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Cuvant din partea autorilor

Ultrasonografia este ,un gest clinic“. Este o afirmatie
intAlnitd chiar incepAnd cu primele echipamente folosite in
practica clinicd. Decurge din caracterul oarecum ,focalizat"
al procedurii, constand in ,aplicarea” directd a transductoru-
lui asupra unei regiuni anatomo-topografice, ea insdsi iden-
tificatd printr-un examen clinic efectuat anterior. Din acest
punct de vedere, in ultimii ani se foloseste foarte des termenul
de ,POCUS" — , point of care ultrasonography“. O explorare
oftalmologici este o explorare POCUS. O explorare cardi-
aci este o investigatie POCUS etc. Prin definitie, se folo-
seste ultrasonografia pentru confirmarea unor acuze, pentru
identificarea cauzei unor simptome, pentru detectarea unor
eventuale complicatii sau pentru efectuarea unui diagnostic
diferential.

Ultrasonografia este ,un examen imagistic“. Este o afir-
matie de asemenea foarte des intAlnitd. Decurge din informa-
tia specifici a metodei, care este ,vizuali“. In cursul investi-
gatiei se ,extrag” si se ,reprezintd“ pe ecranul echipamentului
detalii de tip anatomic, de multe ori similare cu cele livrate de
computertomografie i rezonanta magneticd nucleard.

Ce este ,,clinic” si ce este ,.imagistic” din ultrasonografie?
Raspunsul este sofisticat si aflat intr-o permanenti dinamica.
In esentd, nu este o greseali si vorbim despre o metodi ,de
sine statdtoare®.

O intrebare este: ,Are loc ultrasonografia in portofo-
liul de investigatii imagistice evoluate?” Rispunsul este dat
de numarul de procedee ultrasonografice care se efectueaza
curent pe piata medicald globala. Statisticile globale arati ca
investigatiile ultrasonografice efectuate anual reprezintd cel
putin 25-30% din totalul explorarilor cu imagini. Explicatii
rezidd in accesibilitatea, portabilitatea, neinvazivitatea si per-
formanta metodei.

O altd intrebare este dacd ,mai este loc de carte de
ultrasonografie® in literatura medicald. Raspunsul este dat
de oferta in crestere de informatii pe Internet, in libririi sau
in educatia academici. Este, asadar, nevoie de informatie in
domeniul ultrasonografiei, pe de-o parte datoritd caracteru-
lui ,,operator-dependent® si subiectiv al metodei, iar pe de
altd parte datorita diversititii tot mai mari a echipamentelor,
atat sub aspect dimensional, cat si sub aspectul aplicatiilor
curente. Tehnologia ultrasonografica s-a miniaturizat, pas-
trind in bund mésura performanta vizuali a informatiei. Mai
mult, s-au introdus moduri de reprezentare complexe, cum
sunt cel elastografic sau cel armonic. In mod clar, toate tipu-
rile de reprezentiri furnizeazi medicului clinician informa-
tii mai mult sau mai pugin subtile care, inserate in detaliile

clinice, pot ajuta la stabilirea unor solutii terapeutice optime.
Este nevoie de informatie in ,literatura ultrasonografica®,
deoarece aplicatiile se schimba in permanentd, in relatie
directa cu progresele medicinei moderne.

Ultrasonografia a parcurs pasi importanti din punct de
vedere tehnologic, plecind de la simpla explorare ,,unidimen-
sionald®, ajungind la informatia extrem de complexi livratd
de un echipament ,bun la toate“. Cuvantul care o defineste
astizi este ,multiparametric. In cursul unei exploriri, a unei
examinari ,dirijate clinic®, examinatorul foloseste modurile
ultrasonografice (in cartea noastrd sunt enumerate — modul
in scari gri, modul TM, modul Doppler cu variante, modul
elasto cu variante, modul armonic etc.). Aceste moduri sunt
reprezentiri ale informatiei avand la baza ecourile, dar cu
semnificatii diferite. Modurile ultrasonografice sunt utilizate
rar in totalitate. De multe ori ,,diagnosticul” ultrasonografic
este o constructie care pleacd de la ,scara gri®, peste care se
adaugd diverse moduri, in functie de ceea ce intuieste exa-
minatorul.

Am definit astfel scopul si obiectivele cirtii denumite
»Ultrasonografie multiparametrica. Aplicatii centrate pe
tehnici, aborduri si specialitati“. Cartea noastrd incearcd
sd scoatd in evidentd informatii sumare intr-un mod de
buni practici. In primul rind, stadiul actual al metodei
sub aspectul tehnologic si informational. Apoi, caracterul
sofisticat al interpretirii imaginii §i necesitatea corelarii cu
alte informatii, dar si importanta unor cunoasteri de baza
atat de tip anatomic, cit si clinic si functional-biochimic.
In final, utilitatea intelegerii imaginii si necesitatea livririi
unor informatii diagnostice, care si conduci apoi la o con-
duitd bine definitd. A fost motivul pentru care am incercat sa
aducem o ,noutate” pe piata cirtii medicale din tara noastr3,
prin livrarea informatiei dinamice si prin acces la platforme
complexe de informatii medicale — am numit aici platforma
https://www.edusontv.net — cu ajutorul codurilor de tip QR si
reprezentarea vizuald pe echipamente mobile (telefon mobil,
tabletd digitald, televizor).

