federatia Nationald a Medicilor Radiologi), CERF (Colegiul
Didactic Radiologic Francez), SFBMN (Societatea Francezd de Biofizicd si Medicina Nucleara),
CNEBMN (Colegiul National Didactic pentru Biofizica si Medicind Nucleard). Comitetul are in
componentd si trei membri ai ANAES (Agentia Nationald de Acreditare si Evaluare in Sanatate),
acestia ocupandu-se de propunerea metodologiei si controlul aplicarii deciziilor luate.

1. Radioprotectia pacientilor: o obligatie legala

Radioprotectia pacientilor face parte din obligatiile legale incepand cu ordonanta 2001-270 din 28
martie 2001 care a transpus in dreptul francez directiva 97/43 Euratom. Decretul de aplicare 2003-270
din 24 martie 2003 a modificat Codul de Sanatate Publicd (CSP), introducdnd o mentiune referitoare la
protectia persoanelor expuse radiatiilor ionizante In scopuri medicale sau medico-legale. Acest text
face obligatorie de acum inainte aplicarea principiilor fundamentale de justificare si optimizare de
catre medicii care solicita sau realizeazd examene imagistice care folosesc radiatiile ionizante.

- Justificarea investigatiilor este primul principiu al radioprotectiei: stabilirea beneficiului net
al unui examen in raport cu prejudiciul potential ce poate fi adus prin expunerea la radiatiile
ionizante.

- Optimizarea practicilor este al doilea principiu al radioprotectiei. in cazul in care un examen
care utilizeaza radiatiile ionizante este necesar (justificat), acesta trebuie optimizat: obtinerea
informatiilor diagnostice necesare cu utilizarea celei mai mici doze posibile.
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Metodele de optimizare in radiologie si medicind nucleard nu sunt tratate in aceastd lucrare: ele fac
obiectul publicatiilor specifice, Ghidurile de proceduri prevazute in articolul R. 1333.71 din codul de
sanatate publica.

Ghidul de utilizare a examenelor radiologice si imagistice medicale este un
instrument esential pentru punerea in practicd a principiului justificarii. Ghidul
este adresat intregului personal din sanatate abilitat sa solicite sau sa efectueze
examene imagistice medicale.

Articolul R. 1333.56 referitor la justificarea examindrilor, afirma ca “orice expunere a unei persoane la
radiatii ionizante cu un scop diagnostic...trebuie sa faca obiectul unei analize prealabile care sa
permita asigurarea faptului cd aceasta expunere are un avantaj direct suficient in comparatie cu riscul
pe care il prezintda si ca nu este disponibila nici o alta tehnica de eficienta comparabila, care nu are
riscuri sau care comporta riscuri mai mici’”’

Pentru a ajuta practicienii sa efectueze aceasta “analiza prealabila”, articolul R. 1333-70 prevede
ca “ministrul sanatatii stabileste si distribuie un ghid de recomandare a actelor medicale si
examenelor curente care presupun expunerea la radiatii ionizante”

Comitetul de Indrumare a trecut la redactarea “Ghidului” pentru a rispunde la aceasti cerintd. Metoda
de lucru utilizatad pentru realizarea acestui document este indicatd in reglementare: “Ghidul” este
elaborat “in colaborare cu profesionistii din domeniu §i se sprijind fie pe recomandarile de practica
clinica stabilite de agentia nationala de acreditare si evaluare in sanatate (ANAES)...fie pe parerea
comund a expertilor” In sfarsit, ultimul alineat al articolului R. 1333-70 precizeazi ca este necesar “sd
fie actualizat periodic in functie de evolutia tehnicii si de practica medicala curenta” si “ sa fie
distribuit celor care prescriu si celor care realizeaza actele medicale respective ”

2. Obiectivele “Ghidului”

Raspunzand unei obligatii legislative, Ghidul de utilizare a examenelor radiologice si imagistice
medicale, trebuie sd atingd patru mari obiective in domeniile de radioprotectie a pacientilor, de
rationalizare a examenelor, de colaborare interdisciplinara si de organizare audite clinice (evaluarea
calitatii practicilor medicale)

A. Reducerea expunerii la radiatii a pacientilor prin inliturarea examenelor imagistice
nejustificate : existenta unui ghid trebuie sa ajute medicii la aplicarea riguroasd a
principiului justificarii. Inlaturarea cererilor nejustificate constituie mijlocul cel mai simplu
si mai eficient de reducere a expunerii pacientilor la radiatii §i prin aceasta de crestere a
radioprotectiei.

Pentru ca toate investigatiile iradiante sa fie justificate, trebuie s existe un schimb de
informatii in scris Intre medicul solicitant si medicul care realizeaza examenul, acest lucru
reprezinta masura de aplicare practica a principiului justificarii cerut de CSP (articolul R.
1333.66). In aceeasi maniera in care solicitantul furnizeaza realizatorului informatiile de
care dispune pentru solicitarea examenului, realizatorul indica informatiile care justifica
actul medical.
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Intrebari inaintea unui examen de imagistica medicala

Un examen util este un examen al carui rezultat — pozitiv sau negativ — modifica algoritmul de
tratament al pacientului sau intdreste diagnosticul clinicianului. Principalele intrebari pe care
solicitantul trebuie sa si le puna sunt:

A fost efectuat deja acest examen? De exemplu intr-un alt spital, Intr-un serviciu de asistenta
medicald ambulatorie, In urgentd. Trebuie facut totul pentru a obtine rezultatele examenelor
precedente. Atentie la cresterea numarului de examene!

Am nevoie de acest examen? Nu, daca rezultatele nu sunt susceptibile sa modifice abordarea
terapeutica a pacientului, deoarece rezultatul pozitiv asteptat este in general fard impact asupra
deciziei terapeutice sau rezultatul pozitiv este foarte improbabil.

Am nevoie de investigatie acum? Cu alte cuvinte inainte ca boala s poatd progresa sau sa se
vindece. Rezultatele imediate sunt de natura sa influenteze tratamentul?

Acest examen este cel mai indicat? In conditiile unui impact clinic identic, trebuie preferate
tehnicile neiradiante. Tehnicile imagistice evolueaza repede, utilitatea unui examen este oportun
sd se discute cu un specialist in radiologie clinicd sau medicind nucleara. A fost luatd in
considerare posibilitatea existentei unei sarcini? Existenta sarcinii, alaptarea, antecedente de
intoleranta la produsele utilizate, varsta poate influenta alegerea tehnicilor imagistice; copiii
sunt mai sensibili la radiatiile ionizante.

Am pus bine problema? Informatiile clinice nepotrivite si o formulare gresita a intrebarilor ce
trebuie rezolvate de imagistica pot conduce la realizarea unui examen incorect (cu omiterea
unor aspecte esentiale, de exemplu).

Reducerea expunerii pacientilor prin utilizarea preferentiala a tehnicilor noniradiante (ecografie si
rezonantd magneticd): daca, pentru explorarea unei patologii, mai multe tehnici imagistice sunt
considerate cd aduc informatii echivalente, este recomadata utilizarea unei tehnici noniradiante.
Aceastd recomandare trebuie sa aiba in vedere ca:

Fiecare tehnicd imagisticd este bazatd pe un principiu fizic diferit si aduce o informatie
specificd. Alegerea celei mai bune tehnici ii revine practicianului, care realizeaza investigatia.
Aceastd responsabilitate de alegere finald a tehnicii este atribuitd medicului realizator al
investigatiei, chiar in cazul dezacordului cu medicul solicitant (articol R 1333.57 din codul de
sandtate publica).

Daca tehnica imagistica solicitatd nu este disponibild, medicul realizator poate alege o alta
examinare, eventual iradianta, datoritd necesitdtii punerii unui diagnostic rapid.
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B. imbunititirea practicilor clinice prin rationalizarea indicatiilor de examene imagistice:
recomandarile ,,Ghidului” sunt adresate tuturor medicilor, generalisti si specialisti, oricare ar fi
activitatea lor. Totusi, pentru a nu cadea intr-o complexitate extrema, recomandarile nu acopera
domeniul supraspecializarilor si nu trebuie considerate reguli intangibile. Anumite patologii
complexe pot necesita abordari diagnostice particulare, neavute in vedere in acest document.
Aplicarea recomandarilor ,,Ghidului” ar trebui sa conducd la o armonizare a practicilor medicale.
Consecutiv folosirii se poate astepta o imbunatatire apreciabila a coordonatelor sanatatii publice
si economiei.

C. Constituirea unui punct de referintd pentru auditele clinice: articolul R. 1333-73 din CSP
stipuleaza ,,conform dispozitiilor articolului L1414-1, alineatul 3, ANAES defineste, in
colaborare cu profesionistii din domeniu, modalitatile de realizare a examenelor care expun
persoanele la radiatii ionizante in scopuri medicale. ANAES favorizeaza realizarea de audite
clinice in acest domeniu” Odata cu distribuirea si utilizarea Ghidului de utilizare a examenelor
radiologice si imagistice medicale, inscriindu-se 1n aceste reglementari, acest document ar trebui
sd reprezinte unul din punctele de referintd nationale pentru evaluarea calitatii practicilor
medicale.

Putem spune ca Ghidul de utilizare a examenelor radiologice §i imagistice medicale este un
ghid de utilizare corecta si nu are in nici un caz pretentia de tratare exhaustiva a tuturor
situatiilor clinice; practicienii sunt primii responsabili pentru justificarea actelor pe care le
solicita sau pe care le efectueaza.

3. Ghidul de utilizare a examenelor radiologice si imagistice medicale

3.1 De ce un ,,Ghid” francez?

Comisia europeand, pentru a facilita preluarea directivei 97/43 Euratom de catre statele membre, a
publicat in 2001 un document de referintd intitulat ,Recomandari in materie de indicatie a
examenelor imagistice medicale” (Radioprotectie 118)

Acest document, 1n ciuda calitatilor, nu a putut fi distribuit in Franta din trei motive:

- Nu ia in considerare specificul practicii medicale franceze, uneori foarte diferit de practica
medicald britanicd, care a servit ca model la realizarea acestui ghid european (realizat dupa
ghidul Making the best use of Departement of Clinical Radiology publicat de Royal College
of Radiologist)

- Se bazeaza pe date stiintifice anterioare anului 1998, date care ar trebui actualizate

- Versiunea in limba francezd a documentului elaborat initial in engleza are numeroase greseli
de traducere si contradictii.
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3.2 metoda de elaborare a ,,Ghidului”

Datoriti motivelor invocate mai sus, Comitetul de Indrumare a decis redactarea unui ghid care si tina
cont de specificul practicii medicale franceze si care sa fie actualizat in mod regulat. ANAES a stabilit
metoda si anume obtinerea unui consens formal.
Au fost create 14 grupuri redactionale in functie de specialititile tematice: neurologie, oto-rino-
laringologie/oftalmologie, aparat locomotpr, sistem vascular, torace, aparat digestive, aparat uro-
genital, obstetrica-ginecologie, afectiuni mamare, pediatrie, glande endocrine, limfom, politraumatisme
si cardiologie.
Fiecare grup redactional a reunit un coordonator si un adjunct, radiolog si medic de medicina nucleara,
si membri reprezentdnd diferite modalitati de practicare a imagisticii medicale (spital, clinica, cabinet
medical), incluzdnd de asemenea reprezentanti ai celorlalte specialitati medicale.
a) Faza 1: grupuri redactionale
Luand ca punct de plecare documentul european, fiecare din cele 14 grupuri redactionale a stabilit
datele de intrare si a completat bibliografia in raport cu datele deja existente in documentul
european. In urma acestei activitati, a redactat propriile recomandari. Un numir de recomandari au
ramas sub forma lor originala, altele au fost modificate, iar altele adaugate.

Metoda consensului formal

Aceastd metoda comporta trei faze care sunt indicate pe schema:

Faza 1

2001 Grupuri redactionale

- Medici imagisti
- Actualizarea recomandarilor

europeene
Faza 2
- Constituirea grupurilor si stabi-
Grupuri de lucru lirea cotei de indicatie a examenului
Multidisciplinare - Medici imagisti + clinicieni

1 Faza 3

- Evaluare (cotare prin cores-
Grupuri de lectura pondenti a utilititii examenului)
- Medici imagisti + clinicieni

2004/ Ghid de utilizare a examenelor
radiologice si imagistice medicale
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Modificarile recomandarilor — sau adaugarea unora noi — in raport cu documentul european — au
condus la constituirea unui suport bibliografic*, a se vedea ghidul metodologic al ANAES Analiza
literaturii §i gradului recomandarilor, mentionat mai jos (vezi ,,3.3 — Folosirea Ghidului”). Aceasta
metoda stabileste un clasament ierarhic al indicatiilor pentru examenele imagistice in functie de
experienta clinicd si de demonstrarea performantei diferitelor examene prin lucrari stiintifice
recunoscute.

b) Faza a doua: grupuri de lucru multidisciplinare
Recomandarile redactate au fost prezentate grupurilor multidisciplinare formate din specialisti in
imagistica medicala si medici solicitanti de investigatii imagistice, reprezentand diferite specialitati
medicale. Societatile stiintifice implicate au fost solicitate in prealabil s& furnizeze liste cu experti care
acceptd sd participe la aceasta activitate. In aceste grupe au fost reprezentate diferite regiuni si diferite
modalitati de exercitare a profesiei.
Pentru fiecare tema a fost constituit un grup de lucru (14 grupuri de lucru in total). Acesta a fost format
din coordonatori ai grupurilor redactionale (un radiolog si un medic de medicina nucleard) si din 12-20
de experti: jumdtate imagisti care nu au participat la prima faza si jumatate clinicieni, specialisti in
domeniul respectiv. In fiecare grup a fost prezent cel putin un medic de medicina generala.
Acesti experti au primit prin curier versiunea initiald a ,,Ghidului”, insotitd de suportul bibliografic. Li
s-a cerut sa stabileasca o cotd de indicare a examenului in situatia clinicd luata in considerare, dupa un
barem de la 1 la 9 (1: nepotrivitd — 9: potrivitd). Aceste rezultate au fost centralizate si s-au stabilit
valorile medii. In cazul in care notele nu erau omogene si/sau media lor era sub 7, elementul a fost
discutat intr-o reuniune plenara de experti pentru a Incerca ajungerea la un consens.
Dupa aceastd reuniune, grupul redactional a furnizat o versiune remaniata a recomandarilor, care tinea
cont de remadrcile participantilor.

¢) Faza a treia: grupuri de lectura
Au fost create din nou 14 grupuri multidisciplinare. Recomandarile efectuate de grupul de lucru (din
faza a 2-a) au fost trimise unui larg grup de lectura compus din experti din multe discipline (de la 30 la
60 de cititori pentru fiecare tema). In total au fost expediate 702 chestionare si au fost primite 427
raspunsuri. In ceea ce priveste aceasta fazi, a fost cerut un vot pentru utilitatea fiecdrei recomandari de
examen. Cotatia varia de la 1 1a 9 (1: nepotrivit — 9: potrivit). Din nou, rezultatele acestor voturi au fost
centralizate si stabilite valorile medii.
Arbitrajul final a fost efectuat de catre Comitetul de indrumare, ajutat de coordonatorii fiecarui grup
redactional (radiolog si medic de medicind nucleard), in concordanta cu toate datele obtinute in fazele
anterioare si cu remarcile si cotatiile acestor experti.

* Anumite recomandari sunt armonizate cu argumente bibliografice care pot fi consultate pe site-ul SFR
(www.sfrnet.org:>GroupesdeTravail>DGEuratom97/43>Texte>ArgumentaireEuratom ).
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3.3 Utilizarea ,,Ghidului”

,Ghidul” se prezintd sub forma unui tabel cu 5 coloane:
- Prima coloana: simptome si/sau patologia pentru care este avut in vedere examenu imagistic
- A doua coloana: tipul de examen imagistic
- A treia coloana: mentiunea de indicatie a examenului si gradul recomandarii pentru situatia
clinica respectiva

Recomandari de indicatie a examenului:
Mentiuni de indicatie:

- Examen indicat: examen indicat in general pentru stabilirea diagnosticului si orientarea
tratamentului in contextul clinic respectiv

- Indicat doar in cazuri particulare: cazul este precizat in comentarii

- Examen specializat: este vorba de examene complexe sau costisitoare care nu sunt practicate
decat la solicitarea medicilor cu experienta §i cunostintele necesare pentru a integra
rezultatele imagistice in vederea stabilirii unui tratament potrivit pentru pacient. Poate fi
necesar dialogul cu un specialist radiolog sau de medicina nucleara, mai ales in cadrul unui
consult multidisciplinar.

- Fara indicatie initiala: acest examen nu este indicat in prima intentie in contextul clinic
respectiv, dar la care se poate apela in functie de evolutia pacientului, de complexitatea
situatiei sau pentru evaluarea anumitor factori particulari inerenti la un pacient.

- Fara indicatie: este vorba de examene care nu sunt justificate de patologia sau simptomele
luate in discutie.

- Contraindicat.

Gradele de recomandare

Gradul de recomandare este indicat de literele A, B sau C. Acest clasament se bazeaza pe analiza

publicatiilor internationale, conform unei gradatii stiintifice (vezi recomandarile ANAES pe site-

ul acestei organizatii [www.anaes.fr] : analiza literaturii de specialitate si gradatia

recomandarilor. Ghid metodologic 2000)

- Grad A: dovada stiintificd stabilita (studii cu valoare de probd puternica: de exemplu studii
comparative randomizate de marea amploare semnificative statistic, meta-analize de studii
controlate randomizate, analiza deciziei bazata pe studii bine conduse)

- QGrad B: prezumtie stiintifica (studii cu valoare de proba intermediara: de exemplu studii
comparative randomizate de amploare redusd, studii comparative non randomizate bine
conduse, studii de cohorta)

- Grad C: slab argumentat (studii cu valoare de proba scazutd: de exemplu studii caz-martor,
serii de cazuri)

- A patra coloana: comentarii

- A cincea coloana : nivelul de expunere indus de examenul imagistic (cotatie de la 0 la IV).
Acest nivel mediu de expunere al pacientului sete exprimat in termeni de doza eficace (mSv)
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Doza eficace, doza calculata, tin cont de modul specific de expunere al fiecarui organ si de
radiosensibilitatea sa; aceasta reflectd un nivel de risc corelat cu expunerea la radiatiile ionizante
identic cu cel care al rezulta in urma unei expuneri globale a corpului in mod omogen. Notiunea
de doza eficace permite astfel compararea expunerilor partiale intre ele.

Domeniul dozelor eficace a fost impartit Tn mod arbitrar in 5 clase (vezi tabelul de mai jos). Clasa

II corespunde nivelului dozei eficace anuale medii, In Franta, in urma expunerii naturale la
radiatiile ionizante.

Clasificarea dozelor eficace

Clasa Interval de doza eficace Exemple
(mSv)

0 0 Ultrasunete, rezonanta
magnetica

I <1 Radiografie pulmonara,
radiografie standard a
membrelor

II 1-5 UIV, radiografie standard a
bazinului, a coloanei lombare,
scintigrafia scheletului,
tomografia craniana si a gatului

I 5-10 Tomografia toracica sau
abdominala, scintigrafie
miocardica, TEP cu FDG

v >10 Anumite exploradri de medicina

nucleara sau CT, anumite
proceduri de radiologie
interventionald
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Nota referitoare la clasificarea dozelor eficace

Clasificarea propusa corespunde examenelor standardsi indicd gradele de marime. In realitate,
doza administrata poate varia considerabil in functie de morfologia pacientilor, de caracteristicile
aparaturii §i de tipul de procedurd utilizata. Cateva exemple aratd bine caracterul cu titlu de
indicatie al clasificarii:

- Tomografia (CT) toracica sau abdominalp este clasatad in categoria III (5-10 mSv). Aceasta
corespunde unei singure achizitii conform unui protocol standard: in cazul achizitiilor
multiple succesive pe acelasi volum, nivelul dozei este multiplicat proportional cu numarul de
achizitii si examenul trece frecvent in clasa IV. Acelasi lucru e valabil in cazul unui singur
pasaj al intregului corp (toraco-abdomino-pelvin).

- In medicina nucleard, doza eficace depinde mai ales de radio-nuclidul administrat, de
molecula cu care acesta este cuplat si de cantitatea injectatd. Clasa indicatd corespunde
protocoalelor standard pentru pacientul — tip, fara a tine cont de patologia pacientului care
poate modifica durata prezentei substantei radiofarmaceutice in organe. Pentru cantitatile
injectate care depasesc media, sau Tn anumite patologii, nivelul real al dozei poate corespunde
unei clase mai mari decat cea care este indicata in tabel.

- Cazul particular de Tomografie prin Emisie de Pozitroni (TEP) ilustreaza rolul tipului de
aparatura imagistica in clasificarea dozelor de iradiere. TEPcu 18FDG corespunde , de obicei,
clasei III, dar daca se ia in considerare faptul ca aparatele care cupleaza TEP-ul cu CT-ul sunt
astazi cele mai frecvente, asocierea 18FDG si expunerea in cazul CT-ului claseazd examenul
in categoria IV, de unde si cotatia III/IV din tabele.

- In domeniul radiologiei interventionale, evaluarea dozimetrici se loveste de doud obstacole.
In primul rand,este foarte dificil sa se determine gradul de marime al dozei eficace rezultante,
datoritd unei mari variabilitati a duratei interventiilor, de unde si cotatia variabila III sau IV
sau nedeterminati din tabele. In al doilea rand, trebuie semnalat faptul ci doza eficace care
conditioneaza riscurile stocastice (probabilistice) nu ia in calcul riscurile provocate (necroze)
datorate dozelor cutanate mari care pot fi intalnite in radiologia interventionald. Cel mai bun
indicator 1n acest caz ar fi doza cutanatd absorbitd exprimata in gray. Dar nu este posibila
introducerea acestei cresteri 1n clasificarea adoptata.

Acestea fiind spuse, in ciuda limitelor sale, clasametul dozimetric propus, bazat pe doza eficace,

rdmane un instrument bun pentru compararea expunerilor asociate diferitelor examene imagistice si
pentru a justifica demersul de radioprotectie.
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Glosar

Abreviere Semnificatie

18FDG Fluorodezoxiglucoza (fluor 18)
(substanta radiofarmaceutica pentru TEP)

Angio Angiografie radiologica

AngioRM Angiografie prin rezonantd magnetica

AngioCT Angiografie prin tomografie

Artro Artrografie

RRVS Radiografie reno-vezicala simpla (rg. abdominala standard in decubit
dorsal)

RAG Radiografie abdominala pe gol (rg. abdominala standard in ortostatism
sau 1n decubit lateral cu raza orizontald)

ERCP Colangio-pancreatografie endoscopica retrograda

CPRM Colangio-pancreatografie prin rezonanta magnetica

CSP Cod de Sanatate Publica

Ecografie Investigatie imagisticd ultrasonografica, cu viza morfologica, cu sau fara

doppler

Eco-doppler

Investigatie imagisticd ultrasonografica care utilizeaza dopplerul

ETO

Ecografie transesofagiana

HSG Histerosalpingografie

IRM Imagisticd prin rezonanta magnetica

RS Radiografie standard (unul sau mai multe clisee)

RT Radiografie toracica

SOR Optiuni standard (recomandari ale Federatiei nationale a Centrelor de
luptd impotriva cancerului)

CT Tomografie computerizata

TEMP Tomografie prin emisie de monofotoni

TEP Tomografie prin emisie de pozitroni

TGD Tranzit gastro-duodenal

THS Tratament hormonal substitutiv

TE Tranzit esofagian

TEGD Tranzit eso-gastro-duodenal

UH Unitéti Hounsfield

Ulv Urografie intra-venoasa
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A. Capul (incluzand afectiunile ORL)

(TYO STrundaje pugzn[our) [nde) v

Probleme clinice Examen Recomandare Comentarii Doza
[grad]
Patologie congenitald Vezi 01M si 02M (sectiunea Pediatrie)
01A
Accident vascular IRM Examen indicat IRM-ul este mai sensibil decat CT-ul in diagnosticul leziunilor | 0
cerebral constituit [A] ischemice acute, in detectarea leziunilor de fosa posterioara si
(AVCO) pentru bilantul etiologic.
Angio-RM Examen indicat Angio-RM-ul permite studiul vaselor intra §i extracraniene. 0
[B]
CT Examen indicat CT-ul pune in evidenta hemoragiile cerebrale, dar este mai 1I
[B] putin sensibil decat IRM-ul in analiza leziunilor
parenchimatoase ischemice.
Eco-doppler Examen indicat Explorarile ultrasonografice sunt utile pentru: 0
al vaselor [B] - cautarea leziunii embolice,
cervico- - cautarea unei disectii arteriale,
craniene - selectia pacietilor in vederea interventiei chirurgicale.
Angio-CT Examen specializat Angio-CT-ul permite studiul vaselor intra si extracraniene in Ir/11
[B] cazul contraindicatiei de RM sau al unei discordante intre eco-
doppler si angio-RM.
Scintigrafie Examen specializat Tomoscintigrafia pune imediat in evidenta lipsa de perfuzie II/11
02A | cerebrala de [B] cerebrala.
perfuzie
Accident vascular IRM Examen indicat IRM-ul este util pentru: 0
cerebral tranzitor [B] - eliminarea leziunilor care simuleaza un accident ischemic
(AVCT) tranzitoriu
- aprecierea starii parenchimului cerebral, in special cautarea
leziunilor ischemice vechi sau silentioase multumita
secventelor de difuzie, IRM regaseste leziuni ischemice recente
la 50% dintre pacienti.
Angio-RM Examen indicat Angio-RM-ul permite studiul vaselor intra §i extracraniene. 0
[B]
Scintigrafie Examen specializat Tomoscintigrafia permite realizarea de probe de stimulare 11/ 111
cerebrala de [B] farmacodinamica (Diamox sau alti compusi) care cresc
perfuzie capacitatea de punere in evidentd a anomaliilor in AVCT
(stenoze semnificative dinamic, furt sangvin).
Angioscintigrafia si scintigrafia statica se utilizeaza ca
alternative in centrele unde CT sau IRM nu sunt disponibile.
Evaluarea debitului regional cerebral prin SPECT cu
radiotrasor difuzabil permite obiectivizarea unor tulburéri
neurologice 1nainte ca acestea sé fie evidentiate CT sau IRM.
03A | Eco-doppler Examen indicat Explorarile ultrasonografice sunt utile pentru: 0
al vaselor [B] - cautarea leziunii embolice,
cervico- - cautarea unei disectii arteriale,
craniene - selectia pacietilor in vederea interventiei chirurgicale.
Angio-CT Examen specializat Pentru studiul trunchiurilor supraaortice, de la originea lor pana | II/ III
[B] la nivelul ramurilor intracraniene, in cazul contraindicatiei de
IRM sau de discordanta intre eco-doppler si angio-RM
Scleroza in placi si alte IRM Examen indicat IRM-ul este mult mai sensibil decat CT-ul in detectarea 0
leziuni ale substantei albe [B] leziunilor substantei albe. Examenul poate fi negativ in
04A anumite cazuri de scleroza in placi constituita.
IRM-ul este de asemenea mai eficace decat CT-ul pentru
delimitarea, aprecierea volumului si localizérii leziunilor de
substanta alba. Criteriile noi de diagnostic ale sclerozei in placi
(Mc Donald — Barkhof) integreaza datele furnizate de IRM.
Tumori cerebrale IRM Examen indicat IRM-ul este sensibil in detectarea tumorilor in stadiu precoce, 0
[B] in localizarea precisa (in vederea interventiei chirurgicale) si
05A pentru leziunile de fosd posterioard. IRM-ul de perfuzie si
spectroscopia RM sunt utile in diagnosticul recidivelor.
Scintigrafie Examen specializat Tomoscintigrafia cerebrala cu utilizarea de trasori tumorali, 1/ 11
cerebrala [B] indicatori ai viabilitatii celulare, ca thaliul sau MIBI poate fi
utild pentru diagnosticul diferential recidiva / radionecroza sau
pentru aprecierea raspunsului precoce la chimioterapie.
PET Indicat doar in TEP sau 18FDG e indicata in diagnosticul diferential recidiva v v

cazurile particulare

/ radionecroza a glioblastoamelor cu grad inalt de diferentiere.
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v

.

(TJO dTrunyo3je pugznour) (nde)

Probleme clinice Examen Recomandare Comentarii Doza
[grad]
Cefalee acute brutale CT-ul permite diagnosticul hemoragiei subarahnoidiene in 1I
Examen indicat majoritatea cazurilor, mai ales n primele zile i a unei
CT [B] eventuale hidrocefalii associate. Un examen CT native nu
exclude o hemoragie subarahnoidiana (mai ales dupa a 7-a zi
sau daca hemoragia e an cantitate mica).
Un RM, examen mai sensibil decat CT-ul poate fi efectuat; 0
totusi aceste doua examindri pot fi negative: in absenta
IRM Examen indicat contraindicatiilor (hidrocefalie...) trebuie efectuatd o punctie
[B] lombara. Punctia lombara poate fi necesara si pentru
excluderea unei meningite.
Examen indicat Secventele angio-RM permit punerea in evidentd a 0
Angio-RM [B] malformatiilor vasculare cerebrale responsabile de hemoragia
subarahnoidiana.
Angio-CT Examen specializat Angio-CT-ul poate fi o alternativa la studiul vascularizatiei II/11
[B] intracraniene in caz de contraindicatii de angio-RM.
Scintigrafie Examen specializat Tomoscintigrafia de perfuzie cerebrala e indicata in studiul 11/ 11
06A cerebrala de [B] rasunetului functional al vasospasmului.
perfuzie
Cefalee acute: 0
- progresive IRM-ul poate detecta hemoragiile subarahnoidiene nedecelate
- neobisnuite CT si este mai sensibil decat CT-ul in diagnosticul leziunilor
IRM Examen specializat inflamatorii sau infectioase meningeale. RM-ul permite i
[C] diagnosticul altor patologii ce se pot manifesta prin acest tip de
cefalee (tromboze venoase cerebrale, disectii de artere
cervicale, hipotensiune intracraniana ).
07A Scintigrafie Examen specializat Scintigrafia de perfuzie cerebrala poate fi procedeul cel mai Ir/11
cerebrala de [C] sensibil pentru detectarea unei encefalite acute.
perfuzie
Cefalee cronice: Rg. craniului, | Nu e indicatd in Radiografia are utilitate redusa in absenta semnelor / I
(a se vedea 07M la copil) sinusurilor si mod obisnuit simptomelor focale.
col. cervicale [B] A se vedea 15A si 16A
CT sau IRM Indicata doar in Doar exceptional, la recomandarea specialittilor, daca exista 0
cazuri particulare semne de hipertensiune intracraniana. 11
08A [C]
Procese expansive hipofizare IRM-ul este mai performant decat CT-ul in analiza regiunii 0
si paraselare hipofizare, cavernoase si sfenoidale. Examenul RM poate fi
Examen indicat asociat cu un angio-RM pentru studiul arterelor carotide
IRM [B] interne (cautarea de anevrism sau fistuld arterio-venoasa la
nivelul regiunii cavernoase). IRM-ul este mai performant decat
CT-ul in analiza regiunii supraselare (regiune hipotalamica, tija
pituitard).
CT Examen specializat CT-ul poate fi util in cazul unui abord chirurgical I
09A [B] transrinoseptal (dimensiunea sinusului, septuri, grosimea
planseului selar).
Afectarea bazei craniului si Radiografie Fara indicatie Semnele clinice evoca o afectare a bazei craniului, necesitand 1
nervilor cranieni (cu exceptia de craniu [C] eralizarea unui examen CT sau IRM.
nervilor optici 23A sia CT Indicat doar in CT-ul poate fi util in analiza bazei craniului, detectarea 1I
nervilor acustici 13A si 14A) cazuri particulare calcificarilor si pentru analiza anumitor structuri (pereti
[C] orbitari, lama ciuruitd etmoidala, gaurile bazei craniului)
10A IRM Examen indicat Examenul IRM este de preferat unuia CT deoarece permite o 0
[B] apreciere mai precisd a leziunilor in cele trei planuri).
Hidrocefalie IRM Examen indicat IRM-ul permite diagnosticul pozitiv si etiologic al unei 0
Functionarea cateterului de [C] hidrocefalii si permite in egald masura supravegherea
derivatie (a se vedea 05M la pacientilor purtdtori de caterere de derivatie.
copil) CT Examen indicat CT-ul permite supravegherea pacientilor purtétori de catetere I
[C] de derivatie.
Scintigrafie Examen specializat Tomoscintigrafia de perfuzie este utilizatd in anumite centre 11/ 11
cerebrala de [C] pentru a vizualiza functionarea cateterului de derivatie.
perfuzie
Rg. de craniu, Radiografia coloanei vertebrale permite verificarea pozitiei I
col. cervicala | Examen indicat cateterului de derivatie si conectarea intre cateterul ventricular,
si abdomen pe [C] corpul valvei si cateterul peritoneal. O radiografie abdominala
11A gol pe gol permite verificarea pozitionarii corecte a acestui cateter | I