Se cuvine si aducem multumiri tuturor contributo-
rilor, experti in domeniul lor, avind insd specialitati cli-
nice diferite, ceea ce aratd ci ,nu se mai poate astizi fird
ultrasonografie“. Vom mai aduce multumiri unor per-
soane foarte apropiate care au fost indispensabile desfi-
surdrii acestui proiect. Astfel, dnei Szasz Maria Erzsébert,
asistentd-sefi a departamentului de ultrasonografie din
IRGH ,Prof. Dr. Octavian Fodor, pentru implicarea in
recoltarea de informatii aferente capitolului de ,studii de
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cazuri® si nu numai. Apoi dlui Conf. Dr. Dragos Piun,
coordonatorul platformei Eduson, pentru ajutorul dat in
completarea informatiei ,statice“ din carte cu cele dina-
mice, accesibile ,instant®, o noutate a practicii editoriale din
tara noastrd. Apoi, intregului colectiv al IRGH ,Prof. Dr.
Octavian Fodor“, mentionind fiecare departament clinic,
de endoscopie, de radiologie, de anatomie patologici, de
terapie intensivd, de chirurgie, precum si conducerii insti-
tutului si, de asemenea, conducerii si colectivului Clinicii
de Medicini internd al ,IC Fundeni®. Apoi, prestigioaselor

institutii — Academia de Stiinte Medicale si sectia de medi-
cind a Academiei Oamenilor de Stiinta din Romania pentru
girul acordat. In final, editurii All, pentru deschiderea fata
de acest proiect, care nu a fost usor, care este incomplet, dar
care, dacd va avea aprecieri favorabile, va continua sa livreze
noi teme de ,ultrasonografie multiparametrici“ medicilor
specialisti, rezidentilor, studentilor la medicind, precum si
tuturor celor interesati de practica clinicd a acestei metode
de diagnostic.

Autorii



Prefata

Volumul pe care il aveti in fatd si care se intituleazd, inci-
tant, ,Ultrasonografie multiparametrici“ reprezintd o reali-
zare cu totul particulard a colectivului de autori condus de
Profesorul Radu Badea, personalitate recunoscuti si de varf
a scolii de ultrasonografie din Romania. O numesc o reali-
zare particulard deoarece prin intreaga ei alcituire, cartea iese
din tiparele obisnuite ale unui manual sau a unei monografii,
intrucit continutul si modul in care s-au asezat la rind capi-
tolele decurge direct din experienta de durata pe care fiecare
dintre autori a cstigat-o in utilizarea ecografiei in cele mai
diverse situatii impuse de practica clinica.

Inceputurile ecografiei se situeazi undeva in anii ’50, evo-
lutia spre dezvoltare a metodei fiind initial lentd, dar cAstigond
o vitezd considerabila in ultimii 20-30 de ani. Rand pe rind
i s-au adiugat tehnologiei ecografice primitive scara gri, exa-
minarea in timp real, modul Doppler pulsat si color, imaginile
armonice, tridimensionalul, explorarea cu contrast si o serie
de aplicatii care permit prelucrarea instant a imaginilor, inclu-
siv posibilitatea sonofuziunii cu imaginile obtinute prin CT
sau RMN. Tn acest context, din paginile acestei cirti se poate
intelege cu usurinta felul in care multiplele posibilitati actuale
pe care le oferd pentru examinarea ecograficd echipamentele
moderne actuale pot fi utilizate eficient, pot fi puse in valoare
si pot oferi cu certitudine performante diagnostice sporite.

Logic, volumul se deschide printr-un prim capitol in
care sunt cuprinse principiile, modul de utilizare si ghidu-
rile de buna practici ale ultrasonografiei multiparametrice,
abordare indispensabila ca linie directoare pentru intreg con-
tinutul lucririi.

Un al doilea capitol este legat de un grup aparent hete-
rogen de situatii clinice incluse in subcapitole distincte, dar
care au un caracter comun — urgenta si gravitatea, in care
ultrasonografia, prin proprietitile sale (rapiditatea interven-
tiei, mobilitatea echipamentelor, disponibilitatea, relevanta
si reproductibilitatea imaginilor, costul redus) isi revendica
un loc prioritar printre metodele de investigatie imagistici.
Trecerea in revistd a aportului ultrasonografiei multiparame-
trice in urgente, stiri acute sau/si critice, in traumatologie
sau in peri si intraoperator, cu numeroasele exemple concrete
cuprinse in text, argumenteaza si stabileste clar rolul pe care
imagistica ecograficd trebuie si il ocupe in astfel de situatii.

Cel de-al treilea capitol are, din nou, un continut foarte
variat, care impune aceeasi remarca si anume legitura limpede
dintre datele prezentate si evenimentele triite in clinicile mari,
care se confrunti cu o patologie foarte variatd. Astfel, pe langa
trecerea in revistd a unor aplicatii nestandardizate (stenturi,

vii

refluxuri, fistule) si a unor proceduri interventionale ecoghi-
date, este pus in valoare ceea ce apartine ultrasonografiei cu
contrast (CEUS) in evaluarea unor rezultate terapeutice sau
in transplantul de organe si, respectiv, ceea ce apartine endo-
sonografiei digestive. Ambele aplicatii reprezintd achizitii de
varf ale ultimilor 15-20 de ani, care au permis ultrasonografiei
s cAstige teren fagd de alte tehnici imagistice si care sunt, in
continuare, in plind dezvoltare.

Extrem de interesant este capitolul urmitor, in care se
descriu abordirile ecografice multiparametrice centrate pe
organe si sisteme. Fari a intra in domeniul obstetricii, metoda
este ,purtatd” prin tot corpul omenesc, de la tegument si
tesut celular subcutanat si pana la cord, vase, limfonoduli
sau structuri glandulare endocrine §i exocrine. Putem spune
ci este un tur de fortd, deoarece numai rareori, in acelasi
volum, sunt prezentate explicit si analizate multiparametric
cele mai importante aspecte care pot fi intlnite in patologie.
Si aceasta cu atAt mai mult cu cat, in completare, se adauga
si un capitol dedicat utilizrii ultrasonografiei cu contrast in
pediatrie, in conditiile in care in lume nu existd decit o expe-
rientd limitatd in acest domeniu, care nu permite inci formu-
lari sau ghiduri ferme legate de folosirea contrastului la copii.

Cartea este intregitd de ceea ce aduce in final plusul de
concret si de ilustrare explicitd captivantd §i anume, pre-
zentarile sau studiile de caz cuprinse in capitolul V. Chiar
daci aceasta transpare din intregul volum, secventa intireste
impresia generald de carte care concentreazd in mod fericit,
in acelasi creuzet, experienta personald impresionantd a auto-
rilor cu cele mai noi date din literatura de specialitate, asa
cum se poate vedea din studiul bibliografiei anexate.