in cavitatea peritoneala.
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Probleme clinice Examen Recomandare Comentarii Doza
[grad]
Simptomele urechii medii | CT Examen specializat CT-ul este mai indicat decat RM-ul, mai ales pentru patologia I
(in afara unei patologii [B] inflamatorie
acute necomplicate) Indicat doar in IRM-ul nu se justifica decat in cazul suspiciunii de complicatii | 0
IRM cazuri particulare ale unei otite cronice sau in cazul controlului postoperator.
12A [B]
Simptome ale urechii Examen specializat IRM-ul este preferabil CT-ului mai ales in leziunile labirintului | 0
interne (inclusiv vertijul) [B] si detectarea anomaliilor vasculare.
IRM CT-ul poate fi efectuat ca examen complementar IRM-ului in
13A anumite cazuri.
Surditate neurosenzoriala Examen specializat IRM-ul este preferabil CT-ului mai pentru neurinoamele de 0
(la copil a se vedea 08M) IRM [B] nerv acustic.
CT-ul poate fi efectuat ca examen complementar IRM-ului in
14A anumite cazuri.
Sinuzite acute Fara indicatie Diagnosticul este clinic. I
(la copil a se vedea 08M) Rg. sinusuri [C] Explorarile imagistice (CT si/sau IRM) sunt indicate doar in
cazurile atipice, hiperalgice sau complicate (neurologic,
15A oftalmologic, etc.).
Sinuzite cronice Indicat CT-ul este examenul de referinta in investigarea patologiei II
[B] cronice a sinusurilor fetei (bilant initial, bilant preoperatoriu,
supraveghere). El include si explorarea simultand a regiunii >
dentare. .
CT Decizia de a repeta examenul CT trebuie luata intr-un cadru de @)
specialitate. Iradierea oculara in cazul tomografiei nu este §
negijabila (se recomanda o doza joasd). =R
IRM-ul este indicat doar in forme complicate, pseudo-tumorale I~
sau 1n investigarea unei patologii tumorale intricate subjacente. 5
Rg. panoramica Examen specializat Necesara 1n investigarea unei etiologii dentare in cazul I <N
dentara si/sau [B] sinuzitei maxilare sau etmoido-maxilare unilaterale, mai ales E
rg.retroalveolare daca materialul de obturatie dentara este vizibil pe examenul o>
16A sau CT dentar CT native si/sau daca existd semen de sinuzitd micotica. =
Leziuni tumorale si Examen specializat Imagistica este indispensabild in bilantul acestor leziuni, uneori | II hs
pseudotumorale ale [B] necesard in bilantul diagnostic (mucocele, chiste 0 o~
sinusurilor si foselor CT epidermoide...) IRM-ul si CT-ul au performate similare si pot 0
nazale IRM fi complementare (o analizd mai buna a raporturilor cu =N
encefalul in cazul IRM-ului §i 0 mai buna analiza a structurilor B
17A osoase in cazul CT-ului) ~
Leziuni orbitare Ecografie Examen specializat Examen de prima intentie in examenul globului ocular. 0 o)
intraoculare [B] =
IRM Examen specializat Ca ecografia, IRM-ul permite o caracterizare excelenta a 0 —
18A [B] structurilor. Cele doua tehnici evita iradierea cristalinului. =
Leziuni intraorbitare Examen specializat IRM-ul este examenul de prima intentie. El furnizeaza o 0
extraoculare [B] excelenta caracterizare a structurilor si permite analiza
IRM raporturilor leziunii cu nervul optic, mai ales la nivelul varfului
orbitei. Este categoric contraindicat in cazul suspiciunii de
corpi straini feromagnetici intraoculari.
Examen specializat CT-ul este un examen complet, permitand studiul tesuturilor II
[B] moi si a structurilor osoase (pereti, canal optic, fisuri
CT orbitare...) El trebuie privit ca a doua intentie si efectuat cu
19A scopul de a realiza aceste bilanturi de extensie lezionala.
Leziuni orbitare : A se vedea 03 K si 04 K
traumatisme 20A
Orbite — Corpi straini Indicat doar in Nu se efectueaza sistematic la toti cei care lucreaza cu metale. I
metalici (Inaintea IRM) cazuri particulare Radiografia orbitelor e indicata doar daca pacientul are
Rg. orbite [B] antecedente de perforare oculara cu corp strain (CS) metalic,
tratat medical si daca acest tratament nu a permis extragerea
tuturor CS sau daca pacientul nu stie daca au fost toti extrasi.
21A Pentru rani grave a se vedea 03 K si 04 K.
Tulburari vizuale. Rg. craniu Fara indicatie Radiografiile de craniu sunt inutile cu exceptia situatiilor I
Diminuarea acuitatii [C] particulare (de ex. corpi strdini 21A)
vizuale IRM Examen specializat IRM-ul permite o explorare completa si precisa a cailor 0
22A [C] vizuale.
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Probleme clinice Examen Recomandare Comentarii Dozd
[grad]
Afectarea campului visual Rg. craniu Fara indicatie Radiografiile craniene nu sunt utile. I
[B]
IRM Examen specializat IRM-ul permite o explorare completa si precisa a cailor 0
[B] vizuale.
CT Examen specializat CT-ul este indicat in caz de suspiciune de procese expansive I
23A [B] intraorbitare (exoftalmie) pentru a realiza bilantul de extensie.
Probleme cognitive O examinare sistematica imagistica cerebrala este recomandata | 0
in cazul demetei cu instalare recentd. Scopul acestui examene | II
de a elimina cauzele nondegenerative ale dementei (procese
expansive intracraniene, hidrocefalie cu tensiune normala,
leziuni vasculare...). Acest examen permite de asemenea
diagnosticul de anomalii, orientand spre anumite demente
Examen specializat degenerative (atrofie de hipocamp, fronto-temporala sau
IRM [C] parietald).
CT Nu se recomanda examinarea cu S.C. in absenta unui element
justificator.
Daca a fost efectuata recent o examinare imagistica, nu e
recomandabild repetarea acesteia in absenta unui element care
sd 0 motiveze.
Preferabil acest examen este IRM-ul, in locul CT-ului, in >
functie de accesibilitatea la aceste tehnici si de nivelul de .
cooperarea al pacientului. ®!
Examen specializat Studiul perfuziei cerebrale prin tomoscintigrafie poate servi la | II/III 5
Scintigrafie [B] diagnosticarea precoce si la diferentierea diferitelor forme de =
cerebrala de demente neurodegenerative. Nu e o indicatie de rutind de PET :
perfuzie cu 18FDG. 5
Rg. craniu Fara indicatie Nu aduce nici o informatie asupra starii parenchimului si nici I <N
24A [B] asupra importantei unei eventuale dilatatii ventriculare. =
: e ; SRR TV - > N
Crize comitiale Rg. craniu Fara indicatie Radiografia de craniu I B>
(la copil a se vedea 03M) [B] - nu arata decat consecintele osoase (de obicei tardive) ale unui a
proces expansiv. ho
- nu e indicatd in manifestarile posttraumatice. ?? h
IRM Examen indicat O prima criza la adult trebuie sa determine investigarea unei 0 3
[B] eventuale leziuni cerebrale; IRM-ul este mai sensibil decat CT- =8
25A ul. B
Epilepsie cronica farmaco- In caz de epilepsie farmaco-rezistentd, IRM-ul este mai sensibil | 0 K'T
rezistenta decét CT-ul in analiza find a anomaliilor cerebrale, mai ales in o)
IRM Examen specializat studiul fetei interne a lobilor temporali. =
[B] Crizele partiale/focale pot necesita o evaluare aprofundata daca —~
¢ luata in considerare interventia chirurgicala. =
Indicat doar 1n Scintigrafia cerebrala de perfuzie in perioada critica este un I
Scintigrafie anumite cazuri examen foarte sensibil, permite localizarea focarului
cerebrala de particulare epileptogen. Este necesar un consult de specialitate.
perfuzie [B]
PET Indicat doar in PET cu 18FDG permite obtinerea unei imagini functionale v
anumite cazuri intercritice. Este necesar un consult de specialitate.
26A particulare [B]
Probleme psihiatrice IRM Examen specializat In fata unui tablou atipic si dupd un consult de specialitate, 0
[C] poate fi efectuat un examen IRM pentru eliminarea unei
27A eventuale cauze organice.
SPECT Examen specializat Se realizeaza dupa ce ex. CT sau IRM exclud prezenja unor II-111
PET [C] leziuni organice cerebrale care sa justifice manifestarile clinice.
SPECT si PET reflecté disfunctia unor procese metabolice care | III-IV
conduc la tulburdri neuropsihiatrice.
Miscari anormale Pentu toate sdr. parkinsoniene si dupa un consult de 0
IRM Examen specializat specialitate, poate fi efectuat un IRM pentru a elimina o cauza

[C]

vasculard, tumorala sau pentru a pune in evidenta semen de
atrofie focalizatd. Nu exista totusi o indicatie de investigare
imagistica in boala Parkinson.
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SPECT Examen specializat SPECT de perfuzie - i mai ales cartografia receptorilor D2 I
[C] dopaminergici — pot contribui la diagnosticul etiologic al sdr.
28A parkinsoniene. Cartografia transportorului de dopamina ajuta la
diagnosticul diferential intre tremorul esential si sdr.
parkinsoniene.
Patologie neuroinfectioasa IRM Examen indicat IRM-ul cerebral este recomandat in fata unui tablou de 0
[C] meningo-encefalita.
Scintigrafie Examen specializat Tomoscintigrafia cerebrald de perfuzie este sensibild in /1
29A cerebrala de [C] detectarea unei encefalite acute. Daca examinarile CT si/sau
perfuzie IRM au fost neconcludente, poate fi utilé scintigrafia cu

radiotrasor nedifuzabil (pentru encefalite) sau cu galiu 67 sau
leucocite marcate (pentru abcese).
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B. Gat (parti moi)

Pentru coloana cervicala, a se vedea sectiunile C si K

Probleme clinice Examen Recomanda | Comentarii Doza
re

[grad]

Nodul tiroidian Ecografie Examen Nodulii tiroidieni sunt foarte frecventi, in majoritatea lor benigni si au evolutie | 0
palpabil si gusa indicat cronica. Inventarul manual al nodulilor are o sensibilitate si o reproductibilitate
eutiroidiana [B] mediocre, investigatia imagistica fiind indicata cel mai frecvent ca prima
(concentratie intentie. Ecografia confirma existenta nodulilor, precizeaza tipul si localizarea
normala de TSH) lor si poate evidentia o hipertrofie tiroidiana. Ea orienteaza uneori diagnosticul
- faza diagnostica spre alte patologii tiroidiene (tiroiditd autoimuna). Dupa acest prim bilant
in caz de (clinic, dozare de TSH si ecografie tiroidiand) atitudinea se va orienta catre: (a)
hipertiroidie a se o simpla supraveghere, (b) o scintigrafie tiroidiana, (c) o punctie citologica, cu
vedea 03B ac fin, (d) o punctie citologica ghidata ecografic.
. Scintigrafie Examen In cazul unui nodul de peste 10 mm. se poate efectua o scintigrafie pentru v
In caz de Radioiodocaptare indicat investigarea nodulului si/sau unei gusi tiroidiene autonome, cu scopul de a
hipotiroidie a se [A] optimiza supravegherea si de a preciza tipul nodulilor efectuand si un examen
vedea 04B citologic (noduli nenfunctionali). Scintigrafia orienteaza uneori diagnosticul
01B spre alte patologii tiroidiene (tiroidita auto-imuna, patologie legata de aportul
iodat).

Citologie Examen Examenul citologic cu ac fin este examenul de referintd pentru diagnosticul 0

indicat cancerului. Acesta poate fi realizat cu sau fara ghidare ecograficd, in functie de

[A] caracteristicile clinice si imagistice ale nodulului de punctionat.

Citologie Examen Nodulii dificil de palpat, micronodulii la subiectii cu risc (iradiere cervicala, 0
ecoghidata specializat | cancere familiale) trebuie sa fie punctionati sub ecoghidare. w
[B] )
Supravegherea pe Ecografie Examen Majoritatea (90%) nodulilor (cu citologie negativa si functietiroidiana 0
termen lung a indicat normald) si gusile tiroidiene trebuie supravegheate pe termen lung. C)
nodulilor tiroidieni [B] Incidentaloamele infracentimetrice necesitd doar supraveghere clinica. o>
de peste 10 mm si a Sunt in general putin utile: supravegherea nodulilor hipofixanti prin dozarea =+
gusilor TSH-ului plasmatic, citologia nodulilor hiperfixanti, supravegherea ecografica b
02B regulatd a micronodulilor. o)
Ecografia este utila pentru supravegherea morfologica a nodulilor, mai ales a QO
nodulilor greu de palpat si In cazul afectiunilor multinodulare. =
Scintigrafie Examen Scintigrafia este utila daca nu a fost efectuata initial, pentru optimizarea I —
Radioiodocaptare indicat supravegherii.

[B] Supravegherea se va face prin dozarea plasmatica a TSH-ului in caz de nodul E
cald si/sau gusa autonoma. Monitorizarea este ecografica si/sau citologica in (@)
caz de nodul rece. Scintigrafia nu este un examen de monitorizare regulata. :

Citologie Examen Pentru numerosi autori, prelevarea citologica trebuie repetatd (2 determindri), 0
indicat daca rezultatul primului examen este normal (benign).

[C]

Hipertiroidie Scintigrafie Examen Diagnosticul de hipertiroidie trebuie demonstrat biologic. I
03B Radioiodocaptare indicat Scintigrafia este examenul de referinta pentru diferentierea numeroaselor tipuri

[A] de hipertiroidie: boala Basedow, gusa nodulara si secundara toxica, tiroidite
(subacute sau autoimune), hipertiroidii cu supraincarcare de iod. Ea aduce
informatii morfologice si functionale despre eventualii noduli si permite
indicarea unui tratament cu iod-131.

Ecografie Examen Ecografia este utild pentru precizarea inventarului nodular si pentru ghidarea 0
indicat terapeuticd. Asociatd cu examenul doppler, ecografia poate orienta spre

[C] diagnosticul etiologic de hipetiroidie.

Hipotiroidie la adult | Ecografie Examen Diagnosticul de hipotiroidie trebuie confirmat biologic si dozarea anticorpilor 0
(pentru copil a se indicat anti-tireoperoxidaza (ATPO) este adesea util pentru precizarea etiologiei
vedea 13M) [C] (tiroidita autoimuna).
04B in caz de anomalie depistati la palpare, ecografia este indicati pentru
infirmarea sau demonstrarea existentei nodulilor, pentru masurarea volumului
tiroidian si aprecierea ecogenitatii (diminuatd in caz de tiroidita autoimuna).
Scintigrafie Examen In cazul in care nu a fost gasiti etiologia leziunii, scintigrafia este indicatd intr- | I/IT
indicat o0 a doua fazd pentru precizarea diagnosticului etiologic (cauza tranzitorie sau
[B] permanentd) si pentru orientarea terapeutica (hipotiroidia congenitala

descoperita tardiv, supraincarcare cu iod, tiroidita...).
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Probleme clinice Examen Recomandare Comentarii Doza
[grad]
Gusa plonjanta Scintigrafie Examen indicat | In prezenta unei gusi plonjante, ecografia si scintigrafia permit vizualizarea | I/II
- diagnostic Ecografie [B] extensiei retrosternale si identificarea eventualelor zone de functie 0
05B Examen indicat | autonoma (scintigrafie).
[C] ]
Gusa plonjanta CT fara Examen indicat | Inaintea interventiei terapeutice (chirurgie, iod-131), CT-ul fara injectarea II
- preterapeutic injectare de [C] de contrast iodat sau RM-ul sunt utile pentru a caracteriza d.p.d.v
06B produs de Examen indicat | morfologic extensia retrosternala a gusii, pentru evidentierea unei compresii | 0
contrast [C] traheale si cuantificarea ingustarii.
IRM
Hiperparatiroidism Ecografie Examen indicat | Ecografia si scintigrafia (MIBI-99mTc) ajuta la localizAREA 0
07B Scintigrafie [B] preoperatoriE. v
Examen indicat | In caz de esec a unei prime interventii chirurgicale, aceste examene sunt
[B] indicate pentru localizarea sursei de hipersecretie.
Suflu carotidian Eco-doppler Examen indicat | Ecografia cu doppser color furnizeaza informatii functionale si morfologice | 0
asimptomatic al vaselor [B] despre trunchiurile supraaortice si autentifica originea suflului carotidian.
08B cervico-
craniene
Masa cervicald cu Ecografie Examen indicat | Ecografia (cu sau fara doppler color) permite o caracterizare topografica si 0
punct de plecare [C] etiologica.
necunoscut IRM Examene Ca a doua intentie se propune efectuarea de RM (tumorad parotidiana...) sau | 0
09B sau CT specializate CT cervico-toracic si o endoscopie digestiva superioara (adenopatie I
[C] neoplazica).
Obstructie de flux Ecografie Examen indicat | In cadrul investigarii unei litiaze salivare, pentru eliminarea unei alte cauze | 0
salivar [C] de tumefactie cervicala, sialografia este precedatd in mod ideal de
10B ecografie. Anumite centre pot inlocui cele doud examene cu o
sialografieRM, care permite vizualizarea simultana a celor 4 glande.
Sialografie Examen I
specializat
C] i
Radiografie Indicat doar in In caz de litiaza la nivelul planseului bucal. I
standard sau cazuri I
CT fara particulare
injectare [C]
Masa la nivelul Ecografie Examen indicat | Examenul ecografic este foarte sensibil. El trebuie practicat ca prima 0
glandelor salivare [B] intentie. Are interes limitat in explorarea maselor profunde (lob profund al
11B parotidei si in general leziuni ale spatiilor profunde faciale).
IRM Examen IRM-ul este indicat pentru explorarea extensiei maselor de la nivelul 0
specializat lobului profund parotidian sau a maselor recidivante dupa tratamentul
[C] chirurgical.
CT Indicat doar in CT-ul poate fi utilizat ca examen complementar pentru investigarea II
cazuri distructiilor osoase associate (mandibuld, baza craniului).
particulare
[C]
Uscaciunea mucoasei | Ecografie Examene Sunt investigatii solicitate mai rar. 0
bucale, boala de tesut | sau specializate Sialograma poate fi utila la diagnostic, dar.poate fi utilizatd in egald masura | II
conjunctiv Sialografie [C] sialografiaRM. II
12B
Scintigrafie Examen Scintigrafia glandelor salivare permite o evaluare functionald mai buna, cu | I/I
specializat [B] utilizarea de 99m-Tc-pertechnetat, in conditii bazale si dupa administrarea
de suc de lamaie
Disfunctie a Radiografie Fara indicatie Radiografiile standard sunt cel mai frecvent normale. I
articulatiei temporo- standard [B]
mandibulare Radiografie Examen Se realizeaza systematic pentru eliminarea unei alte cauze (fracturd veche, I
panoramica specializat leziune evolutiva, cauza dentara, origine salivara).
dentara [B]
13B CT Examen Simptomatologia rezultd adesea din disfunctia discului articular, corelat cu | II
specializat o anomalie de ocluzie dentarp, care necesita un tratament functional.
[B]
IRM Examen IRM-ul este cel mai bun examen imagistic pentru investigarea acestor 0
specializat disfunctii. Este util doar in formele articulare (nu trebuie realizat in forma
[B] musculard a disfunctiei) sau cand este indicat tratamentul chirurgical.
Artrografie Indicat doar in Artrografia ofera un veritabil bilant dinamic al disfunctiei. Este in general I

cazuri
particulare
[B]

inlocuit de RM.
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Coloana cervicala

C. Coloana vertebrala

Probleme clinice Examen Recomandare | Comentarii Doza
[grad]
Afectiuni congenitale Vezi sectiunea Pediatrie 01M
01C
RM-ul este examenul de referintd pentru toate sindroamele
Sindrom medular (in afara medulare, acute, subacute sau cronice. in faza acut,
traumatismelor coloanei IRM Examen indicat trebuie realizat in regim de urgenta. Celelalte tehnici
vertebrale) [A] imagistice (radiografii standard, CT) si de medicina 0
02C nucleara (scintigrafie osoasa) pot studia an plus fata de
RM, componenta vertebrald osoasa a unei compresii
medulare.
Examen indicat Chiar daca radiografia de profil in flexie ramane incidenta
Posibilitate de subluxatie [C] principald, este indicat ralizarea unui bilant radiografic O
atlanto-axoidiana Rg standard complet pentru a depista cadrul subluxatiilor C1-C2. IRM- I .
03C ul arata o suferintd medulara in cazul in care examenul
radiografic este pozitiv sau in prezenta semnelor O
neurologice. O
Indicat doar in In caz de prin puseu, tratamentul simptomatic poate fi e
cazuri particulare efectuat inaintea investigatiilor imagistice. Bilantul o
[B] radiologic este indicat doar in cazul rezistentei la un o
tratament medical corect efectuat, in cazul agravarii clinice :s
Rg standard sau daca durerea si rigiditatea devin brusc intense. I o
Cervicalgie Radiografiile sunt justificate inaintea efectudrii unui
04C examen local, mai ales o mobilizare. Persistenta <
cervicalgiei cu aceleasi caractere nu justifica repetarea (@)
radiografiei. a
Indicat doar in CT-ul si RM-ul nu au indicatie in cervicalgiile vertebrale o
IRM cazuri particulare comune, cu exceptia agravarilor clinice sau al unui context 0 U‘
CT [B] clinic evocator de patologie inflamatorie , tumorala, 1I —
infectioasd sau traumatism recent. o
Fara indicatie Tratamentul nevralgiei cervico-brahiale, cu substrat herniar NI
Rg standard initiala sau artrozic, este in prima intentie medical. I QO(
[B] i
Nevralgie cervico-brahialda Examen specializat | In caz de evolutie defavorabild sau de indicatie pentru un
05C IRM [B] act invaziv (interventie percutand sau chirurgicald), este 0
CT permisd efectuarea de examene complementare. Acestea
sunt fie RM fie CT , de preferinta cu injectare i.v. de I
produs de contrast.
Coloana toracala
Incepand de 1a 50 de ani, fenomenele degenerative sunt
inevitabile. in absenta semnelor neurologice sau a celor in
Indicat doar 1n favoarea metastazelor sau infectiilor, radiografia toracica
Rg standard cazuri particulare este rareori utild. Pentru pacientii mai in varsta, 1
[B] recomandarea poate masca un caracter mai urgent deoarece
Toracalgie durerile instalate subit pot fi consecutive unei leziuni
06C osoase (tasare osteoporoticd sau afectare maligna).
Scintigrafia osoasa este utila pentru detectarea unor
Scintigrafie Indicat doar in eventuale leziuni metastatice. RM-ul poate fi indicat in /I
IRM cazuri particulare cazul in care durerea locala persista, este rezistenta la
[B] tratament sau 1n prezenta semnelor care sugereaza o 0
mielopatie.
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Coloana lombara

Probleme clinice Examen Recomandare | Comentarii Doza
[grad]
Durere lombara cronica Rg standard Fara indicatie Modificarile degenerative sunt frecvente si nespecifice. 11
fara semne de infectie sau initiala Daca se efectueaza o explorare sunt recomandate
tumora: lombalgie [C] radiografiile de coloana lombara, incluzand jonctiunea
comuna toraco-lombara si articulatiile sacroiliace.
07C Celelalte incidente (exemplu: sacro-iliace, jonctiune toraco-
lombard) nu sunt justificate decat daca exista o suspiciune
clinica de spondilartropatie. De obicei, nu e necesara
efectuarea altor examene radiologice si nici repetarea
acestora in absenta evolutiei clinice (acord profesional).
Radiografia prezinta interes mai ales la pacientii tineri (sub
20 ani), spondilolistezis, spondilartritd anchilozanta, etc sau
in varstd (peste 55 ani de exemplu).
IRM sau Indicate doar in Indicatia unui CT, RM sau scintigrafii osoase trebuie sa 0
CT sau cazuri particulare ramana exceptionald, in functie de contextul clinic. Aceste I
Scintigrafie [C] examene trebuie sa fie precedate de un bilant radiologic
standard. Nu este cazul sa se recomande mielografie sau 1/111
mieloCT. Nu este indicata realizarea de noi examene in
anul urmator investigarii, cu exceptia situatiei in care
simptomele evolueaza sau pentru a se asigura de absenta
contraindicatiilor pentru instituirea unui nou tratament.
Lombalgie intr-un context | IRM Examen indicat Aceste cazuri necesitd un consult specializat rapid, care nu | ()
particular sau eventual Scintigrafie [B] trebuie Intarziat de investigatiile imagistice. Cliseele simple /101
insotita de semne de cu aspect normal pot fi fals linistitoare.
gravitate ca si: RM-ul este in general examenul cel mai eficace.
- debut sub 20 ani sau Scintigrafia osoasa este de asemenea folosita pe scala larga
peste55 pentru detectarea eventualelor leziuni osoase, in cazul
- sdr. de coada de cal durerilor cronice sau al suspiciunii de infectie.
- deficit senzitiv sau La copil a se vedea 10M
motor la nivelul
membrelor inferioare
- antecedente de cancer
- VIH
- scadere in greutate
- folosirea de droguri cu
administrare i.v.
- corticoterapie
- dureri de tip inflamator
08C
Lombalgie acuta: Rg standard Indicata doar in Durerile lombare acute sunt in general determinate de o 11
lombalgie radiculara cazuri particulare patologie care nu poate fi diagnosticata pe o radiografie
mecanica [C] simpla (exceptie face tasarea osteoporoticd). O radiografie
simpla normala poate fi fals linistitoare. In afara investigarii
unei lombalgii simptomatice sau urgente(vezi 08C), nu este
cazul sa se solicite un examen imagistic in primele sapte
saptamani de evolutie, cu exceptia situatiei in care
modalitdtile de tratament (ex: mobilizare, infiltratii) cer
eliminarea unei lombalgii de cauze specifice.
IRM Fara indicatie In caz de esec al tratamentului medical, evidentierea unei 0
Sau CT initiala hernii discale sau a unui alt factor compresiv, necesita 1
[B] efectuarea unui examen RM sau CT.
RM-ul este preferabil deoarece nu este iradiant, are un
camp de vizualizare mai mare si permite evidentierea
spatiului subarahnoidian. RM-ul sau CT-ul sunt necesare
inaintea tuturor interventiilor chirurgicale sau radioghidate
(injectie epidurald de exemplu).
Recidivele dureroase postoperatorii sunt de domeniul
specialistilor si necesita in general un examen RM.
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D. Aparat locomotor
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doz
clinice [grad] a
Osteomielita IRM Examen indicat RM-ul evidentiaza bine focarele de infectie. 0
[B]
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasa trufazica este foarte sensibild, putand detecta focare | T[/II]
[B] multiple, dar este putin specificd. Uneori este necesara recurgerea la
01D alte substante radiofarmaceutice (galiu, leucocite marcate...)
Radiografie Examen indicat Radiografiile sunt indicate initial i pentru urmarirea evolutiei sub 1
standard [B] tratament.
CT Examen specializat CT-ul este util pentru detectarea unui sechestru si urmarirea lui.
[C]
Ecografie Examen indicat Ecografia poate evidentia o colectie subperiostala in cazul osteomielitei | ()
[C] acute a oaselor lungi, mai ales la copil (a se vedea 20M, capitolul
Pediatrie).
Tumord osoasd | Radiografie Examen indicat Radiografia simpld raiméane elementul fundamental de diagnostic si I
primitiva standard [B] caracterizare a leziunii.
IRM Examen indicat IRM-ul este metoda de electie pentru bilantul extensiei locale. Acesta 0
[B] trebuie realizat rapid, inaintea consultatiei intr-un centru specializat.
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasa trebuie realizata rapid, inaintea consultatiei Intr-un 1I/111
[B] centru specializat.
02D PET Examen specializat PET cu 18FDG permite caracterizarea agresivitatii tumorale 11
[B] (hipermetabolism), aprecierea extinderii locale si detectarea altor Vv
localizdri osoase sau viscerale.
CT Examen specializat CT-ul poate aduce precizari diagnostice importante pentru unele tumori | ]
[B] (osteom osteoid), permite studiul matricii (cautarea calcificarilor sau
osificdrilor) si limitelor tumorii.
Cand este indicata, biopsia ghidata CT trebuie realizatd intr-un centru
specializat (anatomie patologicd, cale de abord chirurgicala...)
Ecografie Examen specializat Cand este indicatd, biopsia ghidatd ecografic a anumitor tumori osoase | ()
[B] superficiale trebuie realizata intr-un centru specializat (anatomie
patologicd, cale de abord chirurgicala...)
Cautarea Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasd permite studiul scheletului in intregime. Cu toate cd | TT/I1
metastazelor [A] este mai putin specifica, este mult mai sensibila decat radiografia
osoase cu standard. Scintigrafia osoasa poate ajuta la caracterizarea leziunii si la
tumora urmadrirea evolutiei acesteia.
primitiva PET Examen specializat PET cu 18 FDG permite pentru majoritatea tumorilor solide (cu 11
cumoscuta [B] exceptia cancerului prostatic) redactarea unui bilant precis de extensie Vv
0soasa si viscerala.
03D Examenul Indicat doar in cazuri | Radiografiile simple tintite pe zonele simptomatice sau hiperfixante 11
scheletului particulare sunt necesare pentru studiul morfologiei metastazei si excluderea altor I
Radiografie [B] cause de hiperfixare.
standard
CT Indicat doar in cazuri | CT-ul aduce detalii importante asupra structurii osoase spongioase si I
particulare corticale, utile in tratamentul anumitor localizari (de exemplu la nivelul
[B] diafizei).
IRM Examen indicat IRM-ul este mai specific si mai sensibil decat scintigrafia osoasa, mai 0
[B] ales pentru leziunile maduvei osoase, dar cdmpul de vizualizare este de
obicei limitat la scheletul axial.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Masa de parti Ecografie Examen indicat Ecografia poate raspunde anumitor intrebari (de ex. masa lichidiana sau 0
moi [C] solida superficiald), dar este putin specificd in caz de masa solida.
IRM Examen specializat IRM-ul este examenul cel mai specific si furnizeazi cel mai bun bilant de | ()
04D [B] extensie locald. Cliseele simple si CT-ul pot fi utile (cautarea de
calcificari, analiza reactiilor osoase vecine). Arteriografia poate fi
indicatd in bilantul preterapeutic (inaintea interventiei chirurgicale sau
embolizarii).
PET Examen specializat PET cu 18FDG aduce informatii asupra activitdtii metabolice tumorale, 1I/1
[B] precizeaza extensia locoregionala si la distanta (ex.: sarcomul de parti Vv
moi).
Durere osoasa Radiografie | Examen indicat Doar pentru studiul zonei simptomatice I
standard [C]
IRM Examen indicat Dacé simptomele persista si radiografiile standard sunt negative. 0
05D [C]
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasa se efectucaza daca durerile persista sau in TI/111
[B] circumstante particulare (de exemplu: suspiciune de osteom
osteoid,osteomielitd, metastaze. ..)
CT Examen specializat Pentru a preciza leziunile anatomice in caz de modificari radiografice, 111
[C] IRM sau scintigrafice, mai ales daca este indicata o biopsie.
Mielom Examenul Examen indicat Radiografiile simple (mai ales vertebrale, de bazin si craniu) contribuie la | ]
scheletului [C] diagnostic (radiografiile sunt patologice in 80% din cazuri) si la
06D Radiografie identificarea leziunilor susceptibile de a beneficia de tratament
standard radioterapic. Bilantul poate fi mai tintit in timpul monitorizarii.
Scintigrafie | Examen specializat Scintigrafia osoasa este frecvent negativa si subestimeaza extinderea TI/111
PET [B] bolii. Scintigrafia cu MIBI permite o mai buna stadializare a evolutiei !
bolii.
PET cu 18FDG participa la stabilirea prognosticului si ghidarea A%
tratamentului, stabilind un bilant de extensie osteo-medulara si
extraosoasa si evaluand activitatea metabolica a leziunilor.
IRM Examen specializat IRM.ul este foarte sensibil si poate s se limiteze la coloana vertebrala si | ()
[B] la segmental proximal femoral. Este util mai ales in caz de mielom
nesecretant sau de demineralizare difuza si poate servi la evaluarea si
urmarirea maselor tumorale.
Boala osoasd Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasd poate fi utila pentru determinarea etiologiei /111
metabolica [B] hipercalcemiilor sau a unei cresteri a nivelului fosfatazelor alkaline
(boala Paget, metastaze, hiperparatiroidism...) Ea permite stabilirea unui
07D bilant de extensie si de activitate a leziunilor pagetice (cartografie
lezionald). Poate de asemenea fi utild in diferentierea unei tasari
vertebrale vechi de una recenta si poate identifica natura eventualelor
dureri osoase necorelate cu osteoporoza. Este necesara efectuarea unei
corelari cu radiografiile standard.
Radiografie Examen indicat 1
standard [C]
Osteodensito | Examen indicat Realizarea unei osteodensitometrii este recomandabila la inceperea unei I
metrie [A] corticoterapii sistemice prevazutd pentru o durata de cel putin trei luni

consecutive, cu o doza mai mare sau egala cu 7,5mg/zi de echivalent
prednison. Este indicatd de asemenea si In cazul unei femei la menopauza
cu antecedente documentate de patologii ce pot induce osteoporoza:
hipogonadism prelungit, hiperparatiroidism primar, hipertiroidism
evolutiv netratat, hipercorticism. Osteodensitometria poate fi efectuata si
in cazul altor patologii: hipogonadism la barbat, insuficienta renala
cronicd, insuficienta hepatica cronicd, malabsorbtie intestinald, diabet
insulino-dependent...
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Probleme Examen | Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Osteomalacie Radiografie | Examen indicat Radiografia standard se efectueaza pentru determinarea cauzei unei dureri | |
08D standard [A] localizate sau dacd leziunea are o imagine neconcludentd la examenul
scintigrafic.
Scintigrafie | Examen specializat Scintigrafia osoasa permite constatarea prezentei de focare de hiperfixare, | TI/IIT
[C] acestea traducand prezenta de fracturi. Daca afectiunea nu este cunoscuta,
scintigrafia osoasa furnizeaza argumente etiologice.
Poate fi necesara efectuarea unei osteodensitometrii (a se vedea 09D).
Durere: Radiografie | Examen indicat Radiografiile standard demonstreaza existenta fracturilor prin tasare care I
suspiciune de standard [B] pot s se manifeste uneori printr-o diminuare inexplicabild de dimensiuni.
tasare vertebrala | IRM Examen indicat In caz de incertitudine a naturii tasdrii, IRM-ul, eventual asociat cu CT-ul 0
osteoporotica CT [B] sau scintigrafia osoasd, da informatii referitoare la vechimea tasarii si I
09D Scintigrafie permite eliminarea unei tasari nonosteoporotice. Scintigrafia osoasa
“whole-body” permite evaluarea intregului schelet, cu incadrarea II/111
modificarii in context clinic; detectia altor posibile focare osteoporotice.
Osteodensit | Examen indicat Realizarea unei osteodensitometrii e indicatd in momentul descoperirii I
ometrie [B] radiologice a unei fracturi vertebrale fard caractere traumatice sau
tumorale evidente, In caz de antecedente personale de fractura periferica
aparuta fara un traumatism major, antecedente documentate de patologii
potential inductoare de osteoporoza (a se vedea 07D) si in prezenta unuia
sau mai multora dintre urmatorii factori de risc: antecedente de fractura
vertebrald sau de col femural fara traumatism major la o ruda de gradul I,
indice de masa corporala sub 19 kg/mp, menopauza inainte de 40 ani
oricare ar fi cauza sau menopauza indusa iatrogen.
Suspiciune de Radiografie | Examen indicat Utild pentru determinarea etiologiei, chiar dacd eroziunile sunt in general | |
artropatie standard a [C] o manifestare tardiva.
inflamatorie articulatiei
afectate
10D Radiografii | Examen indicat Pentru pacientii la care se suspecteaza o artritd reumatoida, o radiografie I
standard de | [C] pedald permite detectarea eroziunilor, a caror valoare prognostica este
maini/picio considerabila chiar daca mainile sunt simptomatic normale.
are
Radiografii | Indicat doar in cazuri | Doar articulatiile simptomatice trebuie radiografiate. 1
standard particulare
articulare [C]
Ecografie Examen specializat Toate aceste examene pot indica o sinovita acutd. Scintigrafia osoasa aratd | ()
sau [C] distributa leziunilor si RM-ul poate evidentia cartilajul articular si /101
Scintigrafie eroziunile precoce.
sau IRM 0
Urmadrirea unei Radiografie | Indicat doar in cazuri | Radiografiile, la intervale rezonabile, pot fi indicate in cazul modificarii | |
artropatii standard particulare simptomatologiei sau in cazul solicitérilor terapeutice.
11D [C]
Umar dureros Radiografie | Neindicat ca examen | Radiografiile standard pot orienta diagnosticul spre o patologie articulard | |
12D standard de prima intentie sau abarticulard. Examenele specializate vor fi indicate in functie de
[C] tabloul clinic, de varsta pacientului, de radiografiile standard si de
evolutia sub tratament.
Umar dureros Radiografie | Indicat doar in cazuri | Cliseele standard, mai ales preoperator, permit evidentierea factorilor 1
(Deficit standard particulare 0s0s1.
functional [B]
humeral) Ecografie Examen specializat Ecografia poate ajuta stabilirea diagnosticului clinic. 0
13D [B]
IRM Examen specializat IRM-ul este util uneori pentru evidentierea modificarilor inflamatorii ale 0
[B] bursei seroase subacromiodeltoidiene si a eventualelor anomalii asociate
care explica simptomatologia functionald.
Umar instabil Radiografie | Examen indicat Incidentele adaptate investigheazi leziuni osoase sechelare unei luxatiisi | |
14D standard [B] o eventuald displazie glenoidiana.
ArtroCT Examen specializat Injectarea intraarticulard de produs de contrast permite realizarea unui 111
ArtroRM [B] bilant preoperator al labrumului si a leziunilor capsule-ligamentare. 0
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Probleme Examen | Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Ruptura de Radiografie | Examen indicat Poate fi suficientd pentru afirmarea diagnosticului in caz de rupturd intinsa | |
muschi rotatori standard [B]
Ecografie Examen specializat Ecografia este performantd pentru diagnosticul rupturilor transfixiante ale | ()
[B] musculaturii rotatorii.
ArtroCT Examen specializat Aceste tehnici realizeaza bilantul preoperator a rupturilor tendinoase si 111
Sau IRM [B] troficitatii musculare. 0
Sau
15D artrolRM 0
Artropatii Radiografie | Examen indicat Articulatiile sacroiliace sunt vizibile si pe radiografia de coloand lombara | ||
sacroiliace standard [B] efectuatd in incidenta postero-anterioara.
IRM Examene specializate | IRM-ul, scintigrafia osoasa (mai putin sensibild) sau CT-ul sunt indicate 0
sau [B] dacd radiodrafiile standard sunt neconcludente. IRM-ul poate pune in /111
Scintigrafie evidenta leziuni mai precoce decat CT-ul (ca dealtfel si scintigrafia, careia
16D sau CT este preferabild deoarece este mai sensibila). 111
Durere Radiografie | Indicat ca prima Radiografiile sunt de obicei suficiente pentru diagnosticul coxartrozei 1
coxofemurala standard intentie
(la copil a se [C] U
vedea 19M) Ecografie Fara indicatie de Poate arata un epangament intraarticular, chiar in cazul radiografiilor 0 .
prima intentie normale, sau o patologie articulara.
[c] >
IRM Examen specializat Studiaza modificdrile osoase (algodistrofii, fracturi de stres, osteonecrozd) | ()
[B] si sinovialele. U
Scintigrafie | Examen specializat Scintigrafia osoasa poate fi utila in cazul unei radiografii negative. /111 &2
[B]
CT Examen specializat ArtroCT-ul pune 1n evidentd condropatiile la debut si leziunile labrumului. | T[] QD
[C] =+
17D o
Durere coxo- Radiografie | Examen indicat Radiografia este modificata daca boala este deja constituita (stadiul 2 I 'O
femurala: standard [B] Arlet si Ficat).
necroza IRM Examen indicat IRM-ul sau scintigrafia osoasa sunt utile daca radiografia simpla este 0 O
ischemica sau [B] normald, mai ales la pacientii cu risc inalt. Scintigrafia permite detectarea /101 o
Scintigrafie altor eventuale focare de necroza latenta. B
18D
Gonalgii fara Radiografie | Fara indicatie initialda | Radiografiile standard permit identificarea si cuantificarea artrozelor I O
blocaje sau standard [C] femuro-tibiale si femuro-patelare si eventualele lor complicatii. Ele sunt
limitare de indispensabile in cazul unui bilant preoperator. —
miscari In caz de suspiciune de osteonecrozi aseptici a condilului medial, O
(evocand clinic strategia diagnostica poate fi identica celei din fracturile de stres (a se -3
0 gonartroza sau vedea 24K).
o patologie Ecografia identifica usor patologiile paraarticulare (tendinopatii,
paraarticulara) bursite...)
19D
Gonalgii cu Radiografie | Examen indicat Radiografiile standard permit o evaluare globala a articulatiei si a partilor | |
blocaje standard [C] moi periarticulare.
(evocand clinic IRM Examen specializat IRM-ul efectueaza bilantul leziunilor mecanice si/sau ligamentare, mai 0
o leziune [B] ales preoperator. ArtroCT-ul, artro-IRM si Intr-o masurd mai mica
meniscala, artrografia simpla pot aduce informatii mai ales asupra cartilajului.
condrald sau un
corp strain...)
20D
Gonalgii care Radiografie | Fara indicatie initiald | Radiografiile simple permit stabilirea diagnosticului de displazie femuro- | |
evoca clinic o standard [B] patelara, de instabilitate patelara si uneori de condropatie.
etiologie IRM Examen specializat Mai ales 1n faza preoperatorie, aceste tehnici stabilesc bilantul leziunilor 0
femuro-patelara | CT [B] intraarticulare si precizeaza modificarile femuro-patelare. ArtroCT-ul si I

21D

artroRM-ul pot face daca e necesar bilantul leziunilor condrale.
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Probleme Examen | Recomandare Comentarii Doza U
clinice [grad] .
Proteza Radiografie | Examen indicat Radiografiile standard successive sunt utile pentru diagnosticarea I
dureroasa standard [B] desprinderilor protetice.
Scintigrafie | Examen indicat O scintigrafie trifazica normald exclude majoritatea complicatiilor /111 >
[B] tardive. Anumite scintigrafii specializate permit diferentierea ’U
desprinderilor protetice septice de cele nonseptice. o
22D Ecografie Examen specializat Este performanta in detectarea epansamentelor si colectiilor 0 -
[C] periprotetice. o
Artrografie | Examen specializat In caz de dubiu diagnosticsau de suspiciune inalti de infectie, este 111 =+
[B] indicaté 0 punctie aspiratorie asociata cu o artrografie. N
CT Examen specializat In anumite cazuri, in ciuda artefactelor, CT-ul permite vizualizarea 111 o
[C] modificarilor periprotetice invizibile pe radiografiile standard. (@)
Haluce valg Radiografie | Indicat doar in cazuri | Indicatd doar preoperator. 1 @)
23D standard particulare
[C] E
Talalgie Radiografie | Fard indicatie initiald | “Pintenii” calcaneeni sunt adesea asimptomatici. Radiografiile permitrar | | o
24D standard [B] determinarea etiologiei durerii. —
Ecografie Indicat doar in cazuri | Aponevropatiile pot fi diagnosticare ecografic. IRM-ul furnizeaza un 0 o
sau IRM particulare bilant mai larg. Scintigrafia osoasa este la fel de sensibila, dar mai putin 0 -
sau [B] specifica.
Scintigrafie 1I/1I1
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E. Aparat cardiovascular

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Sdr. coronar acut: Rg. toracica Examen indicat Radiografia toracica nu trebuie sa intarzie investigarea pacientului intr-un | I
infarct miocardic [B] serviciu de specialitate. Ea permite aprecierea siluetei cardiace,
cu supradenivelare evidentierea unui edem pulmonar, a unei tumori, etc., si excluderea altor
persistentd de ST cauze ale durerii.
01E Coronarografie | Examen indicat Angioplastia coronard primard este recomandatd la pacientii care pot fi I
- angioplastie [B] adusi la sala de cateterism in mai putin de 90 minute (nivel [A]). v
coronara Angioplastia coronara de salvare este recomandata in caz de esec al
trombolizei. (nivel [B]).
Scintigrafie Examen Permite localizarea topografica a infarctului acut. Se realizeazé cu Tc- /1T
pentru detectia | specializat[B] 99m pirofosfat sau cu Ac antimiozind DTPA-In-111 (Myoscint).
necrozei Tehnicile cu dublu radiotrasor sunt utile pentru diferentierea cicatricilor
miocardice miocardice de zonele de necrozé acuta.
acute
Sdr. coronar acut : | Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia miocardica de efort si repaus efectuata in decursul unui sdr. 1I/111
angor instabil si miocardica de | [B] coronar acut este indicatd pentru diagnostic (durere toracica acuta farad
infartct miocardic perfuzie Examen crestere a nivelului de troponind sau modificare de ST), gradarea riscului
fara Scintigrafie specialziat[B] si evaluarea terapeuticd, mai ales:
supradenivelare de | pentru detectia - pentru localizarea ischemiei in teritoriul ,,leziunii responsabile” sau la
ST necrozei distanta;
02E miocardice - pentru masurarea functiei globale ventriculare (achizitii cuplate cu EKG-
acute ul);
- pentru identificare intinderii si severitatii bolii coronariene la pacienti cu
ischemie persistenta sau disfunctie tranzitorie.
Scintigrafia pentru detectia IMA permite localizarea topograficé a
infarctului acut. Se realizeaza cu Tc-99m pirofosfat sau cu Ac antimiozina
DTPA-In-111 (Myoscint). Tehnicile cu dublu radiotrasor sunt utile pentru
diferentierea cicatricilor miocardice de zonele de necrozé acuta.
Coronarografie | Examen indicat Examenul de referinta pentru detectarea precisa a stenozelor coronariene. | III/IV
[B] Solicitata pentru elaborarea strategiilor de revascularizare percutanata, si
uneori pentru afirmarea diagnosticului. Recomandata la pacientii cu risc
inalt, in functie de stadializarea clinica, EKG, probele biologice si/sau
scintigrafice.
Boala coronariana | Rg. toracica Indicat doar in Doar daca simptomatologia este modificata, situatie in care poate fi utild I
cronica si evaluare cazuri particulare | compararea cu radiografia toracica initiala.
postinfarct [B]
miocardic Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia miocardica de perfuzie este potrivitd pentru determinarea 1I/111
miocardica de | [B] prognosticului/diagnosticului, gradului de ischemie, existenta de zone de
perfuzie necroza sau a unei zone ischemice specifice. Ea permite studiul simultan
al contractiei ventriculare stangi multumita asocierii tehnicii imagistice cu
EKG-ul. In asociere cu trasorul izotopic pot fi utilizate un test de efort sau
un test farmacologic. Aplicatiile particulare sunt:
- evaluarea cu titlu prognostic;
03E - rol diagnostic la subiecti asimptomatici sau cu dureri atipice, mai ales la

pacienti cu probabilitate pre-test intermediara si/sau la care testul de efort
este imposibil sau nu permite tragerea de concluzii (mai ales la paciensi
diabetici asimptomatici);

- determinarea strategiilor de revascularizare;

- stadializarea riscului inaintea interventiilor chirurgicale extracardiace.
Imagistica de perfuzie, pe miocard in repaus, poate fi indicata (nivel [A])
pentru studiul viabilitatii miocardului in cazul unei boli coronariene
cronice, (predictia unei eventuale recuperari in caz de disfunctie
ventriculard) si (nivel [A]) pentru studiul intinderii §i severitatii unui
infarct miocardic imediat dupa faza acuta.

JEJIIOSEAOLPIED Jededy H
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Eco doppler Examen indicat Ecografia doppler permite evaluarea contractiei reziduale a ventriculului 0
cardiac [A] stang, a starii valvulare si detectarea complicatiilor (insuficientd mitrala,
ruptura septald). Poate fi usor repetata, mai ales in cazul deteriorarii starii
clinice sau hemodinamice. Este tehnica cea mai utilizata pentru evaluarea
de rutina a functiei ventriculare stangi. Ecografia cu perfuzie cu
dobutamina permite evaluarea viabilitatii (nivel [B])
Coronarografie | Examen indicat Examen de referinta disponibil pentru detectarea precisa a stenozelor /v
[B] coronare. Solicitat in vederea stabilirii strategiilor interventionale si
uneori pentru stabilirea diagnosticului.
Angiocardiogr | Examen indicat Scintigrafia cavitatilor cardiace este examenul de referinta pentru /1
afie [B] cuantificarea functiei globale a ventriculului stang. Permite studierea
radionuclidica functiei celor doi ventriculi postinfarct.
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Boala coronariana | IRM Examen IRM-ul da informatii asupra dimensiunii infarctului, functiei ventriculare 0
cronica si evaluare specializat si viabilitatii.
postinfarct [B]
miocardic PET Examen Studiul viabilitatii este in egald masura o indicatie curenta de tomografie v
03E specializat cu emisie de pozitroni (TEP) cu 18FDG, mai ales cind rezultatele
[B] celorlalte examene (scintigrafia de perfuzie, ecografia de stress, IRM-ul)
nu permit tragerea de concluzii.
Agravare clinica Eco- doppler Examen indicat Ecocardiografia doppler poate arata complicatii pretabile la tratament 0
dupa infarct cardiac [B] (ruptura septald, ruptura papilard, anevrism, etc).
miocardic Rg. toracica Examen indicat I TJ
04E [B] 3
Durere toracica Rg. toracica Examen indicat Se efectueaza in principal pentru a exclude alte cauze, rar pentru punerea I
prin disectie [B] diagnosticului, nu trebuie sa Intarzie evaluarea pacientului. >
aortica acuta CT Examen indicat CT-ul cu sau fara injectarea de produs de contrast, este tehnica cea mai I 3
[B] fiabild si mai accesibila.
IRM Examen IRM-ul este o investigatie foarte performanta, dar dificultatile practice pot | 0 )
05SE specializat limita potentialul acetuia (accesibilitate In urgentd, supravegherea ab)
[B] pacientului in magnet). Indicatiile se stabilesc in functie de disponibilitati. —+
Ecografie Examen indicat Ecografia transesofagiana, daca este accesibila in urgenta in centre 0 @)
transesofagiana | [B] specializate, este utila i sensibila pentru stabilirea diagnosticului, mai ab]
putin in studiul crosei §i complicatiilor abdominale, unde CT-ul este =
superior. Ea se recomanda imediat la pacientii instabili sau preoperator. N
Angio Fara indicatie Uneori arteriografia 1si pastreaza importanta, mai ales intr-un bilant 111 =
initiala preterapeutic a complicatiilor aortei descendente (sdr. de malperfuzie, D
[B] cautarea portilor de intrare). <
Disectie aortica IRM Examen indicat IRM-ul este probabil cea mai buna tehnica pentru supravegherea evolutiei,
06E CT [B] dar si ecografia transesofagiana poate fi utila pentru diagnostic (§i nu s
pentru monitorizare). CT-ul trebuie sa fie limitat in supraveghere datorita @)
iradierii; acesta este necesar in caz de bilant preterapeutic (de ex. :
endoproteza). —
Ecografie Fara indicatie 0
transesofagiana | initiala -
[B]
Embolie Rg. toracica Examen indicat I
pulmonara acuta [C]
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia pulmonara de ventilatie si perfuzie este indicata la pacientii /1

07E

[A]

cu rg. toracica normala sau la cei care au un istoric de boala documentat
(util mai ales in cazul unei recidive).

O scintigrafie normald exclude diagnosticul de embolie pulmonara.

O scintigrafie cu probabilitate ridicata pune diagnosticul de embolie
pulmonara.

O scintigrafie cu probabilitate intermediara trebuie sa conduca sa
continuarea investigatiilor.
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Angio-CT Examen indicat Indicat la pacientii la care scintigrafia nu este dignostica sau la care v
[B] ecografia membrelor inferioare este negativa sau nu aduce informatii.
Indicat la pacientii care nu au beneficiat de examen scintigrafic ca prima
intentie.
Permite diagnosticul diferential cu alte leziuni pulmonare.
Eco-doppler Examen Indicata la pacientii cu semne de gravitate clinica. 0
cardiac specializat
Eco-dopplera | Examen indicat O ecografie doppler normala nu elimina diagnosticul. 0
membrelor [B]
inferioare
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Embolie Angiografie Fard indicatie Este practicata in mod exceptional in prezent. 11
pulmonara acuta pulmonara initiald
07E [B]
Pericardita, Eco doppler Examen indicat Ecografia este utild pentru evaluarea patologiei asociate, permite 0
epangament [B] estimarea volumului epansamentului pericardic, accesibilitatea unui
pericardic drenaj, aparitia semnelor de tamponada. Este cea mai buna metoda de
08E monitorizare.
Radiografie Examen indicat Radiografia toracica (inclusiv profil staing) poate evidentia o patologie I
toracica [B] asociata (tumord) sau calcificari pericardice. Pentru diagnosticul si
monitorizarea unei pericardite cronice constrictive, CT-ul si/sau RM-ul
aduc informatii aditionale.
Suspiciune de Radiografie Examen indicat Utilizata pentru evaluarea initiald sau in caz de modificare a taboului I ﬂ
valvulopatie toracica [B] clinic. t
Eco-doppler Examen indicat Ecografia doppler este cea mai bund metoda de diagnostic si 0
09E [B] monitorizare. Ecografia transesofagiand, examen specializat, poate fi >
necesard. 3
IRM Examen Poate fi util in caz de patologie valvulara aorticé sau patologie 0
specializat congenitald. Este contraindicat pentru anumite proteze mecanice. 3
[B]
Hipertensiune Rg. toracica Fard indicatie Evalueaza dimensiunea cordului si existanta unei patologii asociate, mai I -
arteriala initiala ales aortice.
(a se vedea si 02H [B] 0
si 03H) Eco-doppler Indicat 1n cazuri Ecografia doppler este metoda de prima intentie in evaluarea hipertrofiei 0 —~
10E particulare ventriculului sting o
[B] Ecografia cardiaca este rezervata pacientilor simptomatici, celor cu suflu .
cardiac sau celor cu modificari electrocardiografice.
IRM Fard indicatie Este metoda cea mai precisd pentru evaluarea masei ventriculului stang. 0 <
initiald nY
[B] 73
Suspiciune de Rg. toracica Examen indicat Silueta cardiaca globuloasa sugestiva pentru cardiomiopatie dilatativa. I @)
cardiomiopatie sau [A] ot
de miocardita Eco-doppler Examen indicat Ecografia doppler permite un studiu detaliat atat a cardiomiopatiilor 0 —
11E [A] dilatative, hipertrofice si constrictive sau restrictive, cat i a anomaliilor ab)
cardiace asociate. Este mult mai putin utild in explorarea ventriculului =
drept.
IRM-ul permite 1n egald masura evaluarea unei cardiopatii hipertrofice si
diagnosticul de miocardita (nivel [C]).
Angiocardiogr | Examen indicat Scintigrafia cavitatilor cardiace In repaus este indicata pentru evaluarea 1I/111
afie [B] initiald, ulterior pentru monitorizarea functiei ventriculare bilaterale
radionuclidica (fractie de ejectie, kinetica parietala, volumele cavitatilor cardiace) la
pacientii cu miocardita sau cardiomiopatie dilatativa, hipertrofica sau
restrictiva, si la pacientii care urmeaza tratament chimioterapic
cardiotoxic.
Scintigrafie Examen Scintigrafia de perfuzie miocardica poate ajuta la diferentierea /1
miocardica de specializat cardiomiopatiilor ischemice de cele dilatative si evaluarea ischemiei
perfuzie [B] miocardice in cardiopatiile hipertrofice.

Coronarografia este examenul de referinta pentru diagnosticul etiologic a
unei cardiomiopatii (nivel [C]).
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Cardiopatii Eco-doppler Examen indicat Ecografia doppelr permite un diagnostic morfologic si furnizeaza 0
congenitale Ecografie [B] informatii functionale. Investigatia faciliteazd monitorizarea. Ecografia
(a se vedea si transesofagiana transesofagiana poate aduce date suplimentare importante fata de
sectiunea Pediatrie ecografia transtoracica.
29M) IRM Examen indicat Cel mai bun examen pentru evaluare si monitorizare. Este contraindicat in | 0
12E [B] cazul anumitor proteze valvulare cardiace.
Angioscintigra | Examen Utilé in evaluarea cantitativa a sunturilor stanga -dreapta si dreapta- /11
fie cardiaca la specializat [ B] stanga, preoperator.
prima trecere
Anevrism de aortd | Rg. toracica Examen indicat In principal pentru excluderea altor cauze, rar cu scop diagnostic. I
toracica [B]
13E
Probleme Examen Recomandare | Comentarii Doza
clinice [grad]
Anevrism de aortda | CT Examen indicat CT-ul cu si fard injectare de produs de contrast este tehnica cea mai fiabila | III
toracica IRM [B] si cea mai accesibila. IRM-ul este o investigatie foarte performanta, dar 0
13E dificultatile de realizare ii pot limita potentialul. Indicatiile se fac in
functie de disponibilitati.
Ecografie Examen Ecografia transesofagiana este utila si sensibila pentru diagnostic cu 0
transesofagiana | specializat exceptia evaludrii crosei unde CT-ul este superior.
[B]
Angio Examen Uneori angiografia poate fi utild, mai ales in evaluarea preterapeutica a I
specializat montarii unei endoproteze sau a unui tratament chirurgical.
[B] s
Anevrism de aorta | Eco-doppler Examen indicat Eco-doppler este util pentru diagnostic, pentru determinarea dimensiunilor | 0 r
abdominald [A] si monitorizare.
14E CT Examen indicat Eco-doppler contribuie putin la bilantul preinterventional si in cazul I
IRM [C] rupturii anevrismale. 0 3
CT-ul este util, dar nu trebuie sa intarzie adoptarea unei interventii
chirurgicale urgente. CT-ul si IRM-ul sunt adaptate mai ales pentru D
studierea raporturilor anevrismului cu arterele renale si arterele iliace. 3
Exista o cerere tot mai mare pentru acest tip de informatie detaliatd in -
cazul in care este avut in vedere un tratament endovascular.
Angio Indicat in cazuri Inaintea unui tratament endovascular sau in caz de arteriopatie a I N
particulare membrelor inferioare. 3
[C] ~.
Ischemie membre | Eco-doppler Examen indicat Eco-doppler este examenul de prima intentie in multe centre pentru 0 -
inferioare [A] depistarea arteriopatiei obliterante a membrelor inferioare, pentru 3
localizarea afectarilor vasculare si pentru urmérirea tratamentelor. In caz <
15E de ischemie acuta, examenul doppler nu trebuie sé intarzie adoptarea )
urgenta a tratamentului. 75
Angio Examen In ischemia cronici, arteriografia (dupa eco-doppler) este prima etapi a I n
. . . . . . A N
specializat strategiei terapeutice, incluzand un eventual tratament endovascular. Ea e
[A] ramane indicatd ca examenul ce trebuie realizat in cazul unei ischemii —
acute.
CT Examen CT-ul (angioCT) si RM-ul (angioRM) au un rol tot mai mare in I —
IRM specializat diagnosticul si atitudinea terapeutica ce trebuie adoptata. 0
(€]
Ischemie membre | Eco-doppler Examen indicat Eco-doppler confirma diagnosticul si trebuie sa incerce gasirea unei cauze | 0
superioare [B] (embolie, anevrism arterial, compresie, aterom); evalueaza mai ales sdr.
16E de tunel. Acest examen este fiabil pana la nivelul arterelor digitale,
incluzand arcadele palmare.
CT Examen Tebuie investigat un sdr. de tunel drept; CT-ul permite stabilirea 111
IRM specializat diagnosticului si gasirea cauzei; RM-ul analizeaza raportul intre pachetul 0
[B] vasculo-nervos si muschi.
Angio Examen Arteriografia are un rol limitat in patologia distala de la nivelul mainii si 1T
specializat se efectueaza in caz de ischemie acuta, inaintea deciziei de tratament
[B] endovascular sau chirurgical.
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Examen indicat Sensibilitatea ununi doppler color este mai mare. Sunt detectati 0
[A] majoritatea trombilor semnificativi clinic.
Tromboza venoasa | Eco-doppler
profunda a Flebografie Fara indicatie Este practicatd in prezent doar in mod exceptional II
membrelor initiala
inferioare [C]
17E Venoscintigrafi | Examen Furnizeaza date atat asupra prezentei unei obstructii venoase cat si a unei II
a la echilibru specializat [C] cresteri a perfuziei regionale in faza arteriald, in caz de tromboflebita
acuta (aspect neevidentiabil prin venografia radiologica).
Tromboza venoasa | Eco-doppler Examen indicat Eco-doppler este examenul ce trebuie efectuat in prima intentie. 0
profunda a [A]
membrelor CT Indicat in cazuri Cu toate ca rolul lor nu a fost suficient demonstrat, CT-ul si RM-ul sunt III
superioare IRM particulare atat de utile In masura n care sunt capabile sa vizualizeze circulatia 0
18E [C] venoasa. Indicatia lor este rezervat in cazul dubiilor eco-doppler sau in
cazuri particulare (cautarea leziunilor asociate, studiul venelor centrale).
Flebografie Indicat in cazuri Flebografia este rezervatd in cazul ecografiilor doppler negative sau 11
particulare neconcludente, asociate cu o suspiciune clinica inalta sau pentru
[C] precizarea extensiei centrale a trombului.
Venoscintigrafi | Examen Furnizeaz4 date atat asupra prezentei unei obstructii venoase cat si a unei 1T
a la echilibru specializat [C] cresteri a perfuziei regionale in faza arteriald, in caz de tromboflebitd
acutd (aspect neevidentiabil prin venografia radiologicd).
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Varice Eco doppler Examen indicat Eco doppler este indicat in prima intentie pentru bilantul varicelor si 0
[B] reprezintd examenul de electie Tnaintea interventiei terapeutice. TJ
19E IRM Indicat in cazuri In anumite cazuri particulare (de ex. malformatii vasculare), se va realiza | 0 ~
CT particulare un bilant complementar pentru evaluarea topografiei exacte a leziunilor, I
[C] pentru aprecierea posibilititilor terapeutice. >
Flebografie Examen specializat | Efectuarea flebografiei nu este justificata de obicei, cu exceptia unor II 3
[C] cazuri particulare ca de exemplu varicele pelvine sau varicele recidivante
complexe inaintea interventiei chirurgicale. o~
Fistule de Eco doppler Examen indicat Eco doppler evalueaza arterele si venele membrului la nivelul caruia este | 0 35
hemodializa [C] fistula (inainte si dupa crearea acesteia), permite masurarea debitului -
vascular si este utila pentru pacientii inca nedializati. Venele intratoracice
20E sunt slab investigate cu acest examen. Utilitatea investigatiei este legata 0
de riscul degradarii functiei renale reziduale, in acest stadiu de -~
insuficienta renald, cu produsii de contrast iodat.(se refera la CT sau -5_‘
eco??) .
IRM Indicat in cazuri RM-ul cu injectare de Gadolinium permite fatd de eco-doppler, studierea | 0 ®)
particulare venelor centrale. <
[€C] NS
Flebo/angiogr | Examen specializat | Flebografia este adesea necesard pentru stabilirea preoperatorie a tipului_ II N
afie [C] de fistula ce trebuie creatd, evidentiind venele care pot fi anastomozate. In e
cazul complicatiilor ce pot apare dua realizarea fistulei, primul timp al o
actului interventional este reprezentat de fistulografie. -
Sdr. de compresie | CT Examen indicat CT-ul confirma diagnosticul si precizeaza cauza, mai ales daca e vorba de | III ab)
de vena cava [B] o compresie sau invazie tumorald. RM-ul ar putea fi o alternativa la —
superioara (edem diagnostic.
in pelerina, Flebo/cavogra | Examen specializat | Flebo-cavografia are ca scop principal confirmarea diagnosticului de II
cefalee) fie [C] tromboza sau stenoza, evaluarea intinderii leziunii §i pregatirea
21E tratamentului de revascularizare cu endoproteza.
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F. Toracele

JoeI0] " q

Probleme Examen | Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Durere toracica | Radiografie | Fara indicatie In functie de context, radiografia toracici este uneori practicat petnru I
izolata farad toracica initiala efectuarea unui diagnostic sau pentru eliminarea unei patologii pleuro-
cauze aparente [C] pulmonare.
OIF
Traumatism A se vedea 29K si 30K
toracic minor
02F
Control medical | Radiografie | Indicata doar in Radiografia toracica este indicata doar pentru cateva categorii: imigranti cu I
inaintea toracica cazuri particulare risc (provenind din zone de endemie tuberculoasd) fara radiografii recente
angajarii sau [B] sau anumite categorii profesionale. Efectuarea ei poate fi impusa de
depistarea unei reglementari.
boli pulmonare
profesionale
03F
Preoperator Radiografie | Indicata doar in Radiografia toracica nu este indicata la pacientii sub 60 ani si care nu au I
04F toracica cazuri particulare antecedente de chirurgie cardio-pulmonara. Fracventa anomaliilor creste
[A] dupa 60 ani, dar ramane redusa daca sunt exclusi pacientii cu boli
cardiorespiratorii cunoscute.
Infectie a cailor | Radiografie | Fara indicatie Nu existd nici o dovada a utilitatii radiografiei toracice pentru diagnosticarea | I
aeriene toracica [C] patologiei de cai aeriene superioare.
superioare
05F
Supravegherea Radiografie | Indicatd doar in Radiografia este indicata doar daca exista modificari ale simptomelor: I
astmului toracica cazuri particulare semne toracice localizate, febra sau leucocitoza, crize severe cu pericol vital
06F [B] sau absenta la un tratament adecvat.
Supravegherea Radiografie | Indicatd doar in Radiografia este indicata doar daca exista modificéri ale simptomelor: I
bronhopneumop | toracica cazuri particulare semne toracice localizate, febra sau leucocitoza, crize severe cu pericol vital
atiei cronice [B] sau absenta la un tratament adecvat.
obstructive
(BPOC)
07F
Pneumonia Radiografie | Examen indicat I
adultului: toracica [C]
diagnostic
08F
Pneumonia Radiografie | Fara indicatie Majoritatea pacientilor cu penumonie comunitara au remisia modificarilor I
adultului: toracica initiala radiografice la 4 saptamani. Aceasta intarziere poate fi mai mare la pacientii
supraveghere [B] in varstd, la fumatori, la subiecti icu afectiuni cronice ale céilor aeriene. La
09F un pacient devenit asimptomatic, nu este utila efectuarea unui control
ulterior.
Efectuarea unei radiografii la aprox 6 sdptdmani este indicata la pacientii
care au simptome sau semne fizice persistente si la pacientii cu risc de
malignitate (fumatori si pacienti de peste 50 ani)
Epansament Radiografie | Examen indicat Radiografia poate depista mici cantitdti de lichid pleural. I
pleural toracica [C]
Ecografie Examen specializat | Ecografia poate fi utilizata pentru confirmarea prezentei lichidului pleural, 0
10F [B] pentru precizarea eventualei sale cloazonari si ghidarea unei punctii
pleurale.
CT Examen specializat | Este utild in cazul suspiciunii de malignitate si In absenta orientarii I
[C] diagnostice. Permite studierea plamanului subjacent dupa evacuarea unui
lichid abundent si poate ghida un drenaj considerat dificil
Pneumotorax Radiografie | Examen indicat I
spontan toracicd [C]
11F CT Examen specializat | Studiile efectuate sunt contradictorii. Nu existd un consens asupra necesitatii | III