Intreg volumul reflecta profesionalism, echilibru,
cunoastere critici a performantelor si limitelor metodei si,
nu in ultimul rind, valoarea muncii in echipa. Iar acest lucru
trebuie subliniat, intruct lucrarea de fatd este rezultatul con-
tributiei consistente a multor autori si are o legiturd directa
cu experienta fiecirui contributor, nefiind scrisd — asa cum
se spune citeodata pentru astfel de volume — ,,din alte cirti®.

Toate calitdtile pe care le-am afirmat decurg anume din
continutul si spiritul cirtii de fata, pe care va invit nu numai
sd o rasfoiti pentru frumusetea imaginilor, dar si o aveti
mereu langd Dumneavoastrd, pe ,raftul de serviciu®, deoa-
rece cu certitudine intr-o situatie datd, veti putea gisi aici
raspunsul potrivit pentru pacientul pe care il aveti in fata.

Petru Adrian Mircea
Fac. Medicind — UMF | Iuliu Hatieganu® Cluj Napoca
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I.1. Considerat

Ultrasonografia este o tehnici imagistica de primd intentie
folositd in practica medicald. Metoda este capabild sd furnizeze
informatii si detalii foarte utile, adesea esentiale, care orien-
teazd rapid medicul spre obtinerea unui diagnostic. Efectuata
in continuarea anamnezei si a examenului fizic, reprezinta
o continuare fireasci a gindirii clinice. Este o procedura
dinamici (,real time®), neinvazivd, agreatd de pacienti. Fiind
efectuatd chiar de citre medicul clinician sau radioimagist, ea
permite comunicarea cu pacientul, ceea ce 1i conferi un statut
de , prelungire a simturilor clinice®. Din acest punct de vedere,
este denumitda POCUS — , point of care ultrasonography (1).

Tehnica foloseste ultrasunetele pentru a vizualiza struc-
turile interne ale corpului uman. Are la bazi fenomenul de
reflexie a undelor sonore la nivelul interfetelor dintre dife-
rite medii. Este neiradiantd, ceea ce o face repetabila ori de
cite ori e nevoie. Caracterizatd prin portabilitate, poate oferi
informatii inclusiv la patul pacientului sau pe teren, in situ-
atii de urgentd (1).

Aplicabilitatea ultrasonografiei este foarte largd, metoda
regisindu-se in aproape toate specialititile medicale.
Optimizarea tehnologiilor (transductor, procesoare, display,
aplicatii etc.), miniaturizarea acestora, ameliorarea perma-
nentd a informatiei, introducerea diagnosticului automatizat
folosind algoritmi de constructie a imaginii si procedee de
inteligenta artificiala sunt de naturd si impulsioneze metoda
ultrasonografica si s o faca indispensabild in zona medici-
nei curente (pacienti cronici aflati in regim de internare sau
ambulatoriu), a medicinei de urgentd, a starilor critice, a con-
sultului la domiciliu sau in situatii particulare (in ambulanti,
pe front, in statii circumterestre etc.).

Termenul de ,multiparametric® a fost introdus prima
datd in imagisticd in relatie cu rezonanta magnetici nucleara
(IRM) pentru a descrie intr-un cuvint multitudinea unor

I.2. Echipamentul ultrasonografic

Ecograful, in termeni fizici, este un conglomerat teh-
nologic compact extrem de sofisticat, rezultatul unor cicluri
istorice de inovatie si progres, care se intind pe parcursul mai
multor decenii. Dimensiunile si modurile de lucru ale echi-
pamentului sunt foarte variabile, in functie de scopul ciruia
ii este dedicat: screening, situatii de urgentd, aplicatii clinice
dedicate sau aplicatii multiple de uz general.

Ecograful pentru uz general este un complex tehnolo-
gic care permite efectuarea tuturor aplicatiilor clinice. Este
dotat cu un mare numir de transductoare, fiecare cu forma
si frecventd de lucru distincte. Aparatul de ultrasonografie
ydedicat este fie miniaturizat si portabil (utilizat in con-
ditii ambulatorii), fie configurat pentru aplicatii inguste
(ex. ecoendoscopie, ecografie intraoperatorie, ecografie intra-
laparoscopici etc.) [fig. I.1.a.b]. Modul de utilizare al acestor
echipamente este similar, dar performanta vizuala a informa-
tiei este superioard si numarul de transductoare accesibile este
mai mare in cazul aparatelor de uz general.

O atentie speciald trebuie acordatd aparatelor ultra-
portabile, denumite si ,de buzunar®. Acestea sunt aparate

tehnici i procedee folosite aproape concomitent si care
conduc la obtinerea unui diagnostic complex si complet.
Complexitatea informatiilor vizuale a plasat IRM in fruntea
progreselor realizate in imagistica medicald, fiind considerata
un ,standard de aur® in acest domeniu. In aparentd compe-
titie cu IRM, examinarea computer-tomografici (CT) are
o contributie importantd in patologia traumatici, oncolo-
gicd, degenerativd, neurologici sau toracald. In ciuda acestor
avantaje cunoscute ale imagisticii sectionale (IRM/CT), s-au
identificat anumite limitari, intre care timpii de asteptare
excesivi, nevoia de transport a pacientului la sala de investiga-
tie, claustrofobia si durata lungi a procedurii (in principal in
cazul IRM, ceea ce impune sedare in cazul copiilor), iradierea
in cazul CT, toxicitatea agentilor de contrast si, nu in ultimul
rand, costurile ridicate ale procedurilor.