[C]

realizarii unui examen CT pentru un pneumotorax spontan idiopatic la un
pacient tandr. In alte cazuri, examenul CT este indicat.
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Probleme Examen | Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Hemoptizie Radiografie | Examen indicat Radiografia toracica este primul examen imagistic ce trebuie efectuat la I
toracica [B] pacientii cu hemoptizie.
CT Examen indicat Performantele CT-ului determina indicarea acestui examen pentru acelasi I
12F [B] motiv ca fibroscopia bronsica. CT-ul permite frecvent identificarea cauzei
(dilatatie bronsica (DDB), tumora...).
Pacienti in Radiografie | Examen indicat Interesul efectudrii zilnice a radiografiei pulmonare este uneori pus sub I
unitati de terapie | toracica [B] semnul intrebarii, dar unele studii aratd ca este utild aceasta practica la
intensiva, unitati pacientii ventilati cu patologie acuta.
de hemodializa Radiografia este foarteutild in caz de modificare a simptomatologiei si dupa
manevrele invazive efectuate.
Ecografie Examen specializat | Ecografia poate fi utila , la patul bolnavului, pentru evidentierea unui 0
13F [C] epansament pleural lichidian sau gazos.
CT Examen specializat | Uneori poate modifica algoritmul de tratament. 11
[B]
Afectiune CT Examen specializat | CT-ul cu rezolutie inaltd poate releva anomalii invizibile pe radiografia I
pulmonara [B] toracicd, mai ales un emfizem, o boald interstitiala sau bronhiolara.
oculta
(simptome
functionale si
radiografie
toracica
normala)
14F
Supravegherea Radiografie | Examen indicat Expunere importanta: Radiografie toracica la fiecare 2 ani, incepand de la 10 | I
pacientilor toracica [C] ani din momentul expunerii.
expusi la pulberi Expunere intermediara: Radiografie toracica la fiecare 2 ani, incepand de la
(silicati de Ca si 20 ani din momentul expunerii.
Mg) (Conferinta de consens, ANAES 1999)
CT Indicat doar in Expunere importantd: CT la fiecare 6 ani, incepand de la 10 ani din 111
15F cazuri particulare momentul expunerii.
[C] Expunere intermediara: CT la fiecare 10 ani, incepand de la 20 ani din
momentul expunerii.
(Conferinta de consens, ANAES 1999)
Contacti de Radiografie | Indicat doar in Radiografia toracica este indicata daca riscul de contaminare este important: | I
tuberculoza toracica cazuri particulare contact apropiat si / sau cavitate pulmonara evidentiata radiografic si / sau
[C] bacil acid-alcool rezistent evidentiat la examenul microscopic (BAAR)
16F direct la contaminator. Este indicatd de asemenea daca induratia post
intradermoreactie (IDR) este mai mare de 10 mm la un adult nevaccinat
BCG sau vaccinat de mai mult de 10 ani.
Tuse cronica Radiografie | Examen indicat I
neexplicata toracica [C]
CT Fara iondicatie CT-ul nu este indicat decat dupa eliminarea celor mai frecvente 4 cauze 111
initiala (85% din cazuri): rinoree posterioard, astm, reflux gastro-esofagian,
17F [C] tratament cu efect iatrogen bronsic — inhibitori de enzima de conversie a
angiotensinei (IEC).
Bronhoree Radiografie | Examen indicat I
cronica toracica [C]
CT Fara indicatie CT-ul este util mai ales pentru depistarea unei dilatari bronsice (DDB). 111
initiald
18 F [C]
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Tract digestiv

G.Aparat digestiv

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Disfagie Examen baritat Examen indicat Endoscopia digestiva superioard (EDS) este in general practicata ca 1T
superioara esofagian [B] prima intentie la pacientii cu disfagie.Cand problemele de deglutitie sunt
(obstacolul poate fi preponderente este permisa efectuarea unui examen baritat al deglutitiei.
situat Tnalt sau jos) Tehnici particulare: bariu fluid, pasta baritata.
01G Abordare multidisciplinara cu specialisti ORL.
Disfagie inferioarda | Examen baritat Fara indicatie EDS este efectuatd ca primd intentie (este necesara efectuarea unei II
(obstacolul este jos | esofagian initiala biopsii a zonelor stenotice). Examenul baritat poate fi util in a doua
situat) [B] instantd pentru a ilustra evidentia de peristaltism sau zone discrete de
stenoza, inaparente endoscopic.
02G Scintigrafie Fara indicatie Un tranzit izotopic poate fi util pentru explorarea tulburarile de I
initiald motilitate si a aprecia eficacitatea terapeutica.
[B]
Durere toracica Examen baritat Indicat doar in Refluxul este o patologie frecventa. Investigatiile sunt utile doar in cazul | II

Suspiciune de
hernie hiatala sau

esofagian /
tranzit eso-

cazuri particulare
[B]

modificarilor recente simptomatice si al esecului de tratament.
Endoscopia este in acest caz prima explorare necesara pentru a arata

ATISASIp jeredy ‘D

reflux gastroduodenal semnele precoce de esofagitd peptica si de a cauta semne de
endobrahiesofag. Studiul pH-metriei este diagnosticul de referinta
03G pentru diagnosticul de reflux. Un tranzit esogastroduodenal poate fi
efectuat Tnaintea interventiei chirurgicale anti-reflux daca indicatia este
stabilitd.
Scintigrafie Fara indicatie Un tranzit izotopic poate fi util pentru explorarea tulburarile de II
initiala motilitate si a aprecia eficacitatea terapeutica.
[B]
Suspiciune de Rg. toracica Examen indicat Efectuata initial, radiografia toracica este anormald in 80% din cazuri i | I
perforatie [B] poate fi suficientd pentru diagnostic. Pneumomediastinul este prezent in
esofagiand 60% din cazuri.
CT Examen indicat CT-ul este foarte sensibil pentru evidentierea perforatiei si detectarea m
04G [A] complicatiilor mediastinale si pleurale.
Examen Examen indicat Alternativa la CT. Utilizarea de produse de contrast non-ionice. Absenta | II
esofagian cu [B] extravazarii nu elimina diagnosticul si invita la realizarea unui examen
contrast CT.
hidrosolubil
Manifestari acute Rg. abdominalda | Fara indicatie Endoscopia reprezinta prima metoda ce trebuie utilizatd pentru a II
gastro-intestinale: pe gol [B] identifica o leziune gastro-intestinala superioara (varice, ulcere...) si
hematemeza, uneori pentru efectuarea tratamentului.
melena Ecografie Fara indicatie Cautd semne de boala cronica hepatica. 0
initiald
[B]
CT Indicat doar in Utila dacé endoscopia nu a permis localizarea hemoragiei si in cazul in I
05G cazuri particulare carea aceasta persistd. Sensibilitatea CT in céutarea unei extravazari este
[B] similard cu cea a arteriografiei.
Tranzit baritat Contraindicat Explorarile baritate ar constitui un impediment in realizarea unui CT sau | II
[A] a unei arteriografii diagnostice si/sau terapeutice.
Scintigrafie Examen specializat | Dupa o endoscopie negativa, scintigrafia cu hematii marcate cu /11
[B] technetiu este mai sensibild decat angiografia. Ea poate fi utild in
explorarea unei hemoragii digestive inferioare neexplicate.
Angio Examen specializat | In cazul in care sdngerdrile sunt incontrolabile, arteriografia este utila I
[B] pentru localizarea sangerarii si eventual efectuarea unei embolizari (a se
vedea si 17N)
Dispepsie la un Tranzit eso- Fard indicatie O endoscopie este utila in cazul in care existd simptome asociate sau I

pacient tanar (sub
45 ani)
06G

gastroduodenal

[B]

persistente.
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Dispepsie la un Tranzit eso- Indicat doar in Endoscopia este efectuatd in prima intentie pentru detectarea unui 1T
pacient mai in gastroduodenal cazuri particulare cancer. Tranzitul esogastroduodenal este indicat doar in cazul unei
varsta (peste 45 [B] imposibilitati sau esec al endoscopiei.
ani)
07G
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Urmadrirea unui Tranzit eso- Fara indicatie Endoscopia este preferabild pentru afirmarea cicatrizarii (ulcer gastric) | II
ulcer gastroduodenal [B]
gastroduodenal
08G
Antecedente Examen digestiv | Fara indicatie Acest examen arata frecvent extravazarile extralumenale. Totusi in 1T
recente cu produs de [B] cazul unui examen negativ si daca suspiciunea clinica de fistula este
chirurgicale contrast mare, este indicat un examen CT.
digestive (cautarea | hidrosolubil
de fistule)
09G
Antecedente vechi | Examen baritat Fara indicatie Evaluarea tractului digestiv superior se face endoscopic. I
chirurgicale initiald
digestive [B]
(simptome Scintigrafie Fara indicatie Principala indicatie de studiu izotopic al tranzitului gastric: sdr. de v
dispeptice) initiala dumping.
[B] Q
10G .
Antecedente vechi | Tranzit eso- Indicat doar in Tranzitul digestiv cu SC radioopaca arata, cand este util, dispozitia I
chirurgicale gastroduodenal cazuri particulare montajului chirurgical, o eventuala dilatara a anselor anastomotice, o >
digestive (tulburari [B] hermie interna, o stenoza a anastomozei, etc. El completeaza '-c
de tranzit, endoscopia. (%
simptome de Scintigrafie Examen specializat | Studiul cu izotopi al evacuarii gastrice permite obtinerea de informatii I b=
ocluzie) [B] functionale despre aceasta. El ramane metoda de referinta pentru o
studiul cantitativ al evacuarii gastrice. (amn
11G Q-‘
Sangerare Tranzit enteral Indicat doar in Explorarea initiald (superioara si inferioard) este intotdeauna 1T —_
intestinald cronica cazuri particulare endoscopia. Daca ea este negativa, este util tranzitul enteral. Exista un UQ
sau recurenta [B] potential interes suscitat de capsula video, care ar putea deveni o
examenul de electie in absenta depistarii unei stenoze digestive. W
Scintigrafie Examen specializat | Dupa o endoscopie negativa, scintigrafia cu hematii marcate este utila /1 —
[B] in special pentru sangerarile intermitente (a se vedea 05G). Ea poate =
detecta hemoragii infime de ordinul 0,1ml/mn. <
CT Examen indicat Este o tehnica utild pentru investigarea anomaliilor de intestin subtire, I
[B] uneori folosind enteroscannerul. Da posibilitatea efectuarii de imagini
angiografice pentru cercetarea anomaliilor vasculare digestive.
12G Angio Examen specializat | Investigarea hipervascularizatiei tumorale si mai ales a angiodisplaziei. | III
[B] Eficacitate demonstrata a capsulei video in acasta ultima indicatie.
Durere abdominala | Ecografie Examen indicat Ecografia este un examen orientativ inaintea stablirii unei indicatii 0
acutd inexplicabild [B] eventuale a altor explorari.
Rg. abdominald | Examen indicat Radiografia abdominala pe gol este utila cand se cauta un I
pe gol [C] pneumoperitoneu sau semne de ocluzie.
CT Examen indicat CT-ul este util in functie de tabloul clinic. I
[B]
13G
Ocluzie acuta a Rg. abdominala | Examen indicat Cautarea de semne de ocluzie. 11
intestinului subtire | pe gol [B]
Examen baritat Fara indicatie Rar util. Poate impedimenta realizarea de CT. II
initiald
[B]
CT Examen indicat CT-ul aratd ocluzia si nivelul obstructiei, adesea si cauza. O tehnica tip | III

14G

[B]

enteroscanner este utila in cazul unei ocluzii minime.
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Ocluzie cronica Tranzit enteral Examen indicat Acest examen arata obstacolul, localizarea sa si aduce argumente 11
sau recurenta a [B] etiologice.
intestinului subtire | CT Examen indicat O tehnica enteroscanner este utild in caz de ocluzie minima. CT-ul 11
[B] aratd mai bine decat tranzitul afectarile extralumenale ca de ex.
15G carcinomatoza peritoneala.
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Suspiciune de Tranzit enteral Examen indicat Explorarile baritate ale intestinului subtire sunt utile pentru stabilirea 1I
boala de intestin [B] diagnosticului si bilantului unei boli Crohn. O enteroclisma este foarte
subtire (b. Crohn utild pentru investigarea unei fistule si efectuarea unui bilant
de ex.) preoperator.
Ecografie, CT, Examen specializat | Fiecarea examen are posibilititi de a demonstra afectarea parietala si 0
IRM [B] extralumenala si pot contribui la urmarirea afectiunii.Ele sunt utilizate I
intr-un mediu specializat, In circumstante clinice particulare si in functie | 0
de competentele locale.
Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia cu leucocite marcate arata activitatea si evolutia bolii; 1I
16G [B] scintigrafia cu 99m-Tc-pertechnetat vizualizeaza diverticulul Meckel in
cazul in care acesta contine mucoasa gastrica.
Suspiciune de Clisma baritata Indicat doar in Colonoscopia este examenul de prima intentie. Clisma baritata se ia in I
cancer colo-rectal cazuri particulare discutie in caz de esec sau imposibilitate a colonoscopiei.
(modificari recente [B]
de comportament CT Indicat doar in Colonoscopia este examenul de prima intentie. CT-ul se ia in discutie in | III
digestiv, sangerari cazuri particulare caz de esec sau imposibilitate a colonoscopiei. Reprezinta o alternativa
joase) [B] la clisma baritata.
17G
Ocluzie colica Rg. abdominald | Examen indicat Foarte util in diagnostic, poate arita etiologia (volvulus colic). II Q
pe gol [B] *
Clisma cu Examen indicat Confirma obstructia si nivelul acesteia, frecvent si cauza. 111 >
produse de [B]
contrast 'U
hidrosolubile oo
CT Examen specializat | Valoarea CT-ului este reala, deoarece acest examen este mai bine 11 =
183G [B] suportat decat o clismi la pacientii in varstd sau obositi. 9_3'_
Boala inflamatorie | Rg. abdominala | Examen indicat Utila pentru investigarea unei ectazii colonice. II
colicd: puseu acut | pe gol [B] Q..
Clisma baritata | Indicat doar in Endoscopia este preferabila. Ea permite prelevarea de fragmente 111 =
cazuri particulare bioptice. In functie de starea bolnavului, ea este efectuatd imediat sau UQ
[B] mai tarziu; ea poate viza tot cadrul colic (colonoscopie) sau doar un a
segment al acestuia (recto-sigmoidoscopie). intr-o ectazie colonica, ZJ'_
clisma este contraindicati. in caz contrar, poate ajuta la bilantul P o
topografic al afectarii inflamatorii. Este util in caz de stenoza. <
Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia cu leucocite marcate ajuta la evaluarea extinderii si II
[B] topografiei lezionale; scintigrafia cu 99m-Tc-pertechnetat vizualizeaza
19G diverticulul Meckel in cazul in care acesta contine mucoasa gastrica.
IRM Examen specializat | Util cand existd leziuni anorectale asociate. 0
[B]
Urmarirea pe Clisma baritata Indicat doar in Colonoscopia este preferabild. Rolul clismei baritate este limitat la
termen lung a unei cazuri particulare bilantul preoperator, cautarea unei fistule sau evaluarea pacientilor care
boli inflamatorii [B] au suferit interventii chirurgicale complexe. III
colice
20G
Durere Rg. abdominala | Examen indicat Strategia este corelata cu manifestarile clinice si tine cont de examenul I
abdominala acuta pe gol [B] clinic, de localizarea durerii si de semnele asociate. In functie de caz I
suficient de Rg. toracica primul examen realizat va fi ecografia, rg abdominala pe gol sau CT-ul.
puternica pentrua | Ecografie Acesta din urma este frecvent efectuat fie in cazurile cu patologie 0
justifica CT particulara (de ex. pancreatitd) fie ca inlocuitor al rg. abdominale pe gol | III
spitalizarea. si ecografiei (ex: litiazd urinard).
Suspiciune de
urgenta
chirurgicala.
21G
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Masa palpabila Rg. abdominald | Indicat doar in Singurul interes potential este reprezentat de cautarea calcificarilor si 1I
abdominala pe gol cazuri particulare afectarilor osoase asociate.
[B]
Ecografie Indicat doar in Toate masele palpabile sunt vizibile ecografic. Acest examen contribuie | 0
cazuri particulare la determinarea topografiei masei, a raporturilor de vecinatate si a
[B] caracteristicilor acesteia.
CT sau IRM Examen indicat Pentru o mai buna precizare a topografiei masei si a structurii sale I
22G [B] 0
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Malabsorbtie Tranzit enteral Indicat doar in Imagistica, inutila pentru diagnostic, nu face altceva decat sa contribuie | II
cazuri particulare la cautarea altor cauze de malabsorbtie cand biopsia este negativa.
[B]
Explorari Examen specializat | Cateva explorari sunt propuse pentru a stabili existenta unei I
izotopice [B] malabsorbtii, unele nefiind de domeniul imagisticii .
23G
Constipatie Rg. abdominala | Indicat doar in Utila doar la pacientii in varsta sau in mediu psihiatric (fecaloame, ileus | II
pe gol cazuri particulare medicamentos).
[B]
Evaluarea Examen specializat | Urmarit prin radiografii abdominale simple in timpul progresiei 11
tranzitului [B] reperelor opace.
Defecografie Examene La un numar de bolnavi, constipatia este corelatd cu tulburarile de I
sau defecografie | specializate staticd pelvina. Utilizarea IRM-ului ia amploare la pacientii cu aceastd | 0
24G IRM [B] indicatie.
Infectie Ecografie si/sau | Examen indicat Ecografia este adesea primul examen efectuat. Este foarte performanta | 0
abdominala CT [C] in cazul semnelor de localizare submezocolica si pelvina. CT-ul este I
(a se vedea si 20N cel mai bun examen pentru localizarea sau excluderea unei infectii. El
si 21N) este mai performant decit ecografia in perioada postoperatorie.
Scintigrafie Fara indicatie Utila 1n caz de suspiciune de sepsis profund nedetectat prin tehnicile /1
initiald obisnuite.
25G (€]
Ficat, colecist si pancreas
Metastaze hepatice | Ecografie Examen indicat In general examenul initial. Performantele ecografiei sunt bune pentru 0
(a se vedea si 36N [B] leziunile de peste 2 cm; sensibilitatea este mai redusa pentru tumorile
si 37N) mici.
CT Examen indicat Sensibilitate mai buna decat ecografia. Necesara cand ecografia este 1 Q
[B] neconcludenta sau dacd pacientul este un eventual candidat la .
metastazectomie hepatica.
IRM Examen Este mai performant decat CT-ul daca se utilizeaza produsi de contrast 0 >
specializat specifici. Util pentru caracterizarea leziunilor, este frecvent practicat la "G
[B] pacienti inaintea unei rezectii hepatice. o
PET Examen Tomografia cu emisie de pozitroni cu 18FDG este indicatd la un pacient | II/IV | 4
specializat candidat la un tratament chirurgical curativ, pentru cautarea unei leziuni oo
[B] extrahepatice care ar contraindica interventia. Ea poate ajuta la gasirea =+
tumorii primitive in caz de metastaze sau la aprecierea eficacitatii Q
26G tratamentului. P o
Suspiciune de IRM sau CT Examen indicat Daca ecografia nu a permis caracterizarea leziunii, este indicat un CT 0 U’Q
leziune hepatica [B] sau mai bine un RM. Metodele sunt utile pentru a caracteriza aceste I (@)
benigna leziuni, evidentiind semne specifice de hemangiom sau evocatoare w»n
(hemangiom?) pentru leziuni de alta natura. :".
evidentiatd Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia cu hematii marcate este foarte performanta in cazul unui /111 <
ecografic. (SPECT) sau [B] angiom gigant. Daca nu se poate transa diagnosticul intre benignitatea v
PET Examen sau malignitatea leziunii, pentru diagnosticul diferential este indicat
27G specializat [B] PET cu 18FDG.
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Ciroza cunoscuta: | Ecografie Examen indicat Foarte sensibila in evaluarea ascitei, ecografia poate evidentia de 0
investigarea [B] asemenea varice in contextul hipertensiunii portale. Ea este in acelasi
complicatiilor timp un examen de detectare al carcinomului hepatocelular. Toate
leziunile focale descoperite ecografic la inceput sau in timpul
monitorizarii unui ficat cirotic necesita investigatii complementare (CT
sau IRM). In anumite cazuri, dupa consultarea cu o echipa de chirurgie
hepaticd, in functie de rezultatele IRM, CT si de tratamentele luate in
considerare, poate fi indicatd o biopsie ghidatd. Daca diagnosticul de
ciroza nu a fost stabilit, aceastd biopsie trebuie sa stabileasca daca este
un ficat tumoral sau nu.
CT Examen Complementar ecografiei pentru identificarea unui nodul sau I
specializat examinarea unui pacient cu o crestere izolatd a concentratiei plasmatice
[B] de alfa fetoproteina.
IRM Examen Sensibilitate similard cu a CT-ului 1n detectarea carcinomului 0
28G specializat [B] hepatocelular.
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafie hepato-splenica cu coloizi. Utila in stadializarea cirozei v
hepato-splenica | [B] hepatice. Evaluarea hiperplaziei nodulare focale.
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Icter Ecografie Examen indicat Ecografia este un examen important pentru afirmarea unei dilatatii 0
[B] biliare si localizarea unui eventual obstacol. Totusi, dilatatia poate fi
minima la debut sau in anumite cazuri ca si colangita clerozanta.
Ecografia permite orientarea explorarilor ulterioare.
CT Examen specializat | In cazul unei tumori, CT-ul permite precizarea mai buni a localizarii, 111
[B] naturii leziunii i extensiei acesteia. CT-ul este frecvent complementar
ecografiei.
RM Examen specializat | ColangioRM-ul da o cartografie a cdilor biliare, utild pentru discutia 0
[B] terapeutica in unele cazuri. in cazul unei leziuni hilare, examenul
trebuie efectuat imediat dupa ecografie.
Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia hepatobiliara permite studiul tranzitului biliar si furnizeaza | II
[B] informatii functionale. Ea este utild mai ales in cazul de normalitate a Q
29G examenelor morfologice, care au permis eliminarea ipotezei unui y
obstacol in evacuarea bilei (tumoral sau litiazic); este indicata pentru >
vizualizarea cailor biliare si a drenajului biliar la valori crescute ale
bilirubinemiei (> 10mg/dl) "U
Ecoendoscopie Examen specializat | O foarte buna metoda pentru evaluarea obstacolelor joase si de 0 oo
[B] dimensiuni mici (ampuloame, cancer de pancreas de dimensiuni mici, -
litiaza coledociand). Ea permite efectuarea unei biopsii fara risc de oV
insdmantare tumorala parietala. =
ERCP Examen specializat | Utila cad se efectueaza cu scop terapeutic. Indicatiile in scop diagnostic | III Q_.
[B] au devenit exceptionale. pd o
Patologie biliard Rg. abdominalda | Fara indicatie Doar 10% din calculii biliari sunt calcificati si vizibili pe rg. II
(ex. calcul, durere | pe gol [B] abdominala pe gol. @)
postcolecistecto- Ecografie Examen indicat Este investigatia de baza in cautarea unei litiaze biliare. Nu permite 0 2
mie) [B] excluderea cu certitudine a litiazei coledociene. pd o
RM Examen specializat | Completeaza ecografia aratand mai bine anomaliile coledociene si 0 <
[B] morfologia arborelui biliar, multumita colangioRM-ului.
Ecoendoscopie Examen specializat | Este complementara ecografiei ardtand mai bine anomaliile coledociene | 0
[B] si ampulare.
CT Indicat doar in Are un rol restrans in investigarea coledocului. Este util pentru 111
cazuri particulare evaluarea peretelui vezicular, mai ales in cazul unei tumori veziculare.
[B]
Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia hepato-biliara este foarte performanta in diagnosticul I
[B] colecistitei acute. Este indicata in cazul unei discordante intre clinica i
30G examenul ecografic, fiind utila mai ales in caz de colecistita alitiazica.
Fistula biliara Ecografie Examen indicat Ecografia permite de obicei vizualizarea originii anatomice a 0
postoperatorie [B] colectiilor. Rolul colangioRM-ului este in evaluare.
ERCP Examen indicat Este utila pentru localizarea exactd a fistulei. ERCP-ul are ca scop 111

[B]

propunerea unui eventual tratament de ex. plasand o proteza.
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Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia hepato-biliara este indicata doar in situatii clinice I
[B] particulare, ca de exemplu investigarea unei extravazari oculte de bila.
31G
Pancreatita acutd Ecografie Examen indicat Trebuie efectuata precoce pentru investigarea litiazei veziculare pentru | 0
[B] a avea un argument in favoarea originii biliare a pancreatitei.Are un rol
limitat in investigarea pancreasului.
CT Examen indicat Permite stabilirea diagnosticului si precizarea stadiului si gravitatii, mai | III
[B] ales determinand intinderea necrozei si masele inflamatorii. Este util si
in urmarirea evolutiei.
Rg. abdominald | Indicat doar in Daca pancreatita are o forma nespecifica, de exemplu sdr. 1T
pe gol cazuri particulare Pseudoocluziv.
[B]
RM Examene Utile pentru cautarea unei litiaze coledociene. Indicatia lor se discuta in | 0
32G Ecoendoscopie specializate functie de rezultatele ecografiei si de starea clinica a pacientului. 0
ERCP [B] ERCP-ul are scop terapeutic. 111
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doz
clinice [grad] a
Pancreatita Rg. abdominald | Examen indicat Cautarea calcificarilor pancreatice 11
cronica pe gol [B]
Ecografie si/sau | Examen indicat Ecografia evidentiaza dilatatea de canal Wirsung si anumite complicatii | ()
33G CT [B] (pseudochiste, tromboza, obstacol biliar). CT-ul este mai precis in I
efectuarea bilantului preterapeutic a pseudochistelor si reconstructia
angiografica in cazul afectarii vasculare.
IRM Examene Utile in caz de complicatie biliara, inaintea unei discutii terapeutice. 0 C)
ERCP specializate ColangioRM-ul poate fi util si pentru relevarea anomaliilor de duct I .
Ecoendoscopie [B] Wirsung aflate la debut, mai ales utilizand secretind. Ecoendoscopia
poate fi utila in detectarea pancreatitei cronice la debut. 0 >
Tumora Ecografie Examen indicat Ecografia este un examen bun pentru detectarea tumorii, dar are valoare | () '-d
pancreatica [B] limitatd in stabilirea bilantului de extensie. Qo
CT Examen indicat Mai sensibil decét ecografia in detectie, CT-ul are performante mult mai | ] —
[B] bune in efectuarea bilantului de extensie. Un avantaj important il o
reprezintd posibilitate de a efectua reconstructii angiografice. =t
RM Examen specializat | Performantele sunt similare CT-ului, dar nu permite un bilant atat de 0 Q
34G [B] extins precum acesta. e
PET Examen specializat | Este cel putin la fel de sensibil arecum CT-ul in detectia tumorii /1 UQ
[B] primitive. TEP-ul cu 18FDG este indicat pentru diagnosticul diferential Y (@)
intre cancer pancreatic si pancreatitd cronica. @)
Ecoendoscopie Examen specializat | Este foarte performantd in detectia si bilantul extensiei tumorilor mici, 0 :F.
[B] mai ales afectarea ganglionard locoregionald, invazia peritoneala locala <
si afectarea peretilor vasculari.
ERCP Examen specializat | Util in caz de contraindicatie chirurgicala deoarece permite montarae 111
[B] unei proteze biliare.
Insulinom Examene Examen specializat | CT-ul si RM-ul au rol in localizarea tumorii §i cautarea metastazelor.
35G imagistice [B] Totusi ecoendoscopia este metoda cea mai sensibila in cazul unei tumori
mici sau in caz de tumori multiple. Standardul ste asocierea ecografiei
cu palparea chirurgicala.
Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia cu pentetreotid in cazul unei suspiciuni inalte de tumora v

(B]

endocrina.
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H. Aparat uro-genital si glande suprarenale

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Hematurie Exista un mare varietatea practicilor locale si strategiile imagistice 0+I1
(macroscopica sau trebuie stabilite in acord cu urologii si nefrologii. Nici UIV-ul, nici
microscopica Ecografie si ecografia, nici chiar rg. abdominala pe gol nu sunt ideale pentru
persistenta fara Rg. Examen indicat detectarea originii unei sdngerari urinare. La adultul tdnar cu hematurie
proteinurie abdominala [B] microscopicd, doar ecografia si rg. abdominala pe gol trebuie utilizate
semnificativa) pe gol pentru explorarea aparatului urinar superior. Aceasta strategie exclud o
serie de patologii, mai ales litiaza. Ecografia vezicii urinare detecteaza
numeroae tumori vezicale, darnu este suficient de sensibild pentru a
evita cistoscopia.
ulv Examen indicat Pentru majoritatea pacientilor UI'V-ul si ecografia pot fi utilizate fie I
[B] impreuna, fie consecutiv.
UroCT-ul este indicat mai ales pentru explorarea hematuriei 111
UroCT Examen indicat macroscopice. CT-ul este util pentru explorarea unei hematurii inalte,
[B] dar datele stiintifice sunt inca insuficiente pentru a fi recomandat ca
01H examen de rutind.
Hipertensiune Ulv Fara indicatie UIV-ul nu este indicat pentru evaluarea unei hipertensiuni arteriale fara | II
arteriald (fara [B] semne sugestive de boala renala.
boala renala A se vedea si 03H
cunoscutd) 02H
Hipertensiune Eco-Doppler | Examen indicat Investigatiile imagistice vor fi propuse doar daca este suspectata clinic 0
arteriala (la adult [B] o hipertensiune de origine reno-vasculara deoarece prevalenta acestei
tanar sau unde patologii este foarte redusa.
pacientul nu AngioRM Examen specializat | AngioRM-ul este metoda cea mai putin invaziva pentru vizualizarea 0
raspunde la [B] directd a arterelor renale.
tratamentul AngioCT Examen specializat | AngioCT-ul este la fel de sensibil ca si angioRM-ul, dar mai invaziv 111
medical) [B] (produs de contrast iodat, iradiere) si va fi realizat doar daci angioRm-
(a se vedea i 25N ul nu se poate realiza.
$126N) Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia renala cu test la Captopril si ecografia doppler cu II
renala [B] calcularea indicelui de rezistivitate sunt cele mai bune examene pentru
dinamica demonstrarea relatiei cauza-efect intre prezenta unei stenoze arteriale
03H renale si o hipertensiune arteriali.
Insuficienta renala | Ecografie si Examen indicat Ecografia este indicata ca prima investigatie in cazul insuficietei renale | 0+II
(a se vedea 27N) Rg. [B] pentru masurarea dimensiunilor renale si a indicelui parenchimatos, si
abdominala pentru cautarea unei dilatatii pielo-caliceale, traducand o posibila
pe gol obstructie urinara.
UIv Fara indicatie [B] 11
Examen specializat | IRM-ul este o alternativa posibila la CT si evitd injectarea unui produs 0
IRM [C] de contrast potential nefrotoxic. Oricare ar fi metoda imagistica
utilizata, doar rar poate apare o obstructie urinara fara dilatatie
identificata.
CT Fara indicatie CT-ul fara injectare este util daca ecografia nu contribuie la stabilirea I
04H initiald [B] diagnosticului sau daci nu arati cauza obstructiei.
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafie renala dinamica si statica permit evaluarea tesutului renal v
[A] functional (filtrare glomerulara, secretie tubulara, drenaj )
Evaluarea functiei Indicat doar in In cazul in care estimarea functiei renale , plecand de la dozarea I
renale: Explorare cazuri particulare creatininei plasmatice (formula Cockroft-Gault pentru adult sau
- evaluarea functiei | izotopicd [B] Schwartz pentru copil), este insuficientd, se realizeaza masurarea
renale globale clearance-ului plasmatic sau urinar a unui compus radiofarmaceutic
- evaluarea functiei (masurarea debitului filtrarii glomerulare sau a debitului plasmatic renal
renale relative (a aparent).
fiecarui rinichi in Examen indicat Scintigrafie renala dinamica si statica permit evaluarea tesutului renal /i
parte) 05H Scintigrafie [A] functional (filtrare glomerulara, secretie tubulara, drenaj )
Suspiciune de Ecografie si Examen indicat Ecografia si rg. abdominala pe gol sunt indicate in prima intentie. 0+II
colicd nefretica Rg. [B]
(a se vedea 28N) abdominala
pe gol
CT Examen indicat CT-ul fara injectare este metoda de electie in caz de dubiu diagnostic al | III
[B] colicii nefretice.
uIv Fara indicatie UIV-ul nu este indicat ca examen initial. I
06H initiala  [B]
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Calcul renal in Rg. Examen indicat Efectuat ca examen de rutin, rg. abdominala e eficientd in detectarea 11
absenta colicii abdominala [B] majoritatii calculilor cu continut calcic. Este utild pentru supravegherea
nefretice pe gol postterapeutica.
(a se vedea 28N) ulv Examen specializat | Pentru detectarea si evaluarea morfologica a calculilor renali, chiar I
Sau UroCT [B] constituiti din a. uric, este preferabila o opacifiere a cailor excretorii I
prin UIV sau uroCT.
Ecografie Fara indicatie Ecografia singura este mai putin sensibild decat rg. abdominald sau CT- | 0
dupa rg. initiala ul pentru detectarea in general a calculilor renali, dar ea poate detecta
abdominala [B] calculii de acid uric. Ea completeaza intr-un mod util rg. abdominala
07H pe gol pentru prin confirmarea naturii intrarenale a unui calcul.
Masa tumorala Ecografie Examen indicat Ecografia este 0 metoda sensibilad pentru detectarea maselor renale de 0
renald [B] peste 2 cm si eficientd pentru caracterizarea leziunilor solide sau
chistice. Ea este utila pentru caracterizarea anumitor mase cu caracter
incert la examenul CT.
CT Examen indicat Sensibilitatea CT-ului in detectarea maselor renale este buna incepand 111
[B] de la 1-1,5 cm. CT-ul este eficient in caracterizarea acestor mase.
IRM Examen specializat | IRM-ul, inclusiv cu injectarea de produs de contrast, este la fel de 0
[B] sensibil ca §i CT-ul cu contrast i.v. pentru detectarea si caracterizarea
maselor renale. IRM-ul trebuie sd fie utilizat dacd masa este incertd la
examenul CT si ecografic sau daca injectarea de produs de contrast
iodat este contraindicata datoritd insuficientei renale sau intolerantei.
ulv Examen specializat | Examenul UIV este mai putin sensibil decat ecografia in detectarea I
[B] maselor renale. UIV-ul nu furnizeaza suficiente informatii referitor la
08H masele renale.
PET Examen specializat | Utila in localizarea maselor renale. /v
[B]
Sindrom obstructiv | UIV Examen specializat | UroCT-ul aduce mai multe date decat UIV-ul. /111
inalt sau UroCT [B]
Rg. Examen indicat Pentru evaluarea tractului urinar superior. 11/0
abdominala [B]
pe gol si
Ecografie
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia renald cu Tc-99m DTPA si MAGS3, la un pacient hidratat si | II
[A] dupa injectarea de furosemid, este utilizatd pentru evaluarea functiei
09H renale §i evacuarea pielo-caliceald in fata unei suspiciuni de obstructie.
Infectie urinard la | Ecografie si Examen indicat Imagistica nu este necesara pentru majoritatea cistitelor infectioase la 0+II
adult rg. [B] femei. Imagistica este indicata (1) in caz de infectie urinara febrila (2)
(la copil ase vede | abdominala daca infectia acutd nu cedeaza rapid sub tratament antibiotic si (3) dupa
43M) pe gol o infectie vindecatd, fie la o femeie cu istoric de infectii urinare
multiple dovedite, fie la un barbat dupa o singura infectie urinara
dobandita. Asocierea ecografie+rg. abdominala pe gol este cea mai
buna investigare ca primd intentie.
UroCT Examen specializat | CT-ul cu injectare poate fi util in cazul unei infectii severe rezistente la | III
[B] tratament, deoarece este mai sensibil decat ecografia pentru detectarea
unei pielonefrite sau a altor focare infectioase renale.
Ulv Indicat doar 1n UIV-ul poate fi util in afara fazei acute la pacientii cu suspiciune de 1T
si cistografie cazuri particulare boala renald subjacenta (ex. calcul, necroza papilard, nefropatie de il
retrograda [B] reflux). Cistografia retrograda poate fi utila in afara faze iacute pentru
10H investigarea unui reflux vezico-urinar. (a se vedea pentru copil 43M)
Evaluarea Eco-doppler Examen specializat | Eco-doppler trebuie realizat pentru detectarea complicatiilor atat 0
transplantului renal [B] urologice cat si vasculare (mai ales a arterelor polare).
Scintigrafie Examen specializat | La pacientii fara reluare a functiei renale sau in cazul in care functia 1T
[B] renala este alteratd secundar, determinarea indicelui de perfuzie si
functie renald prin scintigrafii renale repetate, furnizeaza cel mai
frecvent prognosticul de ameliorare clinicd si biologica. Scintigrafia
transplantului renal poate fi de asemenea utila, in asociere cu eco-
doppler, pentru detectarea complicatiilor vasculare si caracterizarea
complicatiilor urologice.
AngioRM Examen specializat | AngioRM-ul este metoda cea mai putin inveziva pentru vizualizarea 0
[B] directa a arterelor grefonului renal.
AngioCT Examen specializat | AngioCT-ul, la fel de sensibil ca si angioRM-ul, dar mai invaziv I