Desi aparent ,pusd in umbri“ de dezvoltarea metode-
lor sectionale, US a cunoscut progrese tehnologice majore,
indeosebi in ultimii 15-20 de ani. Initial cu aplicatii limitate,
generate de evitarea de principiu a structurilor cu continut
gazos sau grisos sau de informatia statici si ,neprietenoasi® —
astdzi se poate vorbi despre ultrasonografie ,multimodala®
sau ,multiparametrici“. Prin aceasta denumire se intelege
o abordare diagnosticd avansata, care implicd utilizarea mai
multor moduri de lucru intr-o singurd examinare, avind ca
scop o evaluare cAt mai precisd, nu doar morfologici si vas-
culara, ci si cu date referitoare la rigiditatea si tezaurizarea (in
principal lipomatoasi) a unui organ sau a unei leziuni. Toate
aceste detalii sunt livrate de citre aceasti metodi intr-un
timp foarte scurt §i au caracter ,real time®. Avand in vedere
aceste considerente, considerim necesari o prezentare oare-
cum ,holistica“ a conceptului in care notiunile centrate pe
echipament, moduri, principii elementare si tehnici de exa-
minare pot fi de utilitate pentru medicul practician.

Fig. 1.1.a.b. Echipamente ecografice. Aparat pentru uz general (a) si aparat
miniaturizat, portabil (b). Imagine obtinutd prin amabilitatea dlui ing.
Adrian Tarta, firma Numeris https://numeris.o.



Fig. .2. Echipament ultraportabil (.de buzunar”).
Aparatul are la extremitatea activd un agregat
intersanjabil (in functie de aplicatia clinica si
frecventa necesard) de cristale generator/receptor
de ultrasunete cu frecvente diferite. Imaginea este
reprodusa pe un display (telefon mobil, tableta)
care functioneaza pe baza unei aplicatii descarcate
de pe Internet. Este compatibil cu orice sistem
de operare. Imagine obtinutd prin amabilitatea
dr. Radu Agrosoaie (www.estimamedical.ro).
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Fig. 1.3. Butoane si taste dispuse la nivelul consolei echipamentului ecografic.
Au coduri de imagine standardizate, folosite pentru recunoasterea initiald a functiei

aferente. Imaginea prezentatd este alcatuita din asocieri de taste,

a caror aranjare la nivelul consolei este variabila in functie de producator.

miniaturizate, care livreazd informatia prin cablu sau in sis-
tem wireless citre display-ul unui telefon mobil sau al unei
tablete digitale. Calitatea imaginii este foarte bund, iar exa-
minarea este adesea multimodala, folosind modul in scara gri
si, cel putin, modul Doppler color. Sunt echipamente care
permit obtinerea de informatii esentiale in terapie intensiva
(mobilitatea organelor, colectiile, anomalii structurale, aerul
se identifica cu usurinta), la patul pacientului (la domiciliu,
in ambulantd, in sectia clinicd). Au capabilititi de dirijare
optimala a procedurilor invazive, cum ar fi aborduri vascu-
lare sau blocuri nervoase [fig. 1.2].

Echipamentul ecografic ,,conventional este alcituit din
trei componente: unitatea centrald, monitorul §i unul sau
mai multe transductoare (1).

.2.1. Unitatea centrala

Unitatea centrald este ,creierul® echipamentului.
Indeplineste functii complexe legate de:
e generarea si receptia semnalelor electrice
e sincronizarea timpilor de emisie-receptie
e conversia semnalului analog in semnal digital la nivelul
procesorului

stocarea imaginilor intr-o memorie dedicata

prelucrarea si generarea de semnale de comandi si flu-
xuri de date citre modulele ecografice, care permit obti-
nerea imaginilor i analiza acestora

Pe suprafata unitatii centrale se gisesc conectoarele. Prin
intermediul acestora se realizeazi legitura dintre circuitul
electronic al sondei (transductorului) si cel al ecografului, pre-
cum si recunoagterea automata a tipului de sondi. Ecografele
sunt dotate cu un numdr variabil de conectoare, in functie

de dimensiunile si complexitatea acestora. Astfel, echipamen-
tele mici (portabile) au 1 — 2 astfel de conectoare, in timp
ce echipamentele mari (de uz general) au 3 — 4 conectoare,
care pot fi preselectate de la nivelul tastaturii. Selectia trans-
ductorului care urmeazi si fie utilizat se realizeazi la nivelul
unitdtii centrale prin apisarea unui buton distinct, aflat pe
consola aparatului, reprezentat de o pictogramai asociatd cu
indicativul transductorului.

Unitatea centrala este dotatd cu butoane (taste) dispuse
pe consola, care indeplinesc functii de bazi legate de setarea
imaginii [fig. .3].

Citeva functii de bazi ale echipamentului ecografic care
se activeaza de la nivelul consolei sunt (1):

a. functia ,gain“: regleazd amplitudinea ecourilor afisate,
respectiv luminozitatea imaginii, fird a modifica intensi-
tatea ultrasunetelor emise. Este reglabild printr-un buton
rotativ, care creste sau scade ,,cAstigul” de ultrasunete. in
practicd, medicul examinator va avea griji sa asigure un
echilibru intre ecourile care provin de la suprafata si cele
care provin din profunzimea imaginii [fig. .4.a.b.c.d].

b. alte functii care permit selectarea modului de lucru:
2D (bidimensional, in scara gri), PW (Doppler pulsat,
spectral), CFM (colour flow map, Doppler color), PD
(modul power Doppler).

c. selectarea frecventei transductorului si, implicit, a rezo-
lutiei imaginii.

d. functia ,focus® permite selectia adincimii la care se
concentreazi fasciculul de ultrasunete (in mod normal,
trebuie setat la nivelul regiunii de interes, dar aparatele
moderne au aceastd functie automatizata.

e. functia TGC (time gain compensation) regleaza intensi-
tatea ecourilor la anumite niveluri de adancime.
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Fig. l.4.a.b.c.d. Aspectul imaginii
ultrasonografice in scara gri

in raport cu ,.excesul de gain” (a,c],
respectiv ,.gain corect reglat” (b,d).

TABELUL 1.1. Comenzi esentiale pentru optimizarea imaginii in scara gri (modul B). Adaptare dupa (2).

Butoane/comenzi de reglaj | Actiune si efect pe ecran

Presetari

Putere acustica

2D Gain
»castigul de ecouri®
(buton unic)

TGC
»Time Gain Compensation®
(cursoare)

Depth / Zoom

Focus
(Pozitia Focarului)

Frecventa

setari preconfigurate de catre producitor pentru anumite examindri, recomandate pentru
optimizarea imaginii ecografice in timpul cel mai scurt (ex. puterea acustica, adincimea, pozi-
tia si numarul de focare, vitezele de curgere etc.)

modifici intensitatea ultrasunetelor emise de transductor;

exista indici de sigurantd afisati pe ecran pentru a monitoriza expunerea: index mecanic (MI)
si index termic (TT)

intensitatea este ajustatd automat sau manual de citre examinator, pentru a mentine princi-
piul ALARA (,As Low As Reasonably Achievable® - cit mai mici posibil, in mod rezonabil
realizabil).

ecografele moderne sunt concepute pentru a obtine imagini clare, fird a provoca incilzirea
semnificativa a tesuturilor sau cavitatie, asigurind examinarea in sigurantd a organelor, inclu-
siv in timpul sarcinii.

valori presetate pentru modurile ecografice la valori maxime admise, pentru a asigura o pene-
trabilitate maxima.

ajusteazd luminozitatea generala a imaginii pe ecran.
nu afecteazd intensitatea ultrasunetelor emise (spre deosebire de puterea acustici).
imaginea optimd implica setarea atit a puterii acustice, cit si a luminozititii.

compenseazd atenuarea naturald a fasciculului de ultrasunete pe masuri ce strabate tesuturile.
consta intr-un set de cursoare glisante, care ajusteaz luminozitatea la adincimi specifice ale
imaginii

sunt folosite pentru a oferi utilizatorului o imagine uniform luminoasi, astfel incat orice ano-
malie sd fie mai usor evaluatd.

ecografele moderne beneficiazi de ajustiri automate ale TGC.

adancimea (,depth®) — mareste/micsoreazd cAmpul vizual general, prin concentrarea fascicule-
lor de ultrasunete pand la adincimea prestabilitd, fard a pierde din rezolutie.

,zoom‘ — mireste o regiune de interes (ROI) pentru a obtine detalii anatomice superioare.
Creste densitatea liniilor si rata de baleiaj (numarul de cadre pe secunda) in acea zond, insi
cu costul sciderii rezolutiei.

ingusteaza fasciculul de ultrasunete la o anumitd adncime, oferind rezolutia laterald optima
in acea zona.

se pot selecta mai multe focare, dar aceasta reduce rata de schimbare a imaginii active (,frame
rate

echipamentele moderne au focare multiple si automatizate, care nu necesitd interventia medi-
cului examinator

permite selectarea frecventei de lucru a transductorului in acord cu rezolutia si penetrabilita-
tea dorite de examinator

se bazeaza pe tehnologia actuala a transductoarelor care pot emite/receptiona pe ,,plaje” de
frecvente
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TABELUL 1.2. Functii folosite dupa obtinerea imaginii dorite, pentru a extrage date cantitative. Adaptare dupa (2).

| Functie | Descriere

Masuritori e permite mésurarea dimensiunilor si delimitarea structurilor
(Callipers) e poate calcula arii si volume
Trackball e functioneazi ca un ,mouse”, permitind mutarea cursorului, a casetei Doppler, pozitiona-

rea cursorilor de misurare sau derularea cadrelor

Freeze/Cineloop e inghetarea® (,freeze®) — pune pe pauzi imaginea activi

(functie de tip da/nu, respectiv e ,cineloop® — permite revizuirea manuald a cadrelor salvate automat intre doud apdsiri ale
,on/off*) butonului

Store e salveazd o imagine statici (,still) sau un clip video scurt (,cine®) in scop educational,
(Still/Cine) pentru compararea examindrilor repetitive efectuate si/sau document medico-legal

Adnotare/Pictograma (,Body Mark") o adaugi text asupra imaginii sau o pictograma anatomicd, pentru a indica organul exami-
nat si pozitia/orientarea sondei

TABELUL I.3. Setdri avansate ale imaginii. Algoritmi folositi pentru a ,curdta” imaginea de artefacte si a imbunatati

contrastul. Adaptare dupa (2).

Tehnologie

Tissue Harmonics (THI) o formeaza imaginea folosind doar semnalul armonic non-liniar secundar (armonica a 2-a)

e reduce ,zgomotul din imagine, imbunitateste rezolutia, scade penetrabilitatea.

Compounding / Speckle Smoothing e achizitioneazi si mediaza imagini din unghiuri multiple pentru a reduce zgomotul (speckle)

Panoramic Imaging o lirgeste cAmpul vizual prin stocarea de imagini 2D consecutive intr-o singurd imagine

panoramica

® necesita o deplasare continud si cu vitezd constanta a transductorului

Virtual convex

o lirgeste cAmpul vizual si il transforma din varianta dreptunghiulari in varianta trapezoidala

® permite examinarea unor regiuni anatomice/organe mai mari cu transductorul liniar

f. functia ,freeze“ — ,ingheatd” imaginea pe ecran, prin
oprirea fluxului de ultrasunete, ceea ce permite analiza
imaginii §i efectuarea de misuritori.

La functiile mentionate se adaugi comenzi esentiale care
permit efectuarea de masuritori (distante, volume etc.) la
nivelul regiunii de interes, mai mult sau mai putin complexe,
in functie de tipul si destinatia echipamentului.

Aparatele care detin tehnologii de varf prezintd functii
de activare a modulului de contrast (CHI) sau de elastogra-
fie. Pozitia acestor comenzi si modul de activare (buton sau
touchscreen) de pe consold, precum si denumirea acestora
pot varia in functie de producitor.

De subliniat importanta a doud componente ale tastaturii:
a. ,masina de scris“ este o tehnologie similari cu tastatura

calculatoarelor cu taste, adesea cu functii multiple, care

asigurd ,,comunicarea“ dintre medic §i echipament.

b. ,trackball“-ul este un echipament care, prin activare,
permite indicarea pe ecran a regiunilor de interes, pre-
cum si efectuarea de masuritori precise (distante, arii,
volume, viteze etc.) [tabelele 1.1, 1.2, 1.3].