11H

(B]

(produs de contrast iodat, iradiere), nu va fi utilizat decat daca
angioRM-ul nu poate fi realizat.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Retentie acuta de ulv Fara indicatie Contributie redusa I m
urin [B] >
12H Ecografie Indicat doar in Daca functia renala este perturbatd, se indica ecografia renala pentru 0 S
cazuri particulare investigarea unei dilatari de aparat urinar superior (dupa evacuare (<]
[B] vezicald). o
Ecografia vezicala nu este sistematicd; ea poate fi indicata in caz de -
incertitudine clinica. E
Sindrom obstructiv | UIV Fara indicatie I o
jos [B] 0Q
13H Ecografie Examen indicat Ecografia aparatului urinar este indicata in evaluarea reziduului 0 o
[B] postmictional, pentru studiul morfologiei prostatei si cautarea E .
eventualelor dilatari de sistem pielo-caliceal. Ecografia endorectala nu g{
este sistematica. —_
Durere si/sau masa | Ecografie Examen indicat Ecografia este indicata in caz de cresteri dimensionale scrotale sau de 0 ‘A,
scrotala [B] patologie dureroasa de cauze inflamatorii care nu raspund la tratament. Nje)
14H Examenul permite diferentierea intre o leziune testiculara si una extra- QT
testiculara. =
Torsiune de cordon | Ecografie Indicat doar in Tratamentul urgent este esential si imagistica nu trebuie sa incetineasca | 0 o
spermatic cazuri particulare interventia chirurgicald. Ecografia doppler color poate fi realizatd in @
15H [B] urgenta in caz de suspiciune de torsiune de cordon spermatic. O %
torsiune intermitentd ramane o problema dificila de diagnostic in o)
practica, curenta. g
Impotenta Ecografie Fara indicatie In formele secundare posttraumatice 0 (".g
16H [B] =}
Eco-doppler Examen specializat | Eco-doppler poate fi asociat cu o injectare intracavernoasa de substante | 0 ?_9‘
[B] vasoactive. (@)
Infertilitate A se vedea 111
17H
Patologie suprarenaliana
Tumori CT Examen indicat Imagistica este indicata in cazul anomaliilor hormonale caracteristice
medulosuprarenali | sau IRM [B] feocromocitoamelor. CT-ul sau RM-ul permit localizarea I
ene feocromocitomului suprarenalian. 0 T
(feocromocitom) Ecografia nu este indicata in investigarea acestei patologii. :
18H Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia cu MIBG permite decelarea localizarilor ectopice sau 1I/111 ..:UD
[B] secundare. &3
Imagistica CT Examen indicat Este utila o parere avizata pentru determinarea celui mai potrivit I =l
suprarenaliand a [A] examen. Dozarea fara stimulare prealabila a concentratiei de ACTH c
sdr. Cushing plasmatic (08 h) permite orientarea diagnosticului etiologic a sdr. 8
(Leziuni Cushing. 1
suprarenaliene sau In caz de concentratie redusi de ACTH plasmatic, CT-ul suprarenalian 0(%
ectopice) trebuie sa fie realizat de prima intentie. B,
19H Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia cu noriodocolesterol poate fi utild in cazul hiperplaziei 111 S
[A] adrenaliene sau in caz de tumori bilaterale. ;
IRM Examen indicat In cazul in care concentratia plasmatici de ACTH nu este diminuat, 0 -
CT [B] trebuie discutata tehnica imagistica ce trebuie utilizatd: RM hipofizar, I 0&
Examen indicat CT toracic... g
[B] Ecografia nu este indicata in cautarea leziunilor suprarenaliene. o
Imagistica CT Examen indicat Este utila o parere avizata pentru determinarea celui mai potrivit III @
hiperaldosteronism [B] examen. E)
ului primar CT-ul suprarenalian este examenul de prima intentie pentru E
(sdr. Conn) identificarea unui adenom sau unei hiperplazii bilaterale. &3
20H Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia cu noriodocolesterol este de asemenea utila pentru I a
[B] diferentierea adenoamelor secretante de hiperpaziile bilaterale. a
Cateterism Investigatie In cazurile neconcludente poate fi necesara pentru diagnostic 1I/111 o
specializata recurgerea la cateterism venos sub control radioscopic pentru realizarea
[B] de recoltari.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Incidentalom CT Examen indicat Se va verifica mai intai caracterul nonsecretant al leziunii, intr-un cadru | III
suprarenalian IRM [B] specializat. Sunt indicate un examen CT fara injectare si masurarea 0
(leziune Examen specializat | densitatii leziunii suprarenaliene sau un examen IRM cu secventa de
suprarenaliand [C] difuzie chimica. in anumite cazuri cele doud examene pot orienta
descoperita diagnosticul spre cel de leziune benigna care nu necesita constant
intamplator). supraveghere (chist, mielolipom).
21H O leziune omogena cu densitate sub 10 UH (CT) sau anumite criterii

RM sunt sugestive pentru adenom. In acest caz , pentu leziunile de sub

3 cm este suficientd o simpla supraveghere. Fracventa si durata

monitorizarii trebuie apreciate intr-un cadru specializat.

in alte cazuri se recomandi o abordare multidisciplinara.

Scintigrafie Examen specializat | Scintigrafia cu noriodocolesterol sau MIBG permite detectia /1

(B]

adenoamelor cu secretie intermitenta.
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I. Obstetrica si ginecologie

Probleme | Examen Recomandare | Comentarii Doza
clinice [grad]
g Depistare in Ecografie Examen indicat Practica franceza propune realizarea a 3 ecografii in mod sistematic 0
& timpul [B] pentru sarcina normala la 12, 22 si 32 saptamani de amenoree .
@ sarcinii Depistarea precoce (11-13 SA) permite datarea precisa a sarcinii prin
& masurarea lungimii cranio-caudale, depistarea precoce a anomaliilor
= sau semnelor de alarma de discromozomie si precizarea numarului
E embrionilor §i a corionicitatii.
gb Nu a fost demonstrat faptul ca screeningul in randul populatiei cu risc
3] scazut, prin ecografie in cursul trimestrelor 2 si 3, ar fi modificat
): mortalitatea prenatald, cu exceptia cazurilor de intrerupere medicalad a
§ sarcinii sau a unei anomalii fetale importante. Ea poate permite totusi
Q adaptarea abordarii terapeutice pre si postnatale, cu un beneficiu in
E anumite malformatii cardio-toracice. Ecografia are de asemenea un
g interes cunoscut pentru evaluarea placentei previa si evidentierea unui
I retard de crestere intrauterin. Pentru monitorizare si abordarea
& terapeuticd a unei sarcini cu risc mare, specialistul poate s se ajute de
S ecografia doppler de artera ombilicald, artere uterine... Ea este esentiala
@ 011 pentru ghidarea manevrelor interventionale. [—
35 Suspiciune de | Ecografie Indicat doar in Testele biologice de sarcina sunt cele mai potrivite. Ecografia (in 0 .
i~ sarcina la o cazuri particulare general dupd 7 saptdmani) poate fi utild daca se suspecteaza o sarcind O
= femeie [C] molard, daca e necesara o datare precoce, in caz de simptome (dureri,
@ asimptoma- metroragii), In caz de antecedente de sarcina extrauterind sau de sarcind U‘
S tica 021 dupa fertilizare asistata iatrogen. N
S Suspiciune de | Ecografie Examen indicat Ecografia este interpretata in functie de dozajul cantitativde HCG. 0 —
: ’g sarcind [B] Ecografia abdominala si/sau endo-vaginala investigheaza o sarcina g
< Bp extrauterind intrauterina, apoi o sarcind extrauterina. —
o 2 031 @
= 8 Posibilitate de | Ecografie Examen indicat In caz de dubiu asupra viabilittii sau de discordantd biometrica, se 0 G
g g sarcind non- [C] repetd ecografia dupa o sdptdméana (mai ales daca sacul gestational este Q¢
2 ‘gp| viabild sub 20mm sau lungimea cranio-caudald sub 2-3 mm). In caz de "))
e 4 incertitudine, este recomandabil un control ecografic inaintea i o
= E 041 chiuretajului.
IR Metroragii Ecografie Examen indicat Ecografia cautd o cauzd la nivelul endometrului, miometrului, ovarului. | 0 — o
2 % | postmenopauz | (endovagi- [A/B] Pentru histerosonografie dopplerul are un rol complementar. In :s
‘5 g ale: nald) perioada postmenopauzala, un endometru de peste 5 mm, prag frecvent (@)
= excluderea utilizat (sub tratament hormonal substitutiv poate fi propus un prag de @
e unei patologii 8mm), necesitd continuarea investigatiilor pentru stabilirea o
;; semnificative diagnosticului (histeroscopie). P
= Meno- HSG Fard indicatie Histerografia este din ce in ce mai putin utilizata, mai ales in perioada II (@)
£ metroragii [C] postmenopauzala, tindnd cont de dezvoltarea ecografiei si UQ
%0 051 histeroscopiei. p— o
> Suspiciune de | Ecografie Examen indicat Asocierea incidentei transabdominale si a celei transvaginale sunt 0 (@)
= masa pelvina [C] frecvent necesare. Ecografia trebuie sa confirme prezenta unei leziuni,
E sd determine daca este posibil organul in cauza si sa contribuie la
: stabilirea naturii masei (a se vedea Cancer, de la 41L la 48L).
Qg IRM Examen specializat | Cu toate ca CT-ul este incd utilizat, RM-ul constituie cea mai buna 0
o [C] explorare ca a 2-a intentie, cand ecografia nu poate preciza organul de
%‘J 061 origine si/sau natura masei.
3 Dureri Ecografie Examen indicat 0
) pelvine, in [C]
E special IRM Examen specializat | RM-ul este un examen complementar util in caz de incertitudine 0
5 suspiciune de [B] diagnostica sau pentru bilantul preoperator (localizare si raporturi).
g inflamatie
< pelvina si de
A= endometrioza
= 071
@ Pierdere de Ecografie Examen indicat Incidentd suprapubiana si/sau endovaginala. 0
5 dispozitive [C]
intrauterine Rg. Indicat doar in Daca steriletul (DIU) nu poate fi evidentiat ecografic, este indicata o I
abdominala cazuri particulare radiografie abdominala pe gol.
081 pe gol [C]
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Probleme | Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Avorturi Ecografie Examen indicat Releva principalele etiologii uterine congenitale si dobandite 0
spontane [C]
multiple HSG Examen specializat Histerosalpingografia poate fi indicata pentru studierea II
[C] morfologiei uterului §i cavitdtii uterine.
IRM Examen specializat Cand este necesara precizarea morfologiei uterine, RM-ul poate 0 [—
[C] completa ecografia si/sau histerosalpingografia, acestea fiind insa .
091 suficiente in majoritatea cazurilor.
Infertilitate Ecografie Examen indicat Rol in evaluarea uterina (cdutarea unei malformatii, a unei 0 O
feminina [C] patologii endometriale sau miometriale), ovariana si investigarea G"
unei dilatatii salpingiene. Supravegheaza maturarea foliculara si N
ovulatia in cursul ciclurilor stimulate. —+
HSG Examen specializat In absenta dilatatiei tubare vizibila ecografic, II 2
[B] histerosalpingografia este indicatd pentru evaluarea —
permeabilitatii tubare; ea poate completa studiul morfologiei pd o
cavitatii uterine. o
IRM Fara indicatie initiald Completeaza ecografia in studiul aparatului genital i pelvisului 0 Q¢
[C] in cazul unei anomalii, neconcludente sau nedetectate de Rep)
101 examenele prealabile efectuate. Pk o
Infertilitate Ecografie Examen specializat Ecografia doppler scrotala este recomandata pentru depistarea 0 UQ
masculind [B] tumorilor si varicocelelor infraclinice i a anomaliilor —
morfologice a aparatului genital masculin. Unii specialigti :s
recomanda ecografia endorectala pentru cautarea anomaliilor Q)
aparatului genital profund (vezicule seminale, prostatd, ampule @)
111 deferentiale) O
Suspiciune de | IRM Examen specializat RM-ul pelvin este investigatia care ar trebui sa fie preferata 0 ek
disproportie [C] datorita faptului ca este noniradianta. @)
cefalo-pelvind | CT Examen specializat CT-ul pelvin poate fi folosit, stiind ca este iradiant, dar doza I UQ
si/sau de [C] administrata este in general mai mica decat cea din pelvimetria bk o
prezentatie clasica. (@)
podald Radio- Indicat doar in cazuri Efectuarea radio-pelvimetriei este din ce in ce mai discutata. RM- | 1I
pelvimetrie particulare ul sau CT-ul sunt preferate, RM-ul este 1nsa indicat deoarece
[B] permite evitarea expunerii la radiatiile X.
121
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Paciente asimptomatice

J. Bolile sanului

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Depistare: femei | Mamografie Fara indicatie I
cu varste sub 40 [B]
ani fara risc Fara dovada de eficacitate a depistérii la femeile sub 40 ani
genetic
01J
Depistare: femei | Mamografie Fara indicatie In Franta nu exista screeninguri organizate pentru femeile intre 40 5i 49 | I
cu varste intre initiala ani. In acest interval de varsta, in absenta oricirui semn clinic care ar
40-49 ani fara [B] putea justifica investigatiile specifice, se poate recomanda o
risc genetic mamografie unei femei informata de beneficiile potentiale si de efectele
posibile ale acestui examen si care doreste sa beneficieze de un
screening personal.
Ecografie Fara indicatie Ecografia mamara este utild ca examen complementar in cazul unui san | 0
initiald dens si a pacientelor cu proteze sau a pacientelor care prezintd o
02J [B] modificare radiologica sau clinicd, care trebuie determinata.
Depistare: femei | Mamografie Examen indicat In programul de screening national : 0 mamografie cu minimum doua I
cu vérste intre [A] incidente pentru fiecare san, la fiecare doi ani.
50-74 ani Ecografie Fara indicatie Utila ca examen complementar in cazul unui san dens si a pacientelor 0
initiald cu proteze sau a pacientelor care prezinta o modificare radiologica sau
03] [B] clinica, care trebuie determinata.
Depistare: femei | Mamografie Fara indicatie In Franta screeningurile organizate nu mai includ femeile de peste 74 I
cu varste peste initiala ani. Dupa informarea pacientei cu privire la balanta riscuri-beneficii si
74 ani [C] in absenta oricarui semn clinic care ar justifica investigatiile specifice,
se poate continua supravegherea la fiecare 2 ani in functie de conditiile
de viata si de comorbiditati.
Ecografie Fara indicatie Ecografia mamara este utild ca examen complementar in cazul unui san | 0
initiald dens si a pacientelor cu proteze sau a pacientelor care prezinta o
04J [B] modificare radiologica sau clinicd, care trebuie determinata.
Istoric familial Mamografie Examen indicat Beneficiul depistarii la femeile cu risc semnificativ crescut de cancer de | I
de cancer de san [A] san, in varstd de aprox. 40 ani, este superior riscului de iradiere sau de
rezultate fals pozitive. Depistarea trebuie efectuata dupa evaluarea
riscului si informarea clara asupra riscurilor si beneficiilor.
Sunt considerate cu risc crescut de cancer de san si trebuie sa faca
obiectul unei supravegheri speciale femeile care au:
- predispozitie familiala,
- antecedente personale de hiperplazie epiteliala atipica sau de neoplazie
lobulara in situ,
- antecedente de iradiere toracia terapeutica inaintea varstei de 30 de
ani.
Varsta de incepere a depistarii si ritmul examenelor trebuie sa fie
adaptat in functie de nivelul de risc.
Ecografie Fara indicatie Ecografia mamara este utild ca examen complementar in cazul unui san | 0
initiala dens si a pacientelor cu proteze sau a pacientelor care prezinta o
05J [B] modificare radiologica sau clinicd, care trebuie determinata.
Femei cu varsta | Mamografie Fara indicatie In ciuda argumentelor putine in favoarea utilititii unei mamografii I
sub 50 ani cu initiald inaintea inceperii unui tratament hormonal substitutiv, aceasta poate fi
tratament [C] totusi efectuata (a se vedea 02J).
hormonal Ecografie Fara indicatie Ecografia mamara este utila ca examen complementar in cazul unui sdn | 0
substitutiv sau initiald dens si a pacientelor cu proteze sau a pacientelor care prezinta o
inaintea [B] modificare radiologica sau clinicd, care trebuie determinata.
inceperii unui
asemenea
tratament
06J
Femei cu varstd | Mamografie Examen indicat Ritmul supravegherii unei paciente aflate sub tratament hormonal I
de peste 50 ani [A] substitutiv nu diferd de cel al populatiei generale.
cu tratament Ecografie Ecografia mamara este utild ca examen complementar in cazul unui sdn | 0

hormonal
substitutive sau
inaintea
inceperii unui
asemenea
tratament  07J

Fara indicatie
initiald [B]

dens si a pacientelor cu proteze sau a pacientelor care prezinta o
modificare radiologica sau clinicd, care trebuie determinata.

oY
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Femei in varsta | Mamografie Examen indicat Sensibilitatea pentru detectarea cancerului este mai redusa decat in cazul I
de 50 ani sau [C] unui san fara proteza (dar femeile cu proteza intra in programul national
mai mult, cu de depistare).
proteza Ecografie Examen indicat E recomandabila utilizarea ecografiei mamare de fiecare datd cand 0
08J [B] mamografia nu dd o securitate diagnostica suficienta.
Femei inaintea Mamografie Examen indicat Cu toate cd nu exista in literatura de specialitate argumente care sa sustind | |
unei plastii [C] necesitatea unei mamografii preoperatorii, aceasta este indispensabila
pentru pentru a analiza topografia parenchimului mamar, pentru a cauta
augmentare sau modificarile benigne care ar duce la modificarea tehnicii operatorii si
reductie mamara pentru detectarea unui cancer infraclinic.
09J
Paciente simptomatice
Suspiciune Mamografie Examen indicat Mamografia este examenul de referinti: In cadrul unei triple evaludri I
clinica de cancer [B] (examen clinic, imagistic si citologic/bioptic), se efectueaza o mamografie
de san asociatd sau nu cu o ecografie.
(diagnostic): Ele sunt in egald masura utile pentru investigarea unui cancer primar in
modificare la cazul unei adenopatii revelatoare izolate.
nivelul sanului Ecografie Examen indicat E recomandabild efectuarea ecografiei mamare de fiecare data cand 0
adenopatie [B] mamografia nu conferd o securitate diagnostica suficienta.
axilard IRM Examen Poate fi utilizat dacd sunt necesare informatii complementare dupa 0
revelatoare specializat mamografie si ecografie sau daca existd divergente intre imagistica si
[B] examenul anatomopatologia lezionala. Se va utiliza de fiecare datd cand e
10J disponibil deoarece aceste examen nu este iradiant. Examenul este util in
egald masurd pentru investigarea unui cancer primar in cazul unei
adenopatii revelatoare izolate. e
CT Examen CT-ul are aceleasi indicatii ca si RM-ul, dar caracterul sau iradiant face sa | III ¢
specializat fie preferat RM-ul. w
[B]
Scintigrafie Examen Scintimamografia cu radiotrasori indicatori ai viabilitatii celulare (Tc-99- | II/III o
specializat Sestamibi) este utila in evaluarea nodulilor mamari in special la pacientele :
[B] cu sani densi, implante mamare, interventii chirurgicale anterioare, leziuni —_—
multiple, radio sau chimioterapie in antecedente. a
Detectia Examen Permit evaluarea implicarii ganglionare locale si la distanta. /v 1))
nodululi- specializat ja)
santinela si [B] :
limfoscintigra ;
fia ek
PET Examen Permite evaluarea atat a maselor mamare cat si evaluarea extensiei locale v c
specializat si la distanta [
[B]
Biopsii Examen indicat Diagnosticul de malignitate poate fi afirmat in baza unei microprelevari 0/1
percutanate [A] celulare (punctie citologica) sau tisulare (biopsie cu ac fin). Diagnosticul
ghidate de carcinom infiltrativ nu poate fi afirmat decat pe o prelevare bioptica.
imagistic Modificarile suspecte infraclinice (ACR4) trebuie sa constituie obiectul

unei punctii pentru diagnosticul histologic, daca e posibil prin tehnica
interventionald nonchirurgicala.

in fata unei modificari mamografice cu aspect malign (categoria ACR5),
se recomanda realizarea sistematicd de biopsii sau o exereza. Efectuarea
prealabila a unei investigatii interventionale nonchirurgicale are ca scop
precizarea ulterioard a optiunilor chirurgicale (acest lucru este valabil si

pentru leziunile ACR4 operate).
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Durere sau Mamografie Fara indicatie Nu e indicata inainte de 40 de ani. Poate fi utild la pacientele 1n varsta de I
tensiune initiala peste 40 ani, care prezinta persistenta a simptomelor, chiar daca acestea
mamard, [C] nu evocd a priori un cancer. in caz de mastodinii asimptomatice,
ombilicare mamografia e indicata doar 1n situatia unei dureri neinfluentata de ciclu,
veche a unilaterald, localizata si persistenta, care apare la o femeie in afara
mamelonului limitelor varstei de detectare.
11 Distrofia fibrochistica fard caracter suspect la data bilantului senologic
(mamografie, ecografie, punctie citologica) nu reprezintd un factor de risc
cunoscut de cancer de san §i nu necesita nici o metoda speciald de
supraveghere.
Ecografie Fara indicatie Se poate utiliza deoarece nu este iradianta, dar in absenta altor semne 0
initiald sugestive de malignitate, este improbabil ca ecografia sa influenteze
[C] conduita de adoptat in cazul pacientei.
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Mastodinii Mamografie Fara indicatie Mastodiniile nu reprezinta un simptom care sa justifice excluderea I
cilcice izolate initiald programului de depistare. Un consult pentru mastodinii la femei ce se
[B] incadreaza in limitele varstei de screening este o ocazie pentru a incita
femeia sd intre in programul de depistare.
Un examen clinic i 0 anamneza atenta precizeaza tipul durerii, ritmul
acesteia, localizarea si eventualele semne asociate sau factori derisc
pentru cancerul de san.
Ecografie Fara indicatie Se poate utiliza deoarece nu este iradiantd, dar in absenta altor semne care | 0
initiala sugereaza o leziune maligna, este improbabil ca ecografia sa influenteze
12] [B] conduita de adoptat 1n cazul pacientei.
Scurgere Mamografie Examen indicat Acest examen este de prima intentie, fiind in general suficient. I
mamelonard [C] Mamografia trebuie efectuatd in caz de scurgere mamelonara unipora,
spontand, unilaterald, recidivanta sau persistentd, seroasa sau ey
sangvinolentd. Pentru o mai buna localizare a leziunii, ea poate fi .
completatd cu o galactografie, dacd este solicitatd de chirurg preoperator.
Ecografie Fara indicatie Ecografia mamara poate fi utild pentru cautarea unei leziuni 0 w
initiala intragalactoforice §i pentru a ghida o eventuala citopunctie. o
[B] —_
IRM Examen specializat | Poate furniza informatii complementare in anumite cazuri de scurgeri 0 e —
[C] mamelonare sau daca exista o prezumtie de leziune proliferanta (@)
13] intragalactoforica. W
Verificarea Ecografie Examen indicat Examenul clinic este suficient la femeile asimptomatice si o ecografie 0 Q>
integritatii unui [B] mamara normald este Tnalt predictiva pentru un implant intact. b
implant mamar Mamografie Fara indicatie Se poate efectua in mod exceptional cand ecografia aduce informatii I
cu silicon initiald putine. 'E
[B] =
IRM Examen specializat | Se utilizeaza cu titlu de confirmare cand ecografia nu permite tragereade | 0 p—d o
14] [B] concluzii.
Suspiciune de Mamografie Examen indicat Este utild pentru a determina daca existd o leziune maligna subjacenta si I
boala Paget [C] dacaa este posibila sau nu efectuarea de biopsii ghidate imagistic. Daca se
mamara confirma o afectiune invaziva, acest fapt poate influenta strategia
chirurgicala (explorarea axilei).
Ecografie Fara indicatie Poate fi utild pentru cdutarea unei leziuni tumorale mamare care nu se 0
initiala vizualuzeaza pe mamografie, mai ales in cazurile cu sani densi.
[C]
IRM Examen specializat | Poate fi utila pentru precizarea strategiei chirurgicale daca se discuta 0
15] [C] posibilitatea efectudrii unui tratament conservator.
Inflamatia Ecografie Examen indicat Primul examen ce trebuie realizat in faza acuta. 0
sanului [C]
Mamografie Fara indicatie Mamografia este utila pentru diagnosticul malignitatii si trebuie realizata | I
initiala dupa regresia semnelor inflamatorii.
16] [C]
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Cancer de san

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Bilant Mamografie Examen indicat Utila pentru cautarea leziunilor multiple I
preteraeutic: [B]
sanul Ecografie Examen Ecografia mamara este utild pentru cautarea leziunilor multiple, 0
specializat adenopatiilor axilare i pentru ghidarea punctiilor.
[B]
IRM Examen Utila pentru cautarea leziunilor multiple 0
specializat
[B]
CT Examen Utild pentru cautarea leziunilor multiple 111
17] specializat
[B]
Scintigrafie Examen Scintimamografia cu radiotrasori indicatori ai viabilitatii celulare (Tc-99- | T[/T]1
specializat Sestamibi) este utila in evaluarea nodulilor mamari in special la
[B] pacientele cu sani densi, implante mamare, interventii chirurgicale
anterioare, leziuni multiple, radio sau chimioterapie in antecedente.
PET Examen PET cu 18FDG este utild pentru caracterizarea leziunii primare si detectia | [[[/V
specializat metastazelor la distanta.
[B] ]
Bilant Imagistica Fara indicatie In afara de ecografia axilara (a se vedea 17J), niciun examen imagisticnu | 0
preterapeutic: radiologica [B] este indicat pentru examinarea grupelor ganglionare.
ganglioni alta decat
ecografia
Scintigrafia Examen Limfoscintigrafia cu coloizi-99mTc pentru detectia ganglionului santinela | II
specializat este indicata de rutind doar pentru cancerele mici de san, NO, MO, fara
[A] interventie chirurgicald prealabila sau chimioterapie .
18]
Bilant Imagistica Fara indicatie Abordare pluridisciplinara.
preterapeutic: [B] Nu exista nici o indicatie de realizare a unui bilant de extensie inaintea
metastaze la confirmarii diagnosticului de carcinom infiltrant. Nu se realizeaza nici un
distanta bilant 1n cazul carcinomului in situ. (optiuni standard)
forma cu
prognostic bun
19]
Bilant Imagistica Examen Radiografia toracica, ecografia hepatica si examenul de medicind 1/0
preterapeutic: specializat nucleara: scintigrafia osoasa, TEP cu 18FDG: v
metastaze la [B] in absenta simptomelor sugestive, bilantul extensiei nu trebuie realizat
distanta decat dupa evaluarea factorilor de risc metastatici.
forma evoluata Daci este avuta in vedere o mastectomie (tumora de dimensiuni mari),
si cu prognostic bilantul de extensie poate fi facut preoperator pentru a evita mutilarea
nefavorabil unei femei care prezintd deja metastaze, chiar daca riscul este mic.
20]
Urmarirea locala | Mamografie Examen indicat San pastrat: este recomandatd o mamografie anuala, prima fiind realizatda | I
a cancerului de [A] la 6 luni dupa sférsitul tratamentului. (optiuni standard)
san San controlateral: se recomandd o mamografie anuald (optiuni standard).
(supraveghere) Ecografie Fara indicatie Utila ca examen complementar in caz de san dens si paciente cu proteza 0
initiald sau paciente cu o leziune radiologica sau clinica, care trebuie investigata.
[B] ]
IRM Examen In caz de suspiciune de recidiva locoregionala se poate utiliza RM-ul. 0
specializat
[B] i
CT Examen In caz de suspiciune de recidiva locoregionala se poate utiliza in egala I
specializat masurda CT-ul.
[B] ]
PET Examen In caz de suspiciune de recidiva locoregionala se poate folosi PET cu /v
specializat 18FDG.
[B]

m[nugs a[rjog
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Biopsii Examen indicat A se vedea 10J I
21 percutanate [A]
ghidate
imagistic
Supravegherea Imagistica Fara indicatie Abordare pluridisciplinara: /v
cancerului de initiala Examenul clinic sistematic ramane la baza supravegherii peretelui si
san: cautarea [B] grupelor ganglionare dupa tratamentul pentru cancerul de san.
unei recidive Nu exista indicatii de efectuare de examene complementare imagistice
parietale, sistematice, nici dozaje de markeri in absenta simptomelor sugestive
ganglionare sau in caz de metastaze trebuie realizat un bilant lezional.
a metastazelor CT-ul (torace, abdomen, pelvis) este util ca examen complementar si/sau
pentru completarea bilantului de extensie locoregionala si generala in caz
de recidiva mamara.
Scintigrafia osoasa si PET CU 18-FDG sunt utile pentru restadializarea in | III/IV

22]

caz de metastaze sau de recidive oculte.
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Cap: generalitati