1.2.2. Transductorul

Transductorul este o piesd esentiald a ecografului. Este
elementul care vine in contact direct cu pacientul, prin inter-
mediul unei cantitid¢i mici de gel care se aplica pe regiunea de

interes. Functionarea sa consta in activarea succesiva a crista-
lelor la o ratd de baleiaj mai mare de 15 imagini/secunds, ceea
ce asigurd o perceptie cursivd a imaginii ecografice. Procedura
de examinare este denumitd ,,scanare” sau ,baleiaj“.

Transductorul este un emititor si un receptor de ultra-
sunete. Este alcdtuit din unul sau mai multe cristale de cuart
sau din ceramici speciale, denumite ,.cristale piezoelectrice*,
la nivelul cirora are loc conversia energiei electrice in ener-
gie mecanica (ultrasunete) si invers (efectul piezoelectric).
Cristalele contin titanat de zirconiu, material care are capa-
citatea de a vibra sub actiunea unei diferente de potential
electric, generind astfel ultrasunete (1). Fenomenul este
valabil si in sens invers, ultrasunetele deformind mecanic
cristalul, iar vibratiile rezultate se transformd in semnal elec-
tric. Numirul de cristale piezoelectrice dintr-un transductor
este, de regula, multiplu de 16 (128, 256 sau 512 cristale).

Cristalele sunt impachetate intr-o carcasd rigida, com-
pusi dintr-o risind epoxidicd impregnata cu tungsten, care
are rolul de a reduce la maximum vibratiile secundare ale
transductorului, in momentul in care excitarea electrici se
opreste. Fiecare cristal este responsabil pentru emisia/receptia
unui singur fascicul de US.

Cristalele sunt conectate, prin fire electrice extrem de
subtiri, cu unitatea centrald si procesorul. Prin aceste fire se
transmite in dublu sens semnalul electric, realizind pe de
o parte excitarea cristalelor si emisia ultrasunetelor, iar pe de
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altd parte intoarcerea inspre procesor a semnalului electric
produs de catre ecouri la extremititile cristalului. Grosimea
cristalelor este intotdeauna egald cu jumitate din lungimea
de unda a fasciculului de ultrasunete, iar orientarea spatiala
variazd in functie de aplicatie.

Aranjarea cristalelor in interiorul unui transductor se
face sub formi de ,matrice”, de unde si denumirea acestora
de transductoare ,matriceale” (array“). Recent s-au introdus
in practicd transductori alcituiti dintr-un singur cristal, care
oferd performante superioare fagd de cristalele conventionale,
permitand obtinerea unor imagini de inaltd rezolutie. Fiecare
cristal functioneazd intermitent, pulsatil, avind o emisie
scurtd si o receptie prelungicd, raportul intre cele doud peri-
oade de timp fiind de cca. 1:100.

Imaginea ultrasonografica se realizeazd prin emisia inter-
mitentd a unei succesiuni de 2—4 pulsuri cu duratd foarte scurta
(in total nu depisesc 0,5-3 microsecunde), urmati de o peri-
oadi de receptie care dureazid intre 99 — 99,9% din timpul total
de functionare al echipamentului. Un ,puls de unde acustice"
are o lungime spatiald de 0,01 — 0,1 mm, in functie de lungi-
mea de undi a fasciculului si de numirul de cicluri de emisie
din cadrul pulsului. Deoarece intervalul de timp necesar recep-
tiei ecourilor depinde de profunzimea la care se afli tinta (viteza
de deplasare a ultrasunetelor in tesuturi fiind aproximativ
constantd), pentru leziuni situate profund este necesard o rata
a emisiei pulsurilor mai scizuti. In schimb, pulsurile scurte
sunt alcituite din unde acustice cu frecventd inaltd, ceea ce
atrage dupd sine o rezolutie axiald foarte bund. Rezolutia axiala
reprezintd jumdtate din lungimea spatiald a pulsului. Aspectele
mentionate constituie baza constructiei imaginii ultrasonogra-
fice, permitind localizarea in spatiu a elementelor reflectante.

1.2.2.1. Forma transductorului

In functie de pozitia elementelor active in interiorul car-
casei, transductoarele se clasifici in liniare, convexe sau anu-
lare (,phased array*) [fig. |.5]. Dispozitia spatiala a cristalelor
dicteazd forma imaginii generate de transductor. Existd mai
multe tipuri de transductoare:

a.  Transductorul convex contine cristale care sunt orientate
divergent, iar excitarea electricd se poate face individual

Fig. 1.5. Transductoare folosite in practica ultrasonograficd curentd pentru
aplicatii externe (transtegumentare). De la stanga la dreapta: transductor
convex (aplicatii abdominale), transductor liniar (aplicatii centrate pe
organe superficiale), transductor anular (aplicatii cardiace).

sau in grup. Aceste transductoare au o gami de frec-
vente de emisie/receptie variabild in functie de produci-
tor (intre 1 si 7 MHz, mai frecvent intre 2 si 5 MHz).
Sunt utilizate pentru explorarea abdominali, tinta fiind
reprezentati de structurile anatomice profunde.

b. Transductorul liniar contine cristale care sunt dispuse
paralel, iar excitarea electricd se face succesiv, de la un
capit la celilalt al sondei. Viteza de excitare este foarte
mare (respectand raportul de 1:100 dintre perioada de
activare si asteptare), astfel incit imaginea apare continui
la nivelul retinei. Transductorul liniar utilizeazi frecvente
inalte (7-12 MHz sau chiar mai mult). La nivelul aces-
tui transductor apare fenomenul de ,atenuare pronun-
tatd a ultrasunetelor®; de aceea, utilizarea este centrata pe
organe de suprafatd, de reguld situate la mai putin de 6
cm adancime fad de tegument. Acest tip de transductor
se foloseste, asadar, pentru examinarea structurilor super-
ficiale (tiroida, san, scrot, ochi, structuri musculo-schele-
tale) sau a vaselor periferice. Avand o rezolutie superioars,
este util pentru obtinerea de detalii, de reguld superioare
celor obtinute cu transductorul convex.

c.  Transductorul sectorial contine cristale care sunt activate
in succesiune, dar forma fasciculului si orientarea fiecirei
unde de ultrasunete emise de acestea sunt conditionate
de un reglator electronic al cAmpului de ultrasunete.
Fasciculul de ultrasunete realizeaza un baleiaj dirijat
electronic, similar cu cel de la nivelul transductorului
mecanic. Fatd de transductorul mecanic, cel electronic
este mult mai fiabil si are posibilitatea focalizdrii multi-
ple, etajate.

d. Transductorul anular are o suprafatd de contact cu
tegumentul foarte ingustd, dar imaginea la distanta este
similari ca deschidere cu aceea a transductorului convex.
Acest tip de transductor este folosit pentru explorarea
cordului.

Caracteristicile transductoarelor si indicatiile acestora se

regisesc in tabelul L.4.

1.2.2.2. Functia transductorului

In raport cu aplicatiile clinice, transductoarele se pot cla-
sifica in Doppler, TM, 2D, 3D/4D si ecoendoscoape.

a. Transductorul Doppler

Modul de functionare al transductorului Doppler se
bazeazi pe principiul Doppler. Acesta consta in aparitia unei
diferente de frecventd intre fasciculul emis si cel receptio-
nat, atunci cAnd un emigitor de ultrasunete (in cazul nostru,
cristalul piezoelectric) este orientat inspre o tintd in miscare
(in cazul nostru, miscarea hematiilor de la nivel cardiac sau
a vaselor mari). In functie de apropierea sau indepdrtarea tin-
tei fatd de transductor, aceastd diferentd de frecventa poate
fi pozitiva sau negativd, iar in functie de viteza de deplasare,
poate fi mai ampla sau mai putin ampld. Rezultatele obtinute
sunt exprimate atét calitativ (graﬁc sau acustic), cit si canti-
tativ, exprimate in cm/sec sau kHz.

Transductorul Doppler poate fi de trei feluri: continuu,
pulsat sau duplex.
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TABELUL .4. Caracteristicile transductoarelor si indicatiile acestora. Adaptare dupi (2).

Tipuri de transductoare

Liniar

Convex

Caracteristici

imagine dreptunghiulari sau trapezoidald

frecventa 7-12 MHz sau mai mult

rezolutie crescutd, penetrabilitate scizuta

se folosesc pentru structuri superficiale (sin, vase periferice, musculoscheletal, limfonoduli etc).

imagine in forma de evantai

frecventa 2-5 MHz sau mai mult

folosit pentru structuri abdominale profunde, ginecologie, obstetrica.
densitatea liniilor scade in adincime, afectind rezolutia laterald

Anular

suprafata de contact mica.

Transductorul care functioneazi doar in modul Doppler
continuu este alcituit din doua cristale piezoelectrice, ori-
entate usor convergent, unul emitdnd ultrasunete in mod
continuu, celalalt captdnd continuu ecourile. El permite
masurarea vitezelor si a sensului de deplasare a grupurilor
de hematii, fiind insd limitat de incapacitatea de a preciza
pozitia in spatiu a elementului reflectant. Se foloseste pentru
explorarea fluxurilor vasculare i a jeturilor intracardiace.

Transductorul care functioneazi in modul Doppler
pulsart utilizeazd un singur cristal piezoelectric, care emite si
receptioneazd ultrasunete prin alternantd. Analiza variatiei
Doppler (denumiti si ,recoltare® de semnal sau ,insonatie®)
se face dintr-un loc stabilit de citre examinator (denumit
sesantion Doppler® sau ,,poarta® — ,gate®). Fiecare ecou obti-
nut la un moment dat reprezinta o informatie specifici locu-
lui, vitezei si sensului de deplasare a elementului reflectant
(practic un vector de miscare) la un moment dat. Este ilustrat
pe ecran sub forma unui punct pe un grafic, unde sunt mar-
cate pe orizontald timpul, iar pe verticala, vitezele de curgere.
Suma tuturor ecourilor captate intr-un interval de timp defi-
nit este reprezentatd de o curba Doppler. Totalitatea eco-
urilor captate constituie un ,spectru® de viteze, de unde si
numele dat metodei, de ,ecografie Doppler spectrali®. in
functie de sensul de deplasare fatd de transductor, curba va
fi pozitivi sau negativi fatd de o linie de referintd (denumita
linia de bazd — ,baseline®). Viteza ecourilor se exprima prin
amplitudinea curbei.

O modalitate de reprezentare a informatiei Doppler este
cea color (,ecografie codificati color” sau ,,color coded ultraso-
nography* sau ,.colour flow map“ — CFM). In acest caz, datele
sunt selectate dintr-un esantion de volum predefinit, iar viteza
estimatd a deplasirii hematiilor este o medie a vectorilor de
vitezd din esantion. Metoda CFM nu este cuantificabild, dar
este suficient de buna pentru a detecta deplasarea sngelui si
sensul de deplasare. Culoarea vectorilor aferenti grupurilor
de hematii aflate in miscare este o conventie. Astfel, culoarea
rosie semnificd apropierea de transductor, in timp ce culoarea
albastrd indica indepartarea de transductor. Existd nuante mai
inchise sau mai deschise, in functie de vitezele mai mari sau
mai mici din cadrul aceleiasi coloane.

genereazd o imagine in forma de evantai
frecvente 2 — 5 MHz sau mai mult

folosit pentru examinari in profunzime, in zone cu acces restrins (intercostal).
densitatea liniilor scade la adincime, afectind rezolutia laterala

Vitezele de deplasare apreciate prin tehnica Doppler pul-
sat sunt limitate fizic de frecventa de repetitie a pulsurilor
(PRF). In anumite situatii, cum ar fi localizarea profundi
a vasului sau pentru viteze mari, apare fenomenul denumit
,aliasing®, care nu mai permite examinatorului sa defineasca
cu precizie sensul sau viteza de deplasare a elementului reflec-
tant. Fenomenul se regiseste intr-o formuli matematica
(limita lui Nyquist), care aratd ca valoarea maximd maisuratd
in kHz a variatiei de frecventd Doppler masurabild trebuie sa
fie mai micd sau egald cu jumitate din frecventa de repetitie
a pulsurilor (PRF).