K. Traumatisme

Probleme Examen | Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Traumatisme cranio- Conduita ce trebuie urmata in cazul unui traumatism cranio-cerebral variaza in
cerebrale functie de distanta fatd de cel mai apropiat centru ce neurochirurgie. Recomandarile
de mai jos pot fi adaptate, dupa consultarea centrului neurochirurgical regional.
A
Intrebari cheie corelate cu atitudinea terapeutica si cu examenul clinic.
Aspecte clinice - Existd semne de leziune cerebrald | Aceste intrebdri reflecta principalele aspecte ce trebuie luate in considerare in vederea
- Exista semne de hemoragie stabilirii atitudinii terapeutice. Deciziile privind partea de imagistica nu pot fi luate
intracraniana sau de hipertensiune independent de alte aspecte cum ar fi internarea pacientului.
intracraniand Indicatiile obisnuite de internare sunturmatoarele: confuzie sau modificarea starii de
- Existd semne clinice de fractura congtientd, amnezie tranzitorie, simptome sau semne neurologice, convulsii, scurgeri
Evaluare craniandin acest caz, daci exista de lichid cefalo-rahidian sau de sange la nivelul nasului sau urechilor, tratament
fragmente detasate (fractura anticoagulant n administrare sau tulburdri de coagulare, imposibilitatea supravegherii
cominutiva) corespunzatoare a pacientului la domiciliu, pacient dificil de evaluat (rand non
- Sunt afectate alte organe accidentald, pacint sub influenta drogurilor, alcoolului, etc.) Dacd pacientul este
- Pacientul trebuie spitalizat si tinut | internat pentru tinere sub observatie, nu mai este urgentd investigarea imagistica si
sub observatie examenul poate fi efectuat mai bine dupa ce pacientul a devenit luid si mai cooperant.
- Este necesara efectuarea unui CT CT-ul este din ce in ce mai folosit ca gest de prima intentie cand exista un risc mediu
Atitudine terapeutica - Este necesar un consult de leziune intracraniand. Cand interpretarea imaginilor sau atitudinea terapeutica se
neurochirurgical dovedeste dificila, sistemele de teleradiologie pot transmite imaginile la centre
specializate in neuroradiologie si neurochirurgie de urgenta.
- Leziune intracraniana hiperdensa
sau mixta
Leziunile CT - Deviere de structuri ale liniei
intracraniene, mediane (si a ventriculului III)
sugerand necesitatea - Obliterarea ventriculului 11
unui tratament - Dilatatia relativa a unui sau mai
neurochirurgical de multor venticuli
urgenta cuprind: - Obliterarea cisternelor
merimezencefalice
- Aer intracranian
- Hemoragie subarahnoidiana sau N
intraventriculard *
La copil, leziunile la nivelul capului sunt relativ frecvente. In majoritatea cazurilor nu ]
sunt grave, fard a se impune investigarea imagistica sau spitalizarea. Daca exista I~
antecedente de pierdere a starii de constientd, semne sau simptome neurologice (altele g
Copii decat un simplu episod de voma) sau daca anamneza este insuficientd sau incoerenta, E
0IK investigatia imagistica este indispensabila.
CT-ul reprezintd o metoda simpla de excludere a unei leziuni cerebrale semnificative. a
Daca se suspecteaza o leziune non accidentald in cadrul unei maltratari, trebuie ;‘
efectuata o radiografie craniana in cadrul unui examen al scheletului. Mai mult, un E
examn RM cerebral poate furniza ulterior mai multe infromatii referitoare la cronologia e
leziunii.
Traumatism minor: Rg. de craniu Fara indicatie [C] | Acesti pacienti pot fi trimisi la domiciliu daca pot fi supravegheati de un adult, cu 1
- pastrarea congtientei | CT Fara indicatie [C] | instructiuni scrise si explicarea elementelor de supraveghere. 11
(Scor Glasgow 15)
- fara pierdere a starii
de constienta sau
amnezie
- examen neurologic
normal
- absenta unor rani
craniene importante
(peste Scm) sau unor
hematoame
subcutanate mari
01Ka
Traumatism cranian Rg. de craniu Fara indicatie [B] | Examen inadecvat in atitudinea terapeutica. I
usor: Nu existd un consens in ceea ce priveste aceastd grupa de pacienti, a carei abordare 11

- Stare de constienta
normald sau usor
modificata (Glasgow
13-15)

- pierdere de scurta
durata a starii de
congtientd (sub 1
minut)  01Kb

CT Examen indicat

[C]

terapeutica depinde de disponibilitatea unui tomograf. Tendinta este aceea de realizarea
a unui examen CT cand este posibil. Inconvenientul iradierii este minor pentru o
explorarea cranio-cerebrald. Daca nu este disponibil un tomograf, este imperativa
supravegherea atenta a pacientului (examne neurologic repetat, cu trezirea pacientului
daca acesta doarme).
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Probleme clinice Examen Recomandare Comentarii Doza
[grad]
Circumstante particulare si Rg. craniana Fard indicatie In aceste situatii, este indispensabil un examen CT. In consecint, I
factori agravanti: CT [B] pacientul trebuie sa fie trimis sau transferat intr-un centru care sa I
- cefalee persistentd, stari de | IRM Examen indicat | aiba un tomograf operational 24h/24. 0
voma [B]
- soc violent, leziuni asociate Fara indicatie
- circumstante imprecise ale [B]
accidentului
- tratament anticoagulant
- intoxicatie (alcool, droguri) 7(1
- rand sau contuzie intinsd a !
scalpului
- derivatie ventriculara ﬁ
- varsta peste 60 ani 8
Traumatism grav: CT Examen indicat | Examenul CT-ul va fi realizat imediat. Pacientul trebuie trimis sau II s:
- alterarea starii de constienta [A] transferat intr-un centru care dispune de un departament de
(Glasgow sub 13) Rg. craniana neurochirurgie. CT-ul va fi repetat daca examenu initial a fost E
- semne neurologice focale Explorarea Fard indicatie realizat la mai putin de 3 ore dupa traumatism si daca starea I ()
- fractura cominutiva sau coloanei [A] neurologica a pacientului s-a agravat [B, Recomandari de practica —t
leziune cranio-cerebrala vertebrale Examen indicat clinica ANAES 1998] 1 p—d o
- semne de fractura de baza [B] La toti pacientii comatosi radiografiile se pot efectua la nivelul 2
de craniu, rinorahie sau IRM zonelor neexplorate de tomografia initiala. 0 E
otorahie in functie de posibilitati, se poate realiza un examen RM in cazul in o
Fara indicatie care CT-ul nu aduce informatii suficiente [B, Recomandari de
uzuala in faza practica clinica ANAES 1998].
acuta
01Kc [B]
Investigarea sechelelor IRM Specializat RM-ul este mai performant decat CT-ul pentru evidentierea 0
consecutive unor [C] sechelelor (contuzii corticale i leziuni axonale) si pentru
traumatisme grave: cuantificarea unei atrofii [B]
- semne neurologice focale CT Fara indicatie Indicat doar in caz de contraindicatie de RM. 11
- epilepsie secundara SPECT Examen Tomoscintigrafia (SPECT) de perfuzie cerebrald poate arita anomalii | II/III
- tulburdri cognitive. cerebral specializat functionale la nivelul zonelor cerebrale intacte dpdv structural.
01Kd [C]
Fata si orbite
Traumatism nazal Rg. craniana Fard indicatie Corelatie slaba intre rezultatele radiografice si prezenta unei I
Rg. viscero- [B] deformari externe. De obicei, monitorizarea intr-un centru ORL sau 1
craniului de chirurgie maxilo-faciala este cea care face necesara efectuarea I
Rg. oaselor unei radiografii care poate avea eventual un interes medico-legal.
nazale
02K
Traumatism orbilar: leziune Rg. viscero- Examen indicat | Mai ales in cazul unui traumatism cu posibilitatea de ranire prin I
produsa craniului [B] proiectare.
de un corp contondent IRM Examen Specialistii pot cere un examen RM sau CT daca radiografiile sau 0
sau CT specializat semnele clinice sunt neconcludente. 1T
[B] ]
Ecografie Examen In caz de hemoragie intraoculara 0
specializat [B]
03K
Traumatism orbitar: leziune Rg. orbitelor Examen indicat | Atunci cand: 1) nu este exclusa prezenta unui corp strdin radioopac I
penetranta [C] intraocular (a se vedea 21A); 2) examenul este solicitat de un
oftalmolog; 3) este suspectata o leziune de pereti orbitari.
CT Examen indicat | CT-ul este necesar pentru localizarea leziunilor. 1I
[B]
Ecografie Examen Prezenta de corpi strdini intraoculari fara leziune a globului ocular. 0
04K specializat [B] RM-ul este contraindicat in prezenta unui corp striin metalic.
Leziune faciala centrald Rg. viscero- Examen indicat | Sunt frecvent normale (in afara unor posibile leziuni osoase nazale) I
craniului [B] Este necesar ca pacientul s fie cooperativ, in caz contrar fiind
preferabila amanarea examenului. Este de interes medico-legal La
copil radiografia este frecvent inutila.
CT Ex. speciali Examen de electie 1n acest tip de fracturd sau de suspiciune de I

05K

zat  [B]

fractura.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Traumatism Rg. de maxilar Examen indicat Sunt realizate sistematic pentru eliminarea unei leziuni osoase (fractura, I
mandibular inferior sau orto- | [C] fractura sechelara, leziune evolutiva...)
pantomograma
CT Examen specializat | Examenul CT poate aduce informatii complementare, mai ales la 1I
[B] explorarea articulatiei temporo-mandibulare si a anumitor fracturi la
nivelul regiunii condiliene cu deplasare minima.
Ecografie Examen specializat | La nivelul pértilor moi, examenul ecografic poate releva prezenta corpilor | ()
[B] straini radiotransparenti in cazul plagilor faciale (nespecifice in fracturile
06K de mandibuld)
Coloana cervicala
Pacient constient, Rg. coloand Indicat doar in Radiografiile simple sunt utile daca exista: I
cu leziune la cervicald cazuri particulare 1) modificari ale starii de constienta
nivelul capului [B] 2) intoxicatie
si/sau fetei 3) manifestari neurologice focale
07K 4) punct dureros cervical
Pacient inconstient | Rg. coloanda Examen indicat Radiografiile simple trebuie sa evidentieze toata coloana cervicali pand la | |
cu traumatism cervicald [B] nivel T1/T2. Aceste clisee sunt dificil de realizat din moment ce trebuie
cranian evitatd mobilizarea coloanei cervicale. Daca regiunea cranio-vertebrala sau
jonctiunea cervico-toracald nu sunt perfect puse in evidentd sau daca exista
o0 suspiciune de fracturd, este indicat un examen CT.
CT Examen indicat Cum in acest context este indicat un examen CT cranian (a se vedea 01K), | T
[B] radiografiile simple de coloana cervicala pot fi inlocuite de o explorare CT
care sa cuprinda regiunile cranio-vertebrale si cervico-toracice. Trebuie W
08K evitatd orice mobilizare a coloanei cervicale. 14
Cervicalgii Rg. standard Examen indicat Radiografiile simple trebuie sa evidentieze toatd coloana cervicald pand la | | H
posttraumatice [B] nivel T1/T2. —
CT Indicat doar in Un examen CT (pentru leziunile osoase) sau RM (pentru leziunile de parti | [ fab)
IRM cazuri particulare moi) pot fi necesare, la recomandarea unui specialist, mai ales daca 0 :
09K [B] radiografia este neconcludenti sau leziunile sunt complexe.
Leziune cervicald | Rg. standard Examen indicat Radiografiile simple raman indicate, mai ales la investigarea luxatiilor sau E
cu deficit [B] leziunilor osoase cu deplasare care trebuie reduse in urgenta. jab)
neurologic CT Indicat doar 1n CT-ul este util pentru bilantul leziunilor osoase, mai ales al celor de arv 11 :F.
cazuri particulare vertebral si in cadrul nevralgiilor cervico-brahiale. W
[B]
IRM Indicatie unica RM-ul constituie metoda cea mai eficace si mai sigura de evidentiere a 0 B
[B] unei leziuni medulare intrinseci, a unei compresii medulare, afectare (@)
ligamentara sau fracturi vertebrale la diferite niveluri. Dacé nu se poate
efectua examenul RM trebuie luatd in considerare efectuarea unei
10K mielografii CT.
Traumatism Rg. dinamice Examen Radiografiile dinamice in flexie-extensie trebuie efectuate sub control I
cervical cu specializat scopic. Miscarile trebuie realizate de pacient, fara ajutor extern, sub control
simptome algice, [B] medical. in caz de examen negativ, radiografiile dinamice pot fi repetate la
dar bilant distanta.
radiografic IRM Examen RM-ul poate pune in evidenta leziuni ligamentare. 0
normal; suspiciune specializat
de leziune [C]
ligamentara
11K
Coloana toraco-lombara
Traumatism: Rg. standard Fara indicatie Examenul clinic este fiabil la acest nivel. Daca pacientul este constient,
absenta durerii si [A] orientat temporo-spatial si asimptomatic, probabilitatea unei leziuni este
deficitului redusa. I
neurologic
12K
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Dureri toracale sau | Rg. standard Examen indicat Nu trebuie ezitat sa se ceara un bilant radiografic in caz de durere, cadere | 1I
lombare [B] importanta, accident violent, daca exista alte fracturi vertebrale sau daca
posttraumatice fara pacientul este imposibil de evaluat clinic. Se recurge din ce in ce mai mult
deficit neurologic la CT si RM.
sau imposibilitate
de evaluare a
pacientului
13K
Dureri toracale sau | Rg standard Examen indicat Cu toate cd radiografia standard ramane examenul initial, CT-ul (mai ales | II
lombare [B] spiral) si RM-ul joacd un rol din ce in ce mai important.
posttraumatice cu CT Examen indicat Analiza leziunilor osoase se realizaza cel mai bine prin examen CT, data I
deficit neurologic [B] fiind si posibilitatea reconstructiilor multiplanare.
IRM Examen indicat RM-ul constituie metoda cea mai eficace i mai sigurd de evidentiere a 0
[B] unei leziuni medulare intrinseci, a unei compresii medulare, afectari
14K ligamentare sau fracturi vertebrale etajate.
Bazin si sacru
Cadere urmata de Rg. de bazin si Examen indicat Examenul clinic poate fi putin fiabil. Trebuie cautate fracturile de col I
incapacitate de Rg. de sold de [C] femural, care pot raimane neevidentiate la prima radiografie simpla, chiar
ridicare profil daca cliseele (inclusiv incidenta de profil) sunt de calitate. Scintigrafia
15K osoasd, IRM-ul sau CT-ul pot fi utile uneori daca radiografia este normala
sau neconcludenta.
Suspiciune de Uretrografie Examen specializat | Arati integritatea uretrei sau confirma leziunea traumatici uretrala. In caz | III
rupturd de uretra retrograda si [B] de hematurie importanta asociatd cu o uretrd normala, in cadrul unui
16K mictionala traumatism de bazin, pentru evidentierea altor leziuni de tract urinar pot fi
indicate o cistografie sau un examen CT (faza excretorie tardiva).
Traumatism de Rg. standard Indicat doar in Aspectul aparent normal al cliseelor este adesea inselator si constatérile I
coccis sau cazuri particulare radiografice influenteaza putin conduita terapeutica.
coccigodinie [C]
17K
Membru superior
Traumatism de Rg standard Examen indicat Anumite traumatisme au o exprimarea semiologica discreta. Pot fi realizate | I
umar [B] incidente specifice. Ecografia, CT-ul sau RM-ul pot fi utile in cazurile
complexe sau in cautarea unei leziuni la nivelul partilor moi. Trebuie avuta W
mereu in vedere o ruptura traumatica de rotatori la pacientii de peste 50 .
18K ani. H
Traumatism de cot | Rg standard Examen indicat Hemartroza poate fi singurul semn radiografic al unei fracturi I —
(la copil a se vedea [B] neevidentiabile pe rg de fata si profil. In loc de reefectuarea acestor cligsee eV}
16M si 17M) sau de recurgerea la incidente speciale, pot fi indicate o ecografie, un CT c
19K sau RM.
Traumatism de Rg standard Examen indicat La inceput, fracturile de scafoid pot fi invizibile, chiar pe incidente I E
pumn cu [B] specifice pentru scafoid. Majoritatea centrelor repeta radiografia dupa 10- o
suspiciune de 14 zile daca semnele clinice sunt importante. =
fractura IRM Examen Anumite centre recurg la CT sau RM pentru excluderea mai rapida a unei 0 ; ‘
scafoidiana CT specializat fracturi. I
[B] B
EcoGrafie Indicat doar in Ecografia si scintigrafia multifazica sunt indicate in cazul in care 0 (@)
Scintigrafie cazuri particulare radiografiile sunt normale. /11
20K [B]
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Membru inferior

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Traumatism inchis | Rg standard Indicat doar in Radiografiile sunt justificate in caz de imposibilitate de mers, dureri I
al genunchiului cazuri particulare osoase accentuate la palpare, mai ales la nivelul patelei sau capului
21K [B] fibulei. Daca este necesar, pot fi completate de un CT sau RM.
Traumatism al Rg standard Indicat doar in Radiografiile sunt justificate cand sunt intrunite criteriile de la Ottawa, I
gleznei cazuri particulare mai ales cand tratamentul imediat sau in sala de urgente este imposibil,
[B] sau 1n caz de prezenta a unui punct dureros la nivelul extremitatii distale a
maleolei laterale. Ecografie este capabild la ora actuala sa puna
diagnosticul si sd aprecieze severitatea unei leziuni ligamentare la nivelul
22K gleznei.
Traumatism al Rg standard Indicat doar in Radiografiile sunt justificate in caz de durere osoasa la palpare, sau de I
piciorului cazuri particulare incapacitate de sprijin. in caz de radiografii neconcludente sau de fracturi
23K [B] complexe ale piciorului este util un examen CT.
Fractura de stres Rg standard Examen indicat Cu toate ca in prima faza sunt frecvent normale, radiografiile simple sunt | I
[B] indicate
Scintigrafie Examen indicat Permit o detectare precoce a leziunilor, in cazurile unde radiografiilesunt /1
sau IRM [B] normale. Anumite centre recurg la ecografie pentru vizualizarea fracturii. | 0
24K sau Ecografie 0
Imagistica de corp strain
Traumatism de Radiografie Examen indicat Sticla este in general radioopaca, la fel si anumite vopsele. Plasticul nu este | I
parti moi cu standard [B] radioopac si lemnul este doar rareori radioopac.
suspiciune de corp | Ecografie Examen indicat In caz de radiografie negativi sau in caz de necunoastere a naturii corpului 0
strain [B] strain, este indicat examenul ecografic deoarece aceasta evidentiaza perfect
25K corpii strdini radiotransparenti.
Suspiciune de Rg. de parti Indicate doar in Dupa examenul direct al orofaringelui (unde se fixeaza majoritate corpilor | |
ingestie de corp moi, de gat cazuri particulare straini) i in cazul in care corpul strain este susceptibil sa fie radioopac.
strdin, situat la Radiografie [B] Poate fi dificil de diferentiat de cartilajele calcificate. In general oasele de
nivel faringian sau | toracica peste nu au expresie radiografica. Nu trebuie ezitat sa se solicite un
esofagian inalt examen laringoscopic sau endoscopic, mai ales daca durerea persista peste
(la copil a se vedea 24 de ore.
M) NB : pentru corpii strdini eventual inspirati de copii a se vedea 31 M
Rg. abdominala | Fara indicatie 10 W
26K pe gol [B] .
Ingestie de corp Rg. toracica Iexamen indicat O mica parte din corpii strdini inghititi sunt radioopaci (pentru copil a se I ﬁ
strain neted si mic [B] vedea 31M). Daci incidenta de fatd este normald, poate fi necesar un cligeu —
(moneda, etc.) in incidenta de profil. jab)
Rg. abdominala | Indicata doar in Corpii straini se fixeaza in special in regiunea crico-faringiana. Daca nu a 11 s:
pe gol cazuri particulare fost eliminat corpul strdin in cateva zile, o radiografie abdominald pe gol
27K [B] poate ajuta la localizarea lui.(la copil a se vedea 31M). E
Ingestie de corp Rg. abdominala | Examen indicat In general, corpii striini carea tranziteazi esofagul, parcurg restul tubului 11 o
strdin ascutit sau pe gol [B] digestiv fara nici o complicatie. Unii pot fi totusi toxici sau traumatizanti. :".
potential toxic Rg. toracica Indicata doar in Mai ales daca radiografia abdominala pe gol are aspect normal. 1 op)
cazuri particulare
28K [B] g
Traumatism Rg. toracica Indicata doar in Identificarea unei fractri costale nu modifica algoritmul de tratament 1 (@)
toracic minor cu cazuri particulare Radiografia poate fi indicata pentru cdutarea unui epansament pleural.
durere toracica [C] A se vedea si 09D
persistenta
29K
Fractura de stern Rg toracica Examen indicat Radiografie toracica de fata si profil (a se vedea si 09D). I

izolata in afara
unui traumatism
grav

30K

[C]
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Plaga abdominald | Rgabdominald | Examen indicat Radiografia abdominala in decubit dorsal si radiografia toracica sunt 11
penetrantd sau pe gol [B] examene aproape sistematice. I
leziune prin corp Rg toracica
contondent (fara
indicatie
chirurgicala
imediatd). 31K
Plaga abdominald | Ecografie Examen indicat Ecografia permite detectarea hematoamelor si leziunile organelor 0
penetrantd sau [C] parenchimatoase (splind, ficat,etc)
leziune prin corp CT Examen indicat Efectuarea unui examen CT la inceput si pentru monitorizare ajuta la 111
contondent (fara [C] stabilirea pacientilor care necesitd practicarea de laparotomie si cei care
indicatie pot urma un tratament conservator. Laparotomia nu este efectuata
chirurgicala sistematic chiar daca pacientii au o plaga penetranta, daca ecografia si mai
imediata) ales CT-ul nu evidentiaza probleme.
3IK
Traumatism renal UroCT Examen indicat Recurgerea la metodele imagistice poate fi evitata la adultii cu contuzie a 111
[B] regiunii renale si hematurie microscopica, dar fara soc sau leziune grava
abdominala asociata.
UroCTul este tehnica de electie la pacietii cu traumatisme grave, cu
eventuald hipotensiune si/sau hematurie macroscopica asociate. Prima faza
a examenului CT poate arata leziunile vasculare, iar cea excretorie tardiva
face bilantul céilor excretorii.
Eco-doppler Indicat doar in Ecografia Doppler poate fi utild pentru bilantul initial in caz de suspiciune | ()
cazuri particulare de leziune renala, mai ales in cazul unui traumatism lombar izolat fara
[B] semne clinice de gravitate. Un examen negativ nu exclude o leziune
renald.
Ulv Fara indicatie 11
32K [C]
Scintigrafie Examen specializat | UIV poate determina reactii alergice si interferd cu gazele intestinale, 11
renala dinamica | [B] fiind mai putin utila; scintigrafia vizualizeaza perfuzia, filtrarea
glomerulara/secretia tubulara si drenajul pielo-caliceo-uretero-vezical.
Politraumatism Rg. toracica Examen indicat Radiografie toracica pentru excluderea unui epansament pleural. I
- pacient stabil, [B]
incongtient sau CT de cap si Examen indicat CT-ul cu achizitie volumetricd spirald, cu vizualizarea imaginilor in doud I\Y
confuz trunchi (craniu, | [B] ferestre pentru cautarea leziunilor viscerale si/sau osoase. Reconstructia
-pacient stabil coloana sistematica in trei planuri este utild in caz de neconcludenta a unei leziuni
vertebrala, vertebrale sau de bazin. in acest caz efectuarea in urgenta a radiografiilor
torace, de coloand vertebrald si de bazin devine inutila.
abdomen,
pelvis)
Rg toracica Examen indicat Prioritatea este cea de stabilizare a starii pacientului. Nu trebuie efectuate I
[B] cu prioritate decat radiografiile indispensabile. Fracturile pelvine pot 1I
Rg de bazin Examen indicat determina frecvent hemoragii importante, putand aduce in discutie o
[B] embolizare in regim de urgenta. Radiografia coloanei vertebrale poate
astepta cat timp coloana si maduva spindrii sunt corect protejate.
Ecografie la Examen indicat Ecografia efectuatd in urgentd permite vizualizarea hemoragiilor la nivelul | ()
patul [B] cavitatilor libere (pleurd, pericard, peritoneu).
33K pacientului
Traumatism major | Rg toracica Examen indicat Exclude un epansament pleural. Fracturile pelvine care produc o crestere I
- abdomen/bazin Rg. de bazin [B] de volum a bazinului, sunt frecvent asociate cu pierderi importante I
sangvine.
Ecografie Examen indicat Ecografia efectuata in urgenta permite vizualizarea de lichid liber. Este 0
abdominala [B] indicatd la pacientii instabili dinamic, inainte de intrarea in blocul
operator.
CT abdominal Examen indicat Este cea mai sensibila si mai specificd metodd, ea necesita totusi timp si 111
[B] poate intarzia intrarea in sala de operatie (pacientul trebuie sa aiba o stare
34K hemodinamica stabild).
Scintigrafie Indicat in cazuri In cazuri in care ecografia si/sau CT nu se pot realiza. TI/111
hepato-biliard particulare [C]
Traumatism major | Rg toracica Examen indicat Permite un gest imediat (drenajul hemotoraxului sau evacuarea I
-torace [B] pneumotoraxului)
CT toracic Examen indicat Este net superior radiografiei standard. Stabileste atitudinea terapeuticd in | ][

35K

(B]

fata leziunilor pulmonare. CT-ul spiral cu injectare de produs de contrast
poate afirma sau infirma o leziune vasculara aortica.

auwisnewner [ -3y
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L. Cancerul

Multe din problemele intilnite in diagnosticarea cancerului au fost deja partial tratate n sectiunile
corespunzatoare. Aici sunt indicate cateva elemente care privesc utilizarea imagisticii in diagnostic, bilantul
extensiei §1 monitorizarea celor mai frecvente dintre afectiunile maligne. Cancerele copilului nu sunt incluse
in aceastd sectiune. Pentru cancerul de san vedeti sectiunea J. O radiografie toracicd este necesard in
momentul diagnosticului initial pentru cea mai mare parte a leziunilor, cu scopul de a dispune de un examen
de referintd, care va putea fi repetat usor dupd tratament. Problema iradierii este in general mai putin
importantd pentru aceasta indicatie. Anumite examene sunt mai mult legate de cerintele unui studiu clinic
decat de modalitatile obisnuite de monitorizare si in consecinta trebuie realizate in acest cadru.

Cancerul nazofaringian

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Diagnostic CT Indicate doar in In general, diagnosticul este stabilit prin examene endoscopice si II
sau IRM cazuri particulare examenul histologic al materialului bioptic. 0
sau PET [B] in anumite cazuri, mai putin frecvente, diagnosticul poate fi stabilit v
imagistic: cancere nazofaringiene care pot fi uneori mascate de o
hipertrofie de vegetatii adenoide si dificil de vizualizat la examenul
fibroscopic.
RM-ul nazofaringian, util in acest caz, poate fi efectuat ca prima
intentie.
PET-ul cu 18FDG poate fi util in anumite cazuri (biopsiile nu
01L contribuie la diagnostic).
Bilantul extensiei IRM Examen indicat IRM-ul este indicat in prima intentie pentru bilantul extensiei locale a 0 r(
[B] acestor cancere datoritd caracterului imobil al nazofaringelui si spatiilor .
asociate de la baza craniului.
CT cervico- Examen indicat Pentru explorarea grupelor ganglionare este necesard efectuarea unui I O
toracal [B] CT cervical (sau eventual ecografie cervicald). CT-ul este de preferat in ob)
masura in care poate fi realizat in acelasi timp si un CT pulmonar. b
CT-ul este util uneori pentru vizualizarea extensiei osoase. Este in acest o
caz un examen complementar RM-ului si se efectueaza ca a doua o
intentie. —
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasa si/sau TEP-ul cu 18FDG sunt indicate in bilantul I
osoasa [B] initial de extensie a cancerului nazofaringian. v
02L PET
Supravegherea IRM Examen indicat RM-ul este in prezent examenul de prima intentie pentru depistarea 0
cancerelor [B] recidivelor locale sau intracraniene post radioterapie.
nazofaringiene CT Examen indicat CT-ul cervico-toracal si/sau TEP-ul sunt necesare pentru supravegherea | III
tratate [B] ganglionara si la distanta.
Scintigrafie Examen indicat Controlul extensiei locale osoase si la distanta /11
0soasa [B]
PET Examen indicat PET-ul cu 18FDG are o fiabilitate excelentd pentru punerea in evidenta | III/IV
03L [B] a recidivelor. Pentru a limita riscul de rezultate fals pozitive (tesut
inflamator postterapeutic) e preferata efectuarea examenului la cel putin
4 luni dupa radioterapie.
Cancerul parotidian
Diagnostic Ecografie Examen indicat A se vedea 11B. Utila daca e necesara o punctie citologica ecoghidata. | 0
[B]
IRM Examen indicat Util in cazul leziunilor profunde pentru confirmarea diagnosticului 0
[B] clinic, daca e necesara stabilirea caracterului unic sau multiplu al
leziunilor si a localizarii lor exacte (lob superficial, lob profund). RM-
ul este net preferabil CT-ului.
Examenul RM este justificat in monitorizarea tumorilor operate.
CT Examen indicat CT-ul, util pentru studierea distructiilor osoase de la nivelul bazei II
[B] craniului in cazul leziunilor maligne invazive (extensie tumorala), este
necesar pentru bilantul extensiei locoregionale si la distanta.
PET Fara indicatie v
04L [B]
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Cancerul de cai aero-digestive superioare (cavitate bucala, orofaringe,
laringe, sinus piriform)

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Diagnostic CT Fara indicatie In general, diagnosticul este stabilit prin examene endoscopice si II
sau IRM [B] examenul histologic al materialului bioptic. 0
PET Examen Utile in evaluarea locala si la distanta a complicatiilor /v
specializat [B]
0SL
Bilantul extensiei CT Examen indicat Examenul CT este in general suficient de performant pentru a II
sau IRM [B] permite efectuarea unui bilant al extensiei de calitate. RM-ul are 0
performante apropiate. Acesta este uneori putin superior in cazul
studiilor de extensie a cancerelor cavitatii bucale la nivelul h
medularei mandibulei, sau a cancerelor laringiene la cartilaje. RM- .
ul are totusi o mai mare sensibilitate la artefactele de miscare si de
deglutitie. Explorarea grupelor ganglionare este realizata in acelasi O
timp cu explorarea tumorii. ab)
CT cervico-toracal | Examen indicat Un CT de torace trebuie realizat in acelasi timp cu CT-ul cervical. | III P:s
[B]
PET Examen indicat PET cu 18FDG este indicat in bilantul extensiei cancerelor cailor v 8
[B] aero-digestive (cautarea de metastaze si de localizari secundare). —
06L
Supravegherea IRM Examen indicat 0
cancerelor tratate [B]
CT cervico-toracal | Examen indicat Se efectueaza CT cervico-toracal in urmatoarele cazuri: cancerele | III
[B] cavitatii bucale, ale orofaringelui, laringelui si sinusului piriform
tratate prin radio/chimioterapic si/sau chirurgical, bilantul
recidivelor dovedite.
PET Examen indicat PET cu 18FDG are o fiabilitate excelenta pentru punerea in /v
[B] evidenta a recidivelor. Pentru a limita riscul de rezultate fals
pozitive (tesut inflamator postterapeutic) e preferata efectuarea
07L examenului la cel putin 4 luni dupd radioterapie.
Adenopatii cervicale
Bilantul CT Examen specializat | Bilantul clinic, endoscopic si radiologic trebuie sa fie cat mai 1
adenopatiilor si IRM [B] complet posibil. Trebuie sé includa un examen CT cervical, darsi | 0
cervicale fara toraco-abdomino-pelvin i un examen RM cervical (o atentie
cancer primitiv deosebita trebuie acordata bazei limbii si lojelor amigdaliene).
cunoscut Acest bilant permite descoperirea cancerului primitiv in
aproximativ 45% din cazuri.
PET Examen specializat | PETcu 18FDG poate fi efectuat pentru cautarea tumorii primitive | T[[/TV
[B] in caz de metastaze fara un cancer primitiv cunoscut. Examenul
gaseste tumora primitiva in >80% din cazuri. Acesta poate
evidentia disemindri tumorale nerelevate prin celelalte metode si
08L sd orienteze 1n consecinta strategia terapeutica.
Cancer tiroidian
Diagnostic
(nodul tiroidian, a
se vedea 01B)
09L
Cancer tiroidian de | Scintigrafie Examen indicat Indicatia de ablatie izotopica si utilizarea iodului-131 depinde de v
origine coloida tiroidiana [A] parerea specialistilor.

post tiroidectomie
(quasi-totala)

10L

Scintigrafia post-administrare a unei doze terapeutice de iod-131
(faza de ablatie) este efectuata dupa tiroidectomie subtotala, in
cursul unei stimuldri cu TSH (TSH-emie peste 30mU/I) si face
parte din bilantul initial de extensie a cancerelor diferentiate
nonmedulare, aratand sechele si eventuale metastaze hiperfixante.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Cancer tiroidian CT Examen specializat | Este indicat un consult de specialitate in vederea ingestigarii unei 1T
medular diferentiat | IRM [B] neoplazii endocrine multiple. 0
Bilant Ecografie Bilantul extensiei cancerelor medulare se bazeaza pe de o parte pe | 0
preterapeutic ecografia cervicala si IRM (extensie locald) si pe de alta parte pe
11L CT si ecografia hepatica (extensia la distantd).
Scintigrafie si PET | Examen specializat | Utile in evaluarea locala si la distanta a complicatiilor /111
[B] v
Supravegherea Eco-doppler Examen indicat Supravegherea dupa faza de ablatie si in afara unei boli evolutive 0
cancerelor [A] de la debut (metastaze la distantd, tireoglobulinemie peste 1pg/L
tiroidiene operate sub inhibare cu tiroxind), raspuns al nivelului de tireoglobulina la
de origine coloida stimularea cu TSH (dezinhibare sau stimulare cu TSH
Faza precoce (sub recombinatd), ecografie-doppler cervicala (de realizat preferabil la
1 an) 4-6 luni dupa interventia chirurgicald) si scintigrafie corporeala cu
iod-131
Prezenta anticorpilor anti-tireoglobulind poate interfera cu dozarea
tireoglobulinei si poate modifica strategia supravegherii.
Scintigrafie Indicat doar in La pacientii cu risc mic, o valoare a tireoglobulinemiei sub 1pg/L v
cazuri particulare la testul de stimulare cu TSH este in favoarea unei remisii
[A] complete. Indicatia de scintigrafie diagnostica, cu iod-131 este ri
controversata 1n acest caz. .
in cazul in care tireoglobulina este peste 1ug/L, trebuie investigata
o leziune evolutiva (este de discutat utilitatea administrarii unei O
doze terapeutice de iod-131). o
In cazurile intermediare, se poate repeta dozarea tireoglobulinei :
sub stimulare cu TSH si/sau efectua o scintigrafii cu iod-131. (@
La pacientii cu risc 1nalt este indicata scintigrafia cu iod-131 o
asociata cu dozarea tircoglobulinei. —
PET Indicat [A] Metastazele si/sau boala reziduald care nu fixeaza iod-131 trebuie | III/IV
CT Indicat [C] identificate prin TEP cu 18FDG, CT sau RM. 1
12L IRM Indicat [C] 0
Supravegherea Ecografie Examen indicat Pacientii cu risc redus §i care au un bilant de remisie completa 0
cancerelor [A] dupa primul an, sunt supravegheati prin dozarea tireoglobulinei
tiroidiene sub inhibare cu tiroxind si eco-doppler cervical, realizate la diferite
difetentiate operata intervale.
de origine coloidd | Scintigrafie Examen indicat In caz contrar se poate recurge la dozarea tireoglobulinei in timpul | IV
Supraveghere pe [A] unui test de stimulare si/sau o scintigrafie corporeald diagnostica
termen lung (peste (iod-131)
1 an)
131
Supravegherea Toate modalitatile | Examen specializat | Se efectueaza dozarea tireocalcitoninei plasmatice, a nivelului de 0
cancerelor de investigare sunt | [C] baza si dupa o proba cu pentagastrina. 11/0
tiroidiene posibile: In cazul in care concentratia serici a tireocalcitoninei este peste /111
medulare operate Ecografie 100pg/mL, se pot realiza pentru localizarea metastazelor: ecografie | III/IV
CT sau IRM cervicald, examen CT sau examen RM cervico-toracic, ecografie 1I/111
Scintigrafie osoasa hepatica, scintigrafie osoasad, TEP cu 18FDG, cateterism venos.
PET
Cateterism
141
Cancer bronho-pulmonar
Diagnostic Radiografie Examen indicat O radiografie normala nu elimina diagnosticul I
toracicd [A]
CT Examen indicat CT-ul are o sensibilitate mai buna decat radiografia toracica I
[B]
PET Examen specializat | PET cu 18FDG v
[B] Diagnosticul unui nodul pulmonar peste 10mm si de natura
incertd. PET-ul reprezintd o alternativa la o punctie-biopsie sau o
toracofibroscopie. Un examen pozitiv impune determinarea naturii
histologice a leziunii. Un examen negativ autorizeaza o
15L monitorizare CT a leziunii.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Bilant de extensie CT toraco- Examen indicat Permite studiul extensiei loco-regionale. I
abdominal [B]
PET Examen indicat PET cu 18FDG v
[B] Este util pentru bilantul extensiei ganglionare si metastatice in
afara metastazelor cerebrale. Are o valoare predictiva negativa
importanta pentru afectarea ganglionara.
IRM cerebral Examen indicat Dacé nu e disponibil, se efectueaza CT. 0
(€]
CT cerebral Examen indicat IRM preoperator dacd CT-ul este normal II
(€]
Ecografie hepatica | Examen indicat 0
[€]
IRM toracal Fara indicatie Poate fi util la pacientii cu tumora de apex (Pancoast-Tobias) si 0
initiala [C] pentru studiul raporturilor vasculare mediastinal.la bolnavii
16L intoleranti la produsii de contrast iodat sau cu insuficiente renale.
Scintigrafie osoasa | Examen indicat Permite evaluarea intr-o singura imagine a scheletului osos, cu 1I/1I
[B] detectia metastazelor osoase si modificarea stadializarii si
conduitei terapeutice.
Scintigrafie Examen indicat Realizeaza extensia reald a tulburarilor de perfuzie determinate de | II
pulmonara de [B] prezenta procesului tumoral. Evalueaza starea perfuziei in
perfuzie si plamanul contralateral in vederea interventiei chirurgicale
ventilatie oncologice la nivelul plamanului afectat.
Cancer esofagian
Diagnostic Tranzit esofagian Indicat doar in Tranzitul baritat esofagian este primul examen ce trebuie efectuat. | II
17L cazuri particulare A se vedea 01G si 02G. h
[B] .
Bilant de extensie CT Examen indicat CT-ul este util pentru depistarea pacientilor inoperabili. Daca se I O
[B] considera ca pacientul poate fi operat, dupa efectuarea CT-ului este
necesara o eco-endoscopie. oo
Ecoendoscopie Examen indicat In majoritatea cazurilor se efectueaza dupa CT petnru precizarea 0 b
[B] mai exacta a stadilor T si N @)
PET Examen indicat Util in cadrul bilantului preoperator pentru depistarea v Q)
[B] metastazelor. =
18L Util pentru aprecierea eficacititii terapeutice
Cancer gastric
Detectare Tranzit eso-gastro- | Indicat doar in Endoscopia este prima metoda propusa in majoritatea cazurilor, II
duodenal cazuri particulare deoarece permite detectarea cancerelor superficiale si efectuarea
[B] de biopsii. In anumite cazuri, ca si linita gastrica, tranzitul eso-
19L gastro-duodenal ajuta la bilantul topografic.
Bilant de extensie CT Examen indicat CT-ul este util pentru depistarea metastazelor abdominale, pelvine
[B] si toracice. Poate fi completat de ecoendoscopie, care este
20L performanta pentru precizarea extensiei loco-regionalesi de
scintigrafie osoasa, pentru evaluarea posibilelor metastaze osoase.
PET Examen indicat Util in cadrul bilantului preoperator pentru depistarea /v
[B] metastazelor.
Util pentru aprecierea eficacitatii terapeutice
Tumori maligne primare hepatice
Detectare Ecografie Examen indicat Ecografia permite detectarea majoritatii tumorilor. 0
[B]
IRM Examen specializat | Sunt utile cand concentratiile plasmatice de markeri tumorali sunt | 0
CT [B] crescute si ecografia normala sau pentru a caracteriza un nodul 111
evidentiat ecografic.
Scintigrafie Examen specializat | Permit evaluarea vascularizatiei maselor hepatice. Evaluarea cu 1I/111
21L hepato-splenica [B] hematii marcate permite excluderea hemangiomelor hepatice.

sau cu hematii
marcate
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PET Examen specializat | Ajuta la depistarea precoce a colangiocarcinomului la subiectii cu | I/ IV
[B] risc (de exemplu la cei cu colangitd sclerozantd).
Bilant de extensie IRM Examen indicat Sunt metodele cele mai sensibile pentru caracterizarea dpdv 0
CT [B] numeric si ca localizare a nodulilor. Examenul RM are o 111
sensibilitate mai mare datoritd produsilor de contrast sepcific.
PET Examen indicat Se efectueaza in cazul colangiocarcinomului, reprezentand o v
[B] indicatie pentru bilantul extensiei la pacientii candidati la
22L tratament chirurgical.
Tumori maligne secundare hepatice
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Detectare A se vedea 26 G
231
Cancer pancreatic
Detectare Ecografie Examene indicate | Cele doua metode sunt complementare si performante in detectarea | 0
CT [B] tumorii. Ele pot ghida o eventuala biopsie si pot detecta imediat I
pacientii inoperabili.
IRM Examene RM-ul are performate similare cu ale CT-ului in ceea ce priveste 0
CPRM specializate detectarea leziunii. CPRM-ul poate fi util pentru vizualizarea 0 r‘
ERCP [C] topografiei cailor biliare si ERCP-ul este efectuat in general cu I o
PET scopul de montarea a unei proteze biliare. Rolul PET este de a v
Ecoendoscopie tranga diagnosticul in cazurile dificile intre pancreatita cronica si 0 O
cancerul de pancreas. Rolul ecoendoscopiei este acela de detectare o
atumorilor mici si de efectuare de biopsii trabsgastrice sau :s
24L transduodenale. @)
Bilant de extensie IRM Examen indicat Utile la bilantul preoperator, mai ales datorita reconstructiilor 0 (@)
CT [B] angiografice, care evita efectuarea unei arteriografii. 111 —
PET Examen specializat | Bilant de extensie: evaluarea metastazelor. v
[B]
Ecoendoscopie Examen specializat | Utila la pacientii considerati operabili pe RM/CT, poate confirma 0
25L [B] absenta de contraindicatii locoregionale.
Scintigrafie osoasa | Indicat in cazuri Permite evaluarea intr-o singura imagine a scheletului osos; utila 1I/111
particulare[B] in cazul suspiciunii de metastaze osoase.
Cancer colo-rectal
Detectare A se vedea 17G.
26L
Bilant de extensie | Radiografie Examene indicate Pentru cautarea metastazelor pulmonare si hepatice. I
toracica [B] 0
si ecografie
Ecografie Examen indicat Ecografia endorectala este utila pentru bilantul extensiei locale a
endorectala [B] cancerelor rectale inferioare si pentru adaptarea algoritmului
terapeutic. Este performanta mai ales in cazul leziunilor
superficiale.
IRM Examene indicate RM-ul este util mai ales pentru bilantul pelvin si investigarea unei | 0
CT [B] invazii a mezorectului. CT-ul este mai putin performant in 111
evaluarea pelvisului, dar mai util pentru examinarea restului
abdomenului si toracelui. Uneori sunt necesare explorari
complementare aeventualelor metasteze hepatice. (a se vedea 17L
271 si 26G)
PET Examen indicat Bilant de extensie: evaluarea metastazelor. v
[B]
Scintigrafie osoasa | Indicat in cazuri Permite evaluarea intr-o singura imagine a scheletului osos; utila /111
particulare [B] in cazul suspiciunii de metastaze osoase.
Monitorizare Ecografie Examen indicat Cautarea metastazelor hepatice 0
[B]
IRM Indicat doar in Cautarea recidivelor hepatice, abdominale sau pelvine. Cautarea 0
CT cazuri particulare metastazelor pulmonare in ceea ce priveste CT-ul. I

[B]
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PET Indicat doar in Detectarea recidivelor: v
cazuri particulare Cautarea unei leziuni oculte 1n situatia unei cregteri a concentratiei
[B] plasmatice a markerilor tumorali.
Caracterizarea imaginilor neconcludente in imageria
conventionala.
Cautarea altor localizari pentru eventuala exereza a leziunii
autentificate.
28L Evaluarea eficacitatii terapeutice.
Scintigrafie osoasa | Examen indicat Permite evaluarea intr-o singura imagine a scheletului osos; utila /1
[B] in cazul suspiciunii de metastaze osoase.
Cancerul renal
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Diagnostic Ecografie Examen indicat Ecografia este un examen sensibil pentru detectarea maselor renale | 0
[B] ce depdsesc 2 cm si eficace pentru caracterizarea unei formatiuni
chistice sau solide. Ecografia permite in anumite cazuri
caracterizarea unor mase cu aspect ambiguu la examenul CT.
ulv Indicat doar in UIV-ul nu este sensibil in detectarea maselor renale mici. Totusi 11
cazuri particulare este o metoda de electie pentru detectarea unei tumori de cai
[B] excretorii (cavitati pielo-caliceale, uretere)
CT Examen indicat CT-ul este sensibil in detectarea si caracterizarea maselor renale 11
IRM [B] incepand de la 1-1,5 cm 0 h
IRM-ul poate fi o alternativa la CT in cazurile particulare (pacienti *
cu insuficientd renala, intoleranta la produsii de contrast iodati, O
29L etc...)
Bilantul extensiei CT Examen indicat IRM-ul este mai fiabil pentru evaluarea extensiei locale (ex. 11 o
IRM [B] invazia venei renale si venei cave inferioare).CT-ul si RM-ul au 0 5
(abdomen) performante echivalente pentru evaluarea stadiilor T1 @)
CT toracic Examen indicat CT-ul toracic este indicat in bilantul metastazelor (metastaze I a
[B] pulmonare si ganglionare toracice). =
Scintigrafia osoasa si CT-ul cerebral nu sunt efectuate sistematic.
Ele sunt indicate in cazuri particulare, in cazul existentei de semne
30L de alarma.
PET Examen specializat | Bilant de extensie: evaluarea metastazelor v
[B]
Scintigrafie osoasa | Examen indicat Permite evaluarea intr-o singura imagine a scheletului osos; utila 1I/111
[B] in cazul suspiciunii de metastaze osoase.
Monitorizare CT Examen indicat CT-ul este recomandat ca examen de rutind pentru monitorizarea 111
(abdomen si/sau [B] postterapeutica.
31L torace)
PET Examen specializat | Bilant de extensie: evaluarea metastazelor v
[B]
Cancer vezical
Diagnostic ulv Examen indicat Cistoscopia este investigatia esentiald pentru diagnosticul 1I
[B] tumorilor vezicale. UIV-ul este indicatad pentru cautarea tumorilor
de cidi excretorii (cavitati pielocaliceale si uretere) asociate.
Ecografie Fara indicatie Ecografia nu este suficient de sensibild pentru detectarea tumorilor | 0
initiald mici vezicale (sub Smm) si nu este eficace pentru studiul céilor
32L [B] urinare superioare.
Bilantul extensiei | CT Indicat doar in Se efectueaza sistematic in bilantul extensiei cancerelor vezicale I
IRM cazuri particulare infiltrative. 0
(abdomen si pelvis) | [B] Nu este indicat in bilantul cancerelor noninfiltrative.
CT toracic Indicat doar in Este indicat pentru cautarea metastazelor in bilantul de extensie al | III
cazuri particulare cancerelor vezicale infiltrative.
[C]
PET Examen specializat | Rolul PET cu 18FDG trebuie stabilit in functie de gradul de v

33L

(B]

extensie locala in cazul tumorilor infiltrative.
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Monitorizare CT Indicat doar in Cistoscopia este examenul de electie in cazul in care vezica I
(abdomen si pelvis, | cazuri particulare urinara este pastratd (tumora superficiala — tratament conservator)
torace) [B] Pentru monitorizarea tumorilor infiltrative se realizeaza CT.
Ulv Examen indicat UIV-ul este cea mai performantd pentru ciutarea recidivelor II
[B] tumorale uroteliale la nivelul aparatului urinar inalt.
Ecografie Examen specializat | Ecografia vezicald nu este indicata ca examen de rutina. 0
34L [B]
PET Examen specializat | Rolul PET cu 18FDG trebuie stabilit in functie de gradul de /v
[B] extensie locald in cazul tumorilor infiltrative.
Cancer prostatic
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Diagnostic Ecografie Examen specializat | Ecografia endorectala este indicata pentru ghidarea punctiei- 0
35L endorectala [B] biopsie prostatice transrectale
Bilantul extensiei IRM Indicat doar in Este indicata o explorare abdomino-pelvind cand tumora pare a fi 0
CT cazuri particulare extraprostatica. Exista variatii in ceea ce priveste investigatiile si I
(abdomen si [B] atitudinile terapeutice. RM-ul poate fi util pentru a decide asupra
pelvis) oportunitatii unei prostatectomii radicale.
RM-ul si CT-ul au performante diagnostice mediocre pentru
bilantul extensiei ganglionare.
Scintigrafie osoasa | Examen indicat Indicatia de scintigrafie osoasa depinde de concentratia plasmatica | II/III
[B] de PSA, de tipul histologic al tumorii, de extensia tumorala si de
36L semnele de alarma osoase (de exemplu dureri).
PET Examen specializat | Extrem de utilas in bilantul terapeutic. v
[B]
Monitorizare Imagistica Pe durata monitorizarii nu exista indicatie de evaluare imagistica
sistematica. Supravegherea se bazeaza pe clinica i monitorizarea
concentratiei plasmatice a PSA-ului. Orice anomalie necesita
37L efectuarea unui bilant imagistic complementar (a se vedea 36L)
Cancer testicular
Diagnostic Ecografie scrotala | Examen indicat Ecografia testiculara arata natura intra sau extratesticulard a unei 0
38L [B] mase diagnosticata clinic t_<
Bilantul extensiei CT Examen indicat CT-ul este examenul principal si va fi realizat ca examen de 111 ¢
(torace, abdomen, [B] referintd in momentul diagnosticului bolii. O
39L pelvis)
PET Examen specializat | Rolul PET cu 18FDG trebuie stabilit in functie de gradul de /v o
[B] extensie locala permitand si evaluarea la distanta a leziunilor. B
Monitorizare CT Examen indicat III @)
(torace, abdomen, [B] O
pelvis) =
PET Indicat doar in La un pacient dupa tratament sau cu recidiva, PET cu 18FDG este | III/IV
cazuri particulare indicat in cazurile:
[B] - crestere izolatd a concentratiei plasmatice a markerilor cu aspect
imagistic normal
40L - masa reziduala dupa tratament
Cancer ovarian
Diagnostic Ecografie Examen indicat Cea mai mare parte a leziunilor sunt diagnosticate clinic si prin 0
[B] examen ecografic abdominal si endo-vaginal.
IRM (abdomen, Examen specializat | Pentru formele dureroase, voluminoase sau complicate, RM-ul 0
pelvis) [B] poate fi util diagnosticului. RM-ul este o tehnicd ce trebuie
efectuatd ca a 2-a intentie si poate ajuta la precizarea naturii
leziunii i mai ales a malignitatii acesteia.
CT Indicat doar in Pentru formele dureroase, voluminoase sau complicate, CT-ul 111
cazuri particulare poate fi util diagnosticului. RM-ul este o tehnica ce trebuie
[B] efectuatd ca a 2-a intentie si poate ajuta la precizarea naturii
41L leziunii, mai ales pentru chistul dermoid.
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Bilantul CT (abdomen, Examen specializat | Numerosi specialisti solicitd efectuarea unui examen CT 1naintea I
preterapeutic al pelvis) [B] laparotomiei pentru a stabili stadiul bolii.
extensiei IRM (abdomen, Examen specializat | RM-ul este o alternativa la examenul CT. 0
pelvis) [B]
PET Examen specializat | In caz de dificultate de investigare, PET cu 18FDG poate ajuta la /v
[C] identificarea unei eventuale extensii locale sau metastaze la
42L distant.
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Monitorizare CT (abdomen, Examen specializat | Examenul clinic si dozarea plasmatica a CA 125 sunt utilizate sunt | III
pelvis) [B] utilizate pentru cautarea unei recaderi, dar normalitatea acestora
IRM (abdomen, Examen specializat | nu exclude o recidiva tumorald. CT-ul sau RM-ul contribuie la 0
pelvis) [B] evaluarea raspunsului terapeutic si la cautarea si localizarea
recidivei tumorale.
PET Examen specializat | PET cu 18FDG este indicat: v
[B] - in caz de suspiciune de recidiva locala sau metastaze, mai ales in
cazul unei cresteri neexplicate a concentratiei serice a CA 125
43L - poate cuantifica raspunsul la tratamentul adjuvant
Cancer de col uterin
Diagnostic Investigatii Fara indicatie Diagnosticul este clinic.
44L imagistice [B]
Bilant IRM (abdomen, Examen indicat RM-ul furnizeaza informatii mai bune decat CT-ul in legatura cu 0
preterapeutic de pelvis) [B] estensia locala si regionald. Contribuie la evaluarea extensiei
extensie ganglionare pelvine si lomboaortice. Investigheaza o eventuala
afectarea a aparatului urinar (vezica si uretere). Anumite centre
utilizeazi ecografia endo-rectali. t—'4
PET Examen PET cu 18FDG poate preciza extensia ganglionara pelvina si /v .
specializat metastatica la distantd a cancerelor de col uterin avansate (stadiu
[B] Iib si peste). O
Nu poate substitui RM-ul in ceea ce proveste bilantul de extensie o
45L la nivelul parametrelor. b
Scintigrafie osoasa | Indicat in cazuri In cazul asocierii de simptome cu implicare osoasa /11 (@)
particulare [B] (@)
Recidive IRM Examen RM-ul contribuie la evaluarea raspunsului terapeutic si a bolii 0 —
CT specializat reziduale. Furnizeaza cele mai multe informatii asupra unei I
(abdomen, pelvis) [B] recidive pelvine. Cand este necesard o proba histo-patologica,
realizarea unei biopsii este mai usor ghidata insa sub control CT.
PET Examen PET cu 18FDG poate fi utilizat pentru evaluarea bolii reziduale la | I[II/IV
specializat sfarsitul tratamentului si pentru detectarea recidivelor.
46L [C]
Cancer de corp uterin
Diagnostic Ecografie Examen indicat Ecografia asociatd cu examen doppler, este examenul de prima 0
[B] intentie pentru identificarea §i caracterizarea unei leziuni
endocavitare, precedand histeroscopia.
IRM Fara indicatie In acest stadiu RM-ul nu poate fi decat un examen de intentie 0
initiald secundard, in cazul in care cavitatea uterina nu este explorabila
47L [C] si/sau pacienta prezinta factori de risc pentru anestezia generald
Bilant IRM Examen indicat RM-ul este tehnica imagistica optima pentru identificarea tumorii | 0
preterapeutic de [B] si evaluarea extensiei sale locoregionale.
extensie CT Fara indicatie Aportul CT-ului 1n evaluarea extensiei locale este limitat, fapt care | III
[B] explica lipsa lui de utilizare in acest scop.
Scintigrafie osoasa | Indicat in cazuri In cazul asocierii de simptome cu implicare osoasa /111
particulare [B]
PET Examen specializat | Aceasta indicatie a PET-ului cu 18FDG este in curs de evaluare; v
[C] examenele ar trebui efectuate in cadrul protocoalelor.
438L In investigarea recidivelor si monitorizarea postoperatorie, doui

studii (2003 si 2004) arata ca TEP cu 18FDG poate detecta

recidivele neevidentiate prin celelalte examene imagistice.
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Limfomul

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Diagnostic CT Examen indicat Diagnosticul este pus in general prin biopsia unui ganglion I
49L [B] periferic.
CT-ul poate arita leziunile profunde. in absenta localizarilor
periferice pretabile la biopsie, permite alegerea unei localizari si
ghidarea unei biopsii profunde.
Bilantul trebuie sa cuprinda o descriere detaliata a tuturor
leziunilor si a dimensiunilor acestora.
Bilantul extensiei CT Examen indicat CT-ul are ca obiective principale: precizarea unei eventuale I
[B] extensii supra sau subdiafragmatice (ganglionara sau
50L extraganglionari) si a dimensiunilor leziunilor. in functie de
localizarea leziunilor, trebuie explorate de asemenea capul si gatul.
IRM Indicat doar in RM-ul nu este indicat ca un examen de rutind pentru bilantul 0
cazuri particulare extensiei initiale, dar deceleaza extensiile ganglionare la fel de r(
[B] bine ca si CT-ul. RM-ul poate de asemenea ardta importanta .
invaziei medulare, fapt care are implicatii prognostice si aduce
informatii diagnostice si functionale: de exemplu afectarile O
neurologice sau osoase (tumori vertebro-epidurale sau leziuni ale o
parenchimului cerebral). b
PET Examen indicat TEP-ul cu 18FDG este recomandat in bilantul initial al extensiei si | III/IV (@
[B] este un examen complementar imagisticii conventionale in boala o
Hodgkin, LMNH agresive si limfoamele foliculare. —
Monitorizare CT Examen indicat Dimensiunea leziunilor dupa tratament trebuie sa fie masurata CT | III
[B] pentru determinarea raspunsului la tratament. Se efectucaza in
S1L boala Hodgkin, pentru controlul zonelor invadate la stabilirea
bilantului initial de extensie. Daca exista o suspiciune clinicd de
recidiva sau de progresie, este bine ca examenul CT sa fie
reefectuat sau mai bine cuplat cu TEP cul8FDG (torace, abdomen
si pelvis, mai ales pentru limfoamele nonhodgkiniene).
IRM Fara indicatie RM-ul poate aduce informatii despre boala reziduala: masa 0
initiald reziduald mediastinala, urmdrire atentd a maduvei osoase. In acest
[B] caz este preferabil sa existe examene de referintd preterapeutice.
PET Examen indicat PET cu 18FDG este mai sensibil si mai specific decat scintigrafia /v
[B] cu Galiu-67, mai ales pentru masele subdiafragmatice.
PET este recomandat pentru evaluarea bolii reziduale in boala
Hodgkin, LMNH agresive si petnru evaluarea precoce a
raspunsului terapeutic.
Tumori osteo-articulare
Diagnostic Radiografie Examen indicat Imagistica si histologia sunt complementare. Imagistica trebuie I+0
(ase vedeasi 02D) | standard si IRM [B] efectuatd Tnaintea biopsiei. CT-ul poate fi util pentru a preciza 111
CT Examen specializat | existenta leziunilor corticale si matricii tumorale calcificate.
[C]
Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasa este indicatd pentru a fi siguri ca o leziune este | II/III
521 0soasa [A] solitara. Examenul modifica ipotezele diagnostice in functie de
caracterul unic sau multiplu al leziunilor.
Bilant de extensie IRM sirg. Examen specializat | CT-ul permite detectarea metastazelor pulmonare. RM-ul permite | 0+I
toracica [C] un bilant mai bun al extensiei loco-regionale. 111
CT toracic
531 Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia osoasa este indicatd pentru a fi siguri cd o leziune este | II/III
osoasa [A] solitara. Examenul modifica ipotezele diagnostice in functie de
caracterul unic sau multiplu al leziunilor.
PET Examen specializat | Sensibilitatea si specificitatea TEP cu 18FDG sunt superioare v

[C]

scintigrafiei.
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M. Pediatrie

Sistemul nervos central

Examenele iradiante la copil trebuie reduse la minimum.

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Boli congenitale IRM Examen indicat RM-ul este examenul de referintd pentru toate malformatiile 0
(cerebrale si [B] cerebrale §i spinale. Multe examene nedecisive pot fi amanate la
spinale) copilul mic tindnd cont de necesitatea unei sedarii, dificile
inainte de 5 ani.
Ecografie Examen indicat Ecografia trebuie avutd in vedere in prima intentie la noul 0
[B] nascut pentru investigarea sistematica a anomaliilor cerebrale si
01M medulare (a se vedea si 11M)
Aspect anormal al | Ecografie Examen indicat Ecografia este in general suficientd pentru stabilirea 0
craniului [B] diagnosticului de macrocranie simpla, in cazul in care fontanela
Anomalii de anterioara este inca deschisa.
perimetru cranian | IRM Examen specializat | RM-ul poate fi indicat in alte cazuri. 0
[B]
Rg standard Examen specializat | Radiografia craniana este indicata in investigarea I
(craniana) [B] craniostenozei, dar realizarea si interpretarea acesteia sunt
delicate.
CT Examen specializat | CT-ul 3D este util pentru bulantul preoperator al II
02M [C] craniostenozelor.
Epilepsie Rg standard Fara indicatie Radiografia craniana contribuie foarte putin la diagnostic. I
(craniand) [B]
IRM Examen specializat | In cazul unui prim episod de convulsii febrile, nu este necesara | 0
[A] nici o investigatie imagisticd. RM-ul este luat in discutie dupa
examenul clinic specializat si EEG.
CT Fara indicatie Cu exceptia situatiilor cand RM-ul nu se poate efectua. II
(€]
SPECT si Examen specializat | SPECT (tomoscintigrafia) in perioadele critice sau intercritice /11
PET [B] sau PET cu 18FDG efectuat in perioadele intercritice poate v
permite localizarea focarului epileptogen inaintea unei
interventii chirurgicale. SPECT trebuie asociat cu o inregistrare
03M EEG.
Surditate infantila | CT Examene Cele doud examene, CT-ul si RM-ul, pot fi necesare la copilul II
IRM specializate cu surditate congenitala sau postinfectioasa. 0
04M [C]
Hidrocefalie Radiografie Examen indicat Radiografia trebuie sa includa intregul sistem de derivatie I
Disfunctie de sunt | standard [B] ventriculard cu scopul de a cduta o deconectare a tubulaturii.
(asevedea 11A) Ecografie Examen indicat Ecografie transfontanelarasai daca este posibil, RM-ul la un 0
IRM [B] copil mai mare (sau CT daca nu se poate efectua un examen 0
05M RM)
Retard mental IRM Examen specializat | RM-ul este una din modalititile posibile de investigare I
Infirmitate motrica [C] etiologica. Are o contributie mai mare dupa varsta de doi ani.
cerebrald Nu este indicat in cazul in care boala cauzald este dovedita.
06M
Cefalee Rg standard Fara indicatie Radiografia craniana nu are contributie. Diagnosticul de I
(craniand) [B] sinuzita este clinic (a se vedea 08M).
IRM Examen specializat | Daca simptomele persista sau sunt asociate cu semne clinice 0
CT [B] neurologice, trebuie efectuate examene specializate.
La copil, trebuie preferat RM-ul datorita faptului ca este I
07M noniradiant.

SLIRIPAJ ‘I
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Sinuzita Rg standard Fara indicatie Radiografia de sinusuri nu este indicata inaintea varstei de 5 ani, | I
(sinusuri) [B] sinusurile fiind prea putin dezvoltate. Dupa varsta de 5 ani,
incidenta Blondeau, in vederea investigarii unei acumulari
fluide, este indicatd doar in cazul in care este avuta in vedere
efectuarea unei punctii. Suspiciunea de etmoidita justificd un
tratament specializat in regim de urgenta.
Cateva sectiuni CT cu doza mica pot inlocui incidenta
Blondeau, cand este indicatd o punctie.
CT Indicat doar in CT-ul este util in caz de etmoidita , daca este suspectatd o I
cazuri particulare afectare retroseptala.
08M [C]
Gat si coloana vertebrala
Torticolis Rg standard Fara indicatie Devierea gatului este adesea consecutiva unei contracture, fara | 1
atraumatic (coloana [B] asociere cu leziune osoasa. Dacéd simptomele persista, sunt
cervicald) indicate alte tehnici imagistice (CT sau RM) dupa un consult
09M specializat.
Durere vertebrala Rg standard Examen indicat Radiografia contribuie la diagnostic in cazul unei dureri I
[B] localizate cu redoare asociata.
Scintigrafie Examen Scintigrafia osoasa este utild daca durerea persista si /11
. specializat radiografiile sunt normale sau in caz de scolioza dureroasa.
g [B]
=) RM Examen RM-ul aratd anomaliile rahidiene, discale, medulare. 0
. § specializat
k= 10M [B]
E Spina bifida oculta | Examene Indicat doar in Defectul de inchidere a arcurilor posterioare este o varianta
< L5 sau S1 imagistice cazuri particulare radiologica frecventa si putin semnificativa daca este izolata
— [B] (chiar insotita de enuresis). Aceastd situatie nu justifica Z
8 efectuarea de examene complementare (a se vedea 12M) decat .
,_g 11M in cazul in care sunt associate semne neurologice. __U
8 Smoc pilos si Examene Indicat doar in Inaintea varstei de trei luni, in caz de context malformativ sau
o foseta sacrata imagistice cazuri particulare daca leziunea este de peste 5 mm si se situeaza la mai mult de O
= [B] 25 mm de anus este justificata efectuarea de examen ecografic. Q—A
e RM-ul nu este indicat decat in caz de existenta a semnelor =
Sﬂ 12M associate (pes cavus, vezica neurologica). (Q_D'_
: Hipotiroidie Scintigrafie Examen indicat Tratamentul cu tiroxind trebuie instituit fara intarziere si nu /I —
' a congenitala [B] trebuie interrupt pentru realizarea scintigrafiei. el
Q Scintigrafia tiroidiana permite diferentierea disgeneziilor o
z (ectopie, atireoza) de perturbarile de hormonosinteza.
— Ecografie Examen indicat Ecografia poate stabili diagnosticul de atireoza, gusa 0
Q [C] congenitala.
% Scintigrafie Examen Scintigrafia cu iod-123 cu test la perclorat este testul de VI
= cu test la specializat referintd pentru diagnosticul anomaliilor de sinteza.
S 13M perclorat [A]
o Rinofaringite Radiografie Fara indicatie Radiografia de profil de cavum nu este utila pentru a fi I
2L recidivante, standard [C] efectuata in rutind. Ea nu contribuie la luarea deciziei
g Congestie nazala chirurgicale. Indicatiile de adenoidectomie se bazeaza pe
Q clinica. Corelatia intre volumul radiologic al vegetatiilor
E adenoide si necesitatea unei adenoidectomii nu a fost
§ demonstrata. Uneori fiabilitatea masuratorilor radiografice este
a8 14M discutabila.
Aparat locomotor
Scolioza Radiografie Examen specializat | Radiografierea coloanei vertebrale determina o iradiere I
standard [C] importanti a organelor radiosensibile. In afara bilantului initial
si celui preoperator, aceasta investigatie aduce putine informatii
in plus unui examen clinic bine efectuat. Nu trebuie asadar
repetata sistematic in afara perioadelor de evolutivitate clinica
15M manifesta.
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dezvolta pneumonii fira semne toracice.

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Traumatism Rg standard Examen indicat Inainte de implinirea vérstei de 2 ani, examenul radiografic al I
nonaccidental [A] intregului schelet este indicat. Dupa 2 ani, examenul este
Maltratare condos in functie de constatarile clinice sau de rezultatul
scintigrafiei.
Scintigrafie Indicat doar in Scintigrafia osoasd este utila pentru detectarea fracturilor oculte. | II/III
. 16M cazuri particulare Este mai sensibild, dar putin specifica. Ea permite examenul
E [A] intregului schelet intr-un singur timp.
= Ecografie Fara indicatie Ecografia transfontanelara poate evidentia colectii hematice 0
[C] importante. In caz de maltratare, sensibilitatea metodei nu este
E suficienta deoarece recunoasterea unor leziuni mici poate fi
: E determinantd pentru diagnostic.
o — CT sau Examen specializat | CT-ul sau RM-ul pot fi indicate chiar in absenta suspectarii unei | II
E IRM [B] leziuni craniene. RM-ul trebuie sa fie preferat datorita 0
caracterului noniradiant, in cazul in care nu exista o suferinta
‘C_q Serebralé acuta.
Traumatism Rg standard Fara indicatie In cazul unei incertitudini solicitati o parere radiologica.
% unilateral de [B]
= membru:
v-d comparare cu
QO partea
¥ | controlaterald
QO 17M
= Talie mica, Rg standard Examen indicat Radiografia de pumn stang in incidenta de fatd, dela2 la 18 ani, | I z
3 intarziere de [A] este utila pentru masurarea varstei osoase. Aceastd masuratoare o
% crestere este imprecisa (plus sau minus un an la anumite varste).
Lu 18M Controalele trebuie agadar spatiate in timp. Pentru cdutarea P-U
- semnelor de osteocondrodisplazie pot fi utile alte radiografii ale (@)
— scheletului. (@
(@ IRM Examen specializat | Un examen RM al regiunii hipotalamo-hipofizare poate fi 0 P
@) [B] indicat in anumtie cazuri. o
Q Sold dureros Ecografie Examen indicat Ecografia identifica epansamentele, dar nu poate diferentia 0 :{
e Defect de mers [B] sinovita coxofemurala de osteoartrita. P
— Rg standard Examen indicat Daca este avuta in vedere efectuarea unei epifiziolize, trebuie I Q)
) de bazin [C] efectuat in plus de cliseul de fata si radiografie de profil pentru
“a fiecare sold. Daca radiografia este normald, se efectucaza un
< examen clinic sistematic la 6 saptamani, care poate necesita
o v— 19M efectuarea unei noi radiografii in cazul in care suspiciunea de
o osteocondrita persistd
8 IRM Indicat doar in Daci radiografiile sunt normale si se presupune existenta unei 0
o v— Scintigrafie cazuri particulare infectii, se pot avea in vedere RM-ul sau scintigrafia. /I
O [B]
— Durere osoasa Rg standard Examen indicat La momentul initial radiografiile pot fi normale. I
O.Q) focalizata [B]
O Ecografie Indicat doar in Ecografia este utila la sugari in caz de osteomielita. 0
E cazuri particulare
= [B]
IRM Examen specializat | Daca radiografiile sunt normale si se presupune existenta unei 0
[;j Scintigrafie [B] infectii, se pot avea in vedere RM-ul sau scintigrafia. /11
20M
Luxatii de sold Ecografie Examen indicat Ecografia este indicata la varsta de 1 luna in cazul existentei de | 0
21M [A] factori de risc sau de asimetrie de abductie. Ea nu este utila
pentru screening. incepand de la varsta de 4 luni, radiografia
este mai performanta.
Boala Osgood- Rg standard Fara indicatie Diagnosticul este clinic. Anomaliile osoase radiologice I
Schlatter de genunchi [C] observate in boala Osgood-Schlatter pot corespunde unor
22M variante de normal. Complicatiile sunt rare. Tumefactia
tesuturilor moi trebuie evaluata clinic.
Regiune cardio-toracica
Infectie Rg toracica Indicat doar in Radiografiile toracice sunt indicate doar in cazul simptomelor I
respiratorie acuta cazuri persistente sub tratament si a formelor grave din momentul
joasa particulare debutului. Trebuie recomandata efectuarea unei radiografii
23M [A] toracice in caz de febra de origine necunoscutd, copiii putdnd
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35M

(B]

cailor biliare si ar trebui folosita pe scald mai larga.

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Tuse cronica Rg toracica Examen indicat Daci este efectuata o prima radiografie toracica, repetarea I
[C] cliseelor nu este utild decét in caz de atelectazie. In fata
unei atelectazii rebele trebuie luatd in discutie efectuarea
24M unei endoscopii bronsice.
Inhalare de corp Rg toracica Examen indicat Cliseele toracice in incidenta de fata efectuate in inspir si I
strain [B] expir sunt indicate pentru investigarea unei tulburari
(suspiciune) ventilatorie localizate, dar radiografia, chiar in expir, poate
fi uneori normala. Orice incertitudine impune efectuarea
25M unei bronhoscopii.
Pleurezie Ecografie Examen indicat Ecografia ajuta la abordarea terapeutica si poate ghida o 0
26M [C] eventuald punctie.
Dispnee Radiografie Fara indicatie Daca o radiografie efectuata in perioada intercritica se
exploratorie, Astm | toracica [B] dovedeste normala, repetarea acesteia nu este utila, cu I
exceptia cazului in care pacientul are febra sau dispnee
27M brutald neexplicata (cauza poate fi inhalarea unui corp
strain).
Stridor acut Rg standard de Fara indicatie Radiografia nu este utila decat in cazul unei suspiciuni de I
28M gat [B] corp strain (a se vedea 25M).
Suflu cardiac Rg toracica Fara indicatie Trebuie recomandata orientarea pacientului catre un I
[C] specialist. Efectuarea unei ecocardiografii este frecvent
29M necesara.
Aparat digestiv
: Invaginatie Ecografie Examen indicat In fata unor dureri acute paroxistice sincopale, ecografia 0
E intestinald acuta [A] este un examen foarte sensibil pentru diagnosticul pozitiv al z
= invaginatiei. o
g Clisma Examen specializat O clisma cu agent de contrast (aer sau produs de contrast) I
(el 30M este indicatd pentru tentativa de reductie a invaginatiei. )-U
é Ingestie de corp Rg abdominala pe | Fara indicatie initiala | Radiografia este utila doar in cazul ingestiei de corp strdin II (@)
strain gol [C] ascutit sau potential toxic. Daca evacuarea corpului strain Q_.
S (a se vedea si nu este sigurd, trebuie efectuata eventual o radiografie pd o
D) 26K, 27K si 28K) abdominala pe gol la 6 zile. o
g Rg toracica Indicata doar in Radiografia toracica , incluzand regiunea cervicala, este I :{
o] 31IM cazuri particulare [C] | utila in cazul unei disfagii. b o
8 Traumatism Rg abdominalp pe | Fara indicatie Radiografia abdominala pe gol nu este utila, cu exceptia II a
abdominal minor | gol [C] cazului 1n care se cautd un pneumoperitoneu (perforatie de
. 2 (a se vedea organe cavitare).
B Traumatism Ecografie Examen indicat Ecografia este suficientd in prima intentie pentru majoritatea | 0
© | major 33K si [C] traumatismelor abdominale minore si isolate.
8 | 34K)
— 32M
Q. | Varsaturiinjetin | Ecografie Examen indicat Ecografia este indicata pentru diagnosticul stenozei 0
o primele trei luni [A] hipertrofice de pilor.
9 | 33Mm
2 Varsaturi cronice | Tranzit eso- Fara indicatie initiald | Tranzitul eso-gastro-duodenal nu este indicat in caz de IT
O gastro-duodenal [C] reflux gastro-esofagian (pH-metria este examenul de
"E referintd). Aceasta investigatie poate fi interesanta pentru
. § cautarea unei hernia hiatale sau malrotatii, mai ales in cazul
b in care este avut in vedere un tratament chirurgical. Daca
e varsaturile sunt bilioase, recurgerea la tranzitul eso-gastro-
o v duodenal poate fi discutata.
2 Scintigrafie Examen specializat Tranzitul digestive scintigrafic se poate efectua pentru II
O 34M [C] studierea dinamicii evacudrii gastrice.
8 Icter neonatal Ecografie Examen specializat O investigatie precoce (inainte de 8 sdptamani) este 0
E colestatic [B] esentiala. Absenta dilatatiei de céi biliare si prezenta
S | persistent timp de colecistului nu exclude diagnosticul de atrezie.
L?j 1 luna Scintigrafie Examen specializat Scintigrafia hepato-biliard obiectiveazd permeabilitatea II
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Probleme | Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
= Rectoragie si Rg abdominala Indicata doar in Radiografia abdominala este utila doar la noul-ndscut pentru | II
O melend cazuri particulare diagnosticul enterocolitei. La copilul mai mare, endoscopia
g [C] ste examenul de prima intentie ce poate aduce cea mai mare
e contributie la diagnostic.
8 Ecografie Examen indicat Ecografia poate orienta diagnosticul spre o leziune 0
.Q [C] localizata de intestine subtire sau colon (duplicatie
B intestinald, polip, diverticul Meckel...).
% Tranzit de Fara indicatie In caz de suspiciune de diverticul Meckel, tranzitul 11
= intestine subtire [C] intestinal nu este util deoarece este irandiant si putin
_ performant. Laparoscopia trebuie sa fie preferatda cand
8“ E semnele clinice sunt evocatoare.
o g Scintigrafie Examen specializat Scintigrafia cu pertecnetat poate localiza anumiti diverticuli | II
< .5 | 3M [C] Meckel cu mucoasa gastrica ectopica.
o - = Constipatie Rg abdominala Fara indicatie Importanta constatarilor radiologice nu a fost demonstrata. I
E E pe gol [C] Poate fi ceruta parerea unui specialist.
.S Clisma baritata Examen specializat Daca este suspectatd boala Hirschprung, pot fi utile clisma I
"g 37M [B] baritatd, rectomanometria i biopsia rectala. z
R Masa Ecografie si Examen indicat In caz de confirmare a masei prin aceste tehnici de 0+I1 .
) abdominald sau | Rg abdominala [B] investigatie, sunt indicate alte examene imagistice intr-un p—u
o pelvina pe gol centru specializat, ca de exemplu CT sau RM.
8 palpabila 38M O
E Durere Rg abdominala Fara indicatie Radiografia abdominala pe gol este utila doar in prezenta e—:
< abdominald cu | pe gol [B] semnelor care orienteaza diagnosticul spre o patologie (X
LE examen clinic chirurgicala (semne de laparotimie, varsaturi bilioase, —t
normal balonizare prpgresiva, semne de iritatie peritoneala...). -
Ecografie Examen specializat In celelalte cazuri, ecografia trebuie efectuatd cu prioritate 0 6 :
3oM [C] in cadrul unui bilant etiologic specializat.
Scintigrafie Examen indicat [B] Scintigrafie cu pertechnetat Tc99m ce evidentiaza prezenta | II
diverticulului Meckel (cand acesta contine mucoasa gastrica
ectopicd).
Uro-nefrologie
Dilatatie Ecografie Examen indicat Ecografia este indicata in timpul primei saptdmani de viata. 0
pielica [B] in functie de rezultat pot fi necesare un control ecografic in
neonatala primele 3 luni sau o explorare aditionala cistografica.
Scintigrafie Examen specializat In primele luni dupa nastere poate fi efectuati o scintigrafie I
[B] renald cu 99mTc-MAG3 sau 99mTc-DTPA, dar trebuie
40M discutatd intr-un cadru specializat.
Enurezis Investigatii Fara indicatie In fata unui enuresis izolat imagistica nu este utila in prima
41M imagistice [B] intentie.
Pierderi Ecografie Examen indicat La o fata cu control al mictiunii, prezenta pierderilor urinare 0
urinare [B] permanente trebuie sa determine cautarea unei uropatii, mai
permanente ales un sistem dublu cu abusare subsfincteriana a unui ureter.
diurne si Radiografie a Indicata doar in La copiii cu examen neuromuscular anormal, mai ales 1n II
nocturne coloanei lombo- cazuri particulare cazul existentei de semne de vezica neurologica.
sacrate [B]
UIv Indicata doar in Doar pentru confirmarea abusarii ectopice subsfincteriene a II
cazuri particulare unui ureter la o fatd care prezinta semne de duplicatie
[B] ureterald ecografic sau scintigrafic. In acest context examenul
uroRM reprezintd o alternativa interesanta.
IRM Examen specializat UroRM-ul poate fi util pentru localizarea unui rinichi 0
[B] hipodisplazic sau a unui pielon superior nesecretant in cazul
unei duplicatii, daca exploriarile precedente nu au permis
42M efectuarea diagnosticului.
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Examenele iradiante la copil trebuie reduse la minimum.

Probleme | Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Infectie RRVS Fara indicatie Radiografia abdominald nu se efectueaza sistematic la copii I
urinara [C] (calculi sunt rari)
dovedita Ecografie Examen indicat Ecografia este metoda imagisticd cea mai utild in prima 0
[A] intentie la aceastd varsta. II
Cistografie Examen indicat in caz de infectie urinara dobanditi la copil (bacteriurie si
[A] leucociturie semnificative), este indicatd cistografia
retrograda sau suprapubiand, mai ales pentru studiul uretrei.
Dupa varsta de 7 ani, la fete, indicatia investigatiei este
discutatd deoarece explorarile urodinamice aduc mai multe
informatii.
Ulv Fara indicatie UIV-ul nu este utild in prima intentie in acest context. II
[C]

Scintigrafie Examen specializat Scintigrafia cu 99mTc-DMSA poate fi utila la 6 Iuni dupa o /I
43M [A] pielonefritd acutd severd pentru ciutarea de leziuni sechelare.
Dilatatie de Ecografie Examen indicat Ecografia permite diagnosticul pozitiv si masurarea dilatatiei | 0
cai urinare [A] cailor urinare; ea permite localizarea obstacolului si
(depistare aprecierea taliei si morfologiei renale.
intampldtoare | Scintigrafie Examen indicat Scintigrafia renald dinamica cu 99mTc-MAG3 sau 99mTc- II
) [A] DTPA poate fi realizata in prima intentie. Ea precizeaza

functia renala relativa si permite o analiza morfofunctionald a
44M arborelui urinar.
Reflux Cistografie Examen indicat Cistografia retrograda sau suprapubiana este examenul de I
vezico- [A] referintd pentru stabilirea diagnosticului pozitiv de reflux
ureteral vezico-ureteral. Ea permite in egald masura un studiu
(RVU) anatomic precis al uretrei. Cistografia izotopica este o

alternativa mai putin iradiantd decat cistografia radiologica

pentru urmdrirea RVU.

Scintigrafie renala | Examen indicat Scintigrafia cu 99mTc-DMSA este examenu de refetinta 1411

dinamica. [A] pentru cautarea cicatricilor parenchimatoase renale. O

Cistografie scintigrafie renald normala are o valoare prognostica
45M radionuclidica favorabila puternicd a evolutiei RVU. Cistografia

radionuclidica cuplaté cu scintigrafia renald evalueaza
rasunetului umplerea si golirea vezicii urinare, precum si
functia renala.
Evaluarea Scintigrafie Examen indicat Pentru masurarea functiei renale relative, examenul de /I
functiei renale [A] referintd este scintigrafia renala.
Pentru masurarea clearance-ului, trasorul de referinta pentru
masurarea debitului filtrarii glomerulare este 51Cr-EDTA .
Criptorhidie Ecografie Examen indicat Ecografia poate ajuta la confirmarea prezentei unui testicul in | 0
[B] canalul inghinal. Ea trebuie sa exploreze sistematic si
aparatul urinar inalt.
IRM Examen specializat RM-ul poate ajuta la depistarea unui testicul intra-abdominal, | 0
[C] dar in momentul de fatd investigatia de referinta este
47™M laparoscopia.
Scrot tumefiat | Ecografie Indicata doar in Diagnosticul de torsiune de cordon spermatic este clinic. 0
dureros cazuri particulare Examenele imagistice nu trebuie sd Intarzie explorarea
[C] chirurgicald, care este prioritard. Ecografia doppler poate fi
utilizatd in cazul in care semnele clinice sunt neconcludente
48M (testicul postpubertar)
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N. Radiologie interventionala

NB. Pentru numeroase examinari, doza depinde de gradul de complexitate al examenului,
de timpul de scopie si de controalele radiografice efectuate. Prin urmare, doza poate diferi

mult de cea indicata in coloana din dreapta.

Radiologie interventionala intravasculara

Probleme | Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Stenoza Angioplastie Indicata doar in Literatura stiintificd disponibila este sdraca, prezinta interes pentru studii de v
carotidiana carotidiana cazuri particulare cercetare clinica.
asimptoma- [C]
tici OIN
Stenoza Angioplastie Act specializat Tratamentul recomandat pentru stenozele carotidiene ramane pentru majoritatea /v
carotidiana carotidiana [B] cazurilor endarterectomia. Indicatiile potentiale ale tratamentului endovascular
simptomatica intereseaza pacientii cu risc chirurgical important, dupa cum au fost definite de
studiul Sapphire: varsta peste 80 ani, insuficienta cardiaca de clasa III/IV si o fractie
de ejectie ventriculara stangd sub 30%, interventie chirurgicala pe cord deschis cu
mai putin de 6 saptamani inainte, infarct miocardic recent (la peste 24 ore si mai
putin de 4 saptamani), angor instabil (clasa CCS III/IV), boald pulmonara severa,
ocluzie carotidiana controlaterala, paralizie de nerv laringeu, interventie
chirurgicald sau iradiere a gatului, antecedente de endarterectomie carotidiand sau
acces chirurgical dificil si pacientii care intrd in studiile randomizate (chirurgie
02N versus angioplastie).
Anevrism Ocluzie Act specializat Tratamentul endovascular este o alternativa la tratamentul chirurgical. Alegerea v
intracranian endovasculara | [B] tratamentului se bazeaza pe un bilant morfologic precis (angiografie 3D), pe varsta
rupt pacientului, pe starea clinica preoperatorie. Decizia terapeutica implica o echipa
mixtd — neuroradiolog inteventionist, neurochirurg si neuroanestezist.
03N
Embolie Insertia unui Act specializat In caz de trombozi venoasd a membrelor inferioare sau venelor pelvine, inserarea 1T
pulmonara filtru In veba [B] unui filtru in VCI este indicat doar in cteva cazuri particulare: recidiva de embolie
cava pulmonara in ciuda unui tratament anticoagulant eficace, extensie a embolieie
inferioara pulmonare sub tratament anticoagulant sau embolie pulmonar la pacient cu
04N contraindicatie de tratament anticoagulant.
Malformatie Angiografie Act specializat Tratamentul prin embolizare este propus sistematic ca prima intentie. v
arterio- pulmonara cu | [B]
venoasd embolizare
pulmonara
05N
Anevrism de Protezare Act specializat Tratamentul endovascular al anevrismelor aortei abdominale este o procedura v
aorta endovasculara | [C] rezervata in prezent bolnavilor cu risc chirurgical ridicat i urmeaza un protocol de
abdominald realizare si evaluare bine stabilit.
06N
Tratamentul Endoprote- Act specializat Tratamentul endovascular al anevrismelor toracice este o procedura inalt /v
endovascu lar | zare [C] specializatd. Tinand cont de riscurile chirurgicale, inclusiv cel al circulatiei
al anevrisme extracorporeale, rezultatele preliminarii aratd un interes pentru acest procedeu ca
lor toracice tratament initial.
07N
Ischemie de Angioplastie Examen indicat Decizia de endoprotezare dupa angioplastie depinde de mai multi factori, mai ales I
membru inf. +/- [B] de o stenoza reziduald si/sau un gradient de presiune rezidual la nivelul zonei
(stenoza endoprotezare tranzitate cat si de localizarea, lungimea si caracteristicile leziunii.
iliaca) O8N
Ischemie de Endoprote - Examen indicat Atitudinea de endoprotezare de la inceput a leziunilor ocluzive iliace este in general | II
membru inf. zare [B] admisa. Procedura urmeaza recomandarile nationale si internationale.
(ocluzie
iliaca) 09N
Ischemie de Angioplastie Examen indicat Tratamentul medical este de prima intentie. Indicatiile de revascularizare sunt in I
membru femurala [B] functie de stadiul clinic (claudicatie sau ischemie critica, stadiu 3 si 4) si de
inferior superficiald/p caracteristicile leziunii. Angioplastia percutana femurala superficiala si/sau poplitee
(ocluzie oplitee este eficace pentru restabilirea permeabilititii pe termen scurt, dar pentru evitarea
femurala) recurgerii la by-pass chirurgical, sunt necesare frecvent angioplastii iterative.
Procentele de permeabilitate primara sunt mai bune dupa angioplastie decat dupa
by-pass. Pozitionarea unei endoproteze poate fi indicatd in caz de ocluzie, de
10N ischemie criticd si in esecurile angioplastiei.
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Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Ischemie de Angioplastie Act specializat Dacai existd o leziune steno-ocluziva localizata la nivelul trunchiului tibio- I
membru inferior | tibio- [B] peronier, angioplastia poate fi recomandata ca tratament de prima linie la
(ocluzia peroniera pacientii cu ischemie criticd. Procedura nu este indicata initial in caz de
arterelor claudicatie simpla.
gambei)
1IN
Tratamentul sdr. | Fenestrare, Act specializat Ischemiile secundare unei disectii trebuie tratate de preferinta pe cale v
de malperfuzie endoprotezare | [B] endovasculara.
in disectiile
aortice
12N
Ischemie acuta Fibrinoliza / Examen indicat Fibrinoliza medicamentoasa este indicata in anumite cazuri ca de ex bz-pass II
si subacutd a tromboaspira- | [B] sau tromboze precoce. Trombaspiratia poate fi indicata in cazul emboliilor
membrelor tie recente (de ex. poplitee). Cele doua tehnici pot fi asociate. Sunt in evaluare in
inferioare de prezent materiale referitoare la trombectomie.
cauza embolica
13N
Radiologie interventionala digestiva
Hemoragie Angiografie cu | Act specializat Stabilizarea starii hemodinamice a pacientului e esentiald. Trebuie facut un v
digestiva Tnalta sau fara [C] bilant endoscopic prealabil. Extravazarea de produs de contrast e vizibila doar
grava, fard cauza | embolizare in cazul unui debit hemoragic suficient de mare. Embolizarea este decisa cand
evidenta poate fi realizatd fard un rism major.
14N
Hemoragie TIPS Indicat doar in cazuri | Tratamentul medicamentos si cel endoscopic trebuie incercate in prima /v
digestiva grava particulare intentie. Suntul portosistemic intrahepatic transjugular (TIPS) este indicat
din varice [A] daor in caz de esec al primelor doud metode. Z
esofagiene N
15N
Ascitd prin TIPS Indicat doar in cazuri | Eficacitatea este slaba, mai ales la pacientii 1n stadiu Child C sau cu v W
hipertensiune particulare insuficienta renala asociata, datorita riscului ridicat de complicatii. o
portala [B] Q
16N p— o
Hemoragie Angiografie cu | Examen indicat Embolizarea este decisa in functie de localizarea sangerarii si de cauza v o
digestiva sau fara [B] probabila. e
inferioard gravd | embolizare o
17N 0Q
Hemoragie Angiografie cu | Act specializat Este doar discutata in anumite cazuri particulare dupa un bilant imagistic [MI/IV | bk o
digestiva Tnalta sau fara [C] complet. O
cronica embolizare o
18N =)
Ischemie Dilatare / Examen indicat La pacienti selectionati, aceastd interventie este sigurd si aduce rezultate v | e=+
cronica proteza [B] clinice interesante. a
mezenterica endovasculard 2
19N a AMS
Abces subfrenic | Drenaj Examen indicat Este metoda de electie, prin hidaj ecografic sau uneori CT. 0/11 a
20N percutanat [C] :
Abces pelvin Drenaj ghidat | Examen indicat Pot fi utilizate mai multe céi de abord: percutan, transperineal, transrectal, 111 ":r,
2IN [B] transvaginal, fesier, in functie de localizarea anatomica, determinata de un CT o
prealabil. Ghidajul, ecografic sau tomografic, trebuie adaptat. :s

Obstructie Colangiografie | Indicatd doar in Metoda de abord depinde de cauza obstructiei, de localizarea sa exacta si de /v (X
biliard inaltd percutand cu cazuri particulare competetd. Bilantul morfologic al afectarii biliare poate fi efectuat prin e

sau fara drenaj | [B] CPRM, care permite discutarea prealabild a necesitatii unui drenaj. QO
22N
Obstructie Colangiografie | Indicata doar in In general, abordul endoscopic este preferat pentru obstructiile joase. Totusi v
biliara joasa percutand cu cazuri particulare abordul percutan este o alternativa, in functie de competentele locale, uneori

sau fara drenaj | [B] cu functie complementara abordului endoscopic.
23N
Colecistitd acuta | Colecistostomi | Indicatd doar in Este utila in diagnosticul anumitor colecistite alitiazice. Drenajul este indicat v

24N

€ percutana

cazuri particulare [B]

la pacientii fragili. Colecistectomia este discutata in al doilea plan.
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Radiologie interventionala urogenitala

Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Hipertensiune Angioplastie Act specializat Alegerea intre angioplastie si reparatie chirurgicala depinde de complexitatea i /v
arterialda renald [B] localizarea leziunii.
consecutivunei | percutana
fibrodisplazii de
arterd renala
25N
Hipertensiune Angioplastie Fard indicatie Hipertensiunea asociata cu o stenoza ateromatoasa a arterei renale trebuie sa fie v
arteriala asociatd | renala initiald tratata clinic. Angioplastia percutana / proteza endovasculara pot fi utile la pacienti
cu o stenoza percutand/ [A] selectionati, cu hipertensiune necontrolata medicamentos.
ateromatoasa proteza
26N endovasculard
Insuficienta Angioplastie Fara indicatie Indicatiile pentru angioplastia percutana / proteza endovasculara nu sunt stabilite. In | III/IV
renala renala initiala asteptarea rezultatelor studiilor randomizate, aceste proceduri trebuie rezervate
consecutiv unei | percutana / [B] petru pacienti atent selectionati.
stenoze proteza
ateromatoase endovasculard
27N
Obstructie Nefrostomie Examen indicat | In caz de esec al derivatiei pe cale retrograda. v
urinard 1naltd ac. | percutana [C]
sau cronicd 28N
Varicocel Embolizare Examen indicat | Embolizarea este un tratament eficace in cazul hipofertilitatii sau de manifestari v
29N [A] clinice ale varicocelului, cu complicatii mai putine decat tratamentul chirurgical.
Radiologie interventionala toracica si abdominala
Traumatism Embolizare Act Embolizarea trebuie sa vizeze teritoriul hemoragic, reperat angiografic sub forma unui v
abdominal cu specializat | extravazari de substantd de contrast.
hemoragie [C]
severa 30N
Hemoragie Embolizare Examen Este tratamentul de electie la pacietii cu stare hemodinamica instabila si hemoragie v z
grava asociata indicat pelvind demonstrata. *
cu fractura de [A] W
bazin 3IN
Diagnostic de Biopsie Act Biopsia pulmonara ghidata CT, efectuata in cazuri bine selectionate, are o ratd mica de il o)
nodul sau masa | ghidata CT specializat | complicatii si un randament diagnostic inalt pentru leziunile pulmonare maligne Q—A
pulmonara [B] inaccesibile la fibroscopie. Ecografia poate fi utilizatd pentru ghidarea biopsiei nodulilor =
32N subpleurali. A se vedea 15L. 2
Biopsie de masa | Biopsie Act Este putin practicata. Utilitatea sa este redusa in raport cu biosia chirurgicala. I o
mediastinala ghidata CT specializat UQ
33N [B] — .
Obstructie de Endoprotezar | Act Pacientii cu obstructie maligna de VCS au o speranta de viata scurtd. Simptomele lor v | p
VCS e de VCS specializat | sunt severe si incomplet rezolutive sub radioterapie. Endoprotezarea este o procedura
[B] paleiativa simpla, efectuata sub anestezie locald. Dupa pozitionarea endoprotezei, B ‘
majoritatea pacientilor raman asimptomatici. O recidiva simptomatica survine la aprox. —
10% din pacienti si poate fi tratata printr-o noud procedura. Pozitionarea unei @)
endoproteze trebuie sa fie tratamentul primar al unei obstructii de cava superioara de
origine tumorald, mai ales dacd exista riscul ca tumora sd nu raspunda rapid la chimi- 2
radioterapie. (@)
Alternativele la endoprotezare (angioplastie si interventie chirurgicald) sunt indicate la :
34N pacientii cu stenoze benigne si la cei cu o sperantd de viatd mai mare. ls e=p
Nutritie enterala | Gastrostomie | Act Folosirea acestei metode depinde de competentele locale si poate asocia un ghidaj iy | =t
percutand specializat | percutan si endoscopic. o
35N [B] =
Tumora hepatica | Biopsie Examen Metoda de ghidaj (ecografie, CT) este variabila in functie de centrul in care se 0/11T o
ce necesitd hepatica indicat efectueazd, de topografia leziunii si de indicatii. Necesitd verificarea in prealabil a —_
biopsie 36N ghidata [A] hemostazei. Q¢
Tumora hepatica | Radiofrecvent | Act Criteriile de reusita tin de numarul i de dimensiunea leziunilor. Indicatie trebuie v
nerezecabila a percutand specializat | discutatd la pacientii la care nu se poate practica rezectia chirurgicald a tumorii.
37N [B]
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Carcinom Chimioemboli | Act Chimio-embolizarea are un efect antitumoral demonstrat, dar poate de asemenea v
hepato-celular zare specializat | decompensa o insuficientd hepato-celulara. Este luata in discutie la pacientii care nu pot
38N [B] beneficia de tratament chirurgical sau cu radiofrecventa. Este de asemenea utilizata la
unii pacienti cu tumori neuroendocrine multiple. in caz de tromboza de porta, fiind
contraindicata chimio-embolizarea, exista posibilitatea de tratament cu lipiodol marcat
cu iod-131 (Lipiocis).
Radiologia interventionald a aparatului locomotor
Probleme Examen Recomandare Comentarii Doza
clinice [grad]
Tasare Vertebroplasti | Act specializat Aceasta metoda terapeutica se aplica pacientilor cu durere rebela la tratamentul
vertebrald ¢ percutand [B] obisnuit. Decizia de vertebroplastie trebuie luata in echipa mixta, dupa bilantul
osteoporotica morfologic complet (RM, CT, scintigrafie osoasd) efectuat pentru a demonstra I
dureroasa caracterul mecanic al tasarii. Exista o alternativa la aceastd procedura (cifoplastia
39N cu balonag gonflabil).
Tasare Vertebroplasti | Act specializat Aceasta metoda paleiativa se aplicd pacientilor cu durere rebela la tratamentel I
vertebrala ¢ percutand [B] obisnuite. Decizia de vertebroplastie va fi luata in echipa mixta, dupa bilantul
malignd morfologic complet (RM, CT, scintigrafie osoasd) efectuat pentru evaluarea
dureroasa fezabilitatii acestei tehnici.
40N
Leziune osoasa Biopsie Act specializat Aceasta procedura nu se efectueaza inaintea unui bilant biologic si morfologic 1I/111
focala de naturd | osoasa [B] (radiografii simple, CT, RM, scintigrafie). Utilitatea si modalitatile de efectuare z
nedeterminata percutand (biopsie versus abord direct, zona de biopsiat, calea de abord, modalitatea de .
41N ghidaj, prelucrarea materialului bioptic) treubuie discutate cu echipa care se ocupa
de tratamentul ulterior. Aceste investigatii e bine sa se realizeze intr-un centru W
specializat. m
Leziune de parti | Biopsie Act specializat Aceasta procedura nu se efectueaza inaintea unui bilant biologic si morfologic /11 Q
noi de naturd percutand [B] (radiografii simple, CT, RM, scintigrafie). Utilitatea si modalitatile de efectuare b o
nedeterminata (biopsie versus abord direct, zona de biopsiat, calea de abord — tindnd cont de O
42N riscul de diseminare tumorala, modalitatea de ghidaj, prelucrarea materialului o_
bioptic) treubuie discutate cu echipa care se ocupa de tratamentul ulterior. Aceste
investigatii e bine sa se realizeze intr-un centru specializat. UQ
Suspiciune de Biopsie disco- | Act specializat Biopsia disco-vertebrala trebuie realizata in fata oricarei suspiciuni de /111 6 *
spondilodiscita vertebrald [C] spondilodiscita (cu exceptia situatiei In care hemoculturile sunt pozitive) dupa
infectioasa bilantul imagistic (RM, CT) si inaintea oricarui tratament antibiotic. —_
43N :
Afectiune Biopsie Act specializat O biopsie sinoviala poate fi indicata in caz de incertitudine persistenta dupa 8
sinoviala de sinoviala [C] bilantul biologic si imagistic (mai ales RM). Alegerea intre biopsia percutana si
natura percutand cea artroscopica va fi efectuata dupa discutia cu clinicienii. 2
nedeterminata
44N g
Rahialgie Infiltratie cu Act specializat Infiltratiile rahidiene radioghidate sau sub tomograf, cu derivati corticoizi, 1T g
Radiculalgie derivati [B] reprezintd o alternativa terapeutica in cazul insuficientei tratamentului medical sau P o
45N corticoizi se efectueaza pentru a ajuta reperele clinice. Locul de injectare si tipul de corticoid o
vor fi alesi in functie de clinica si de bilantul imagistic. :S
Dureri articulare | Infiltratii Act specializat Infiltratiile cortizonice in artropatii sau bursopatii, ghidate imagistic (radiografie, I jab)
sau intraarticulare | [C] CT sau ecografie) reprezinta o alternativa terapeutica ce trebuie discutata cu e
periarticulare ghidate clinicienii, la fel ca si infiltratiile test cu anestezic local sau injectiile avl(
46N imagistic intraarticulare cu derivati de acid hialuronic.
Tendinopatii Punctie- Act specializat Punctia-infiltratie ghidata imagistic (radiografie sau ecografie) a calcificarilor 11/0
calcifiante infiltratie [B] tendinoase ale musculaturii rotatorii humerale reprezinta o alternativa terapeutica
simptomatice ghidata prin in caz de esec al tratamentului medical sau fizioterapic. Indicatia sa versus ablatia
a musculaturii reperarea artroscopica sau chirurgicald trebuie discutata cu clinicienii. Aceastd tehnica poate
rotatorii imagistica a fi aplicata in egald masura si in cazul altor localizari.
humerale calcificdrilor
47N tendinoase
Leziuni Tratament Act specializat Interesul si modalitatille de efectuare a acestor proceduri (injectare de substante 0
tumorale sau percutan [C] sclerozante, de ciment acrilic, embolizare) trebuie discutate cu echipa terapeutica.
pseudotumorale Aceste proceduri e bine sa se realizeze intr-un centru specializat.
de parti moi
48N

85




	Transpunere a directivei europene 97/43 EURATOM 
	Societatea de Radiologie şi Imagistică Medicală din România 
	Prefata la editia in limba romana
	Sumar
	Cuvant inainte
	Lista colaboratorilor
	Introducere
	Obiectivele "Ghidului"
	Prezentarea "Ghidului"
	Glosar
	A. Capul
	B. Gat
	C. Coloana vertebrala
	D. Aparat locomotor
	E. Aparat cardiovascular
	F. Toracele
	G. Aparat digestiv
	H. Aparat uro-genital si glande suprarenale
	I. Obstetrica si ginecologie
	J. Bolile sanului
	K. Traumatisme
	L. Cancerul
	M. Pediatrie
	N. Radiologie interventionala