Actualmente se folosesc in practicd transductoare care
permit examinarea concomitentd, atit bidimensional (,in
scard gri“), cat si Doppler spectral sau codificat color, la
nivelul unor regiuni definite (denumite ,regiuni de inte-
res“ — ROI).

b. Transductorul ,,time motion“ (TM sau M)

Transductorul ,time motion® este un echipament care
contine un singur cristal piezoelectric, care emite un fascicul
de ultrasunete unidirectional, inregistrind miscarea structu-
rilor anatomice in raport cu timpul. La acest mod de lucru,
afisarea ecourilor se face pe un ecran care se deplaseaza cu
vitezd constantd. Ceea ce rezultd este un grafic, unde pe axa
verticald este reprezentatd distanta (profunzimea) structuri-
lor fatd de transductor, iar pe axa orizontala este reprezentat
timpul (in secunde).

Modul TM are rezolutie temporali si axiali foarte buna,
fiind mult mai precis in detectarea miscarilor rapide, decat
modul in scard gri. Este foarte util pentru precizarea particu-
laritatilor de migcare ale diferitelor structuri cardiace (valve
cardiace, pereti etc.) in timpul ciclului cardiac. Se mai utili-
zeazd in evaluarea precisi a mobilititii unor organe, cum ar
fi diafragmul in timpul respiratiei sau pentru amplitudinea
miscirii peretilor venei cave inferioare sau aortei.

c. Transductorul 3D/4D

Transductorul 3D/4D este un echipament complex care
capteaza rapid imagini din unghiuri diferite, prin miscarea
automatd a elementelor piezoelectrice aflate in interiorul sondei.
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Fig. 1.6. Transductor 3D/4D.
Are o constructie complexa.
Este folosit n aplicatii obstetricale.

Impulsurile electrice sunt transmise la echipament, unde, pe
baza unor softuri complexe, se realizeazd reconstructia unui
al treilea plan, ceea ce conduce la o reprezentare volumetrica
a organului examinat. Este folosit in aplicatii obstetricale pen-
tru detectarea precoce a anomaliilor fetale sau a sexului fetal.
Exista transductoare electronice care genereaza imagini
4D (3D in timp real); ele au la baza o tehnologie foarte com-
plexa si sunt utilizate in principal in explorarea cordului, pen-
tru confirmarea unor malformatii cardiovasculare [fig. 1.6].

d. Transductorul pentru uz endocavitar

Transductorul endocavitar poate imbrica aspecte dife-
rite, in functie de aplicatia clinici. Poate si fie montat pe
extremitatea unei tije rigide, fiind utilizat pentru explorarea
organelor pelvine, sau pe extremitatea unui gastrofibroscop
(in acest caz, fiind folosit pentru investigarea tubului digestiv

Fig. I.7. Transductor pentru

uz endocavitar (endovaginal/
endorectal]. Are frecvente de la
7 la 12 MHz, ceea ce asigura

o rezolutie foarte buna

a imaginii. Extremitatea distala
a transductorului emite ultrasunete
n axul echipamentului sau usor
oblic. Poate genera imagini

n planuri perpendiculare
(selectate de examinator

de la méanerul aparatului).

superior si a pancreasului). Are avantajul de a fi pozitionat
foarte aproape de organele examinate, ceea ce permite uti-
lizarea unor frecvente inalte, care oferd o rezolutie spatiala
superioari, in comparatie cu transductorul convex [fig. 1.7].

1.2.3. Monitorul (display-ul)

La nivelul monitorului sunt proiectate informati-
ile receptionate de la diverse organe, sub forma imaginii
ultrasonografice. Contine o componentd activi, reprezentatd
de imaginea propriu-zisi (staticd sau dinamici) si cAmpurile
laterale, care congin date tehnice legate de tipul de transduc-
tor, setdrile active ale ecografului, data si ora efectuarii proce-
durii, detalii legate de identificarea subiectului examinat etc.
De asemenea, mai contine difuzoare pentru analiza acustica
a semnalului Doppler.

1.3. Modurile ecografice. Aplicatii clinice

Ultrasonografia a progresat in timp, prin implementarea
succesivi a unor proceduri sau moduri de lucru, fiecare ofe-
rind examinatorului detalii specifice. Prin utilizarea succesiva
a modurilor de lucru, se obtine o informatie vizuald complexa
care, in final, se regiseste in diagnosticul ultrasonografic.

In functie de parametrii tehnologici, echipamentul eco-
grafic poate contine, sub forma de softuri, unul sau mai multe
moduri (modul B — US in scard gri; modul Doppler — color
si pulsat; modul 3D/4D; explorarea armonici cu contrast;
elastografia de tip ,strain® si de tip ,shear wave®). Dintre
acestea, modul B sau ,ultrasonografia in scard gri“ constituie
modul de bazi, cel cu care se incepe examinarea si peste care
se suprapun celelalte proceduri.

In functie de necesititi, in cursul unei examiniri, medi-
cul examinator alege, dintre modurile aflate la dispozitie, pe
acelea care ii aduc date complementare, utile pentru diag-
nostic. In functie de patologia cireia ii este dedicat un echi-
pament ecografic, se mai pot instala softuri si transductoare
specifice si atunci se vorbeste despre aplicatii clinice ale meto-
dei ultrasonografice (de ex. ecografie abdominald, cardiaci,

endocavitard, de pirti moi dedicatd structurilor superficiale,
intraoperatorie sau ecografie interventionald etc.) (1).

1.3.1. Modul A (ultrasonografia unidi-
mensionald; modul ,,amplitude”)

In termeni istorici, ecografia in modul A este primul
mod utilizat in practica medicald. Ultrasunetele sunt emise
de citre un transductor monocristal de-a lungul unei linii,
rezultatul vizual fiind un grafic, in care axa orizontali repre-
zintd distanta/timpul necesar ecoului si revind la transduc-
tor, iar axa verticald reprezintd amplitudinea ecoului. Acest
mod foloseste un transductor similar ca principiu de emisie
cu transductoarele folosite pentru modul M, dar diferd prin
modul de afisare (modul A aratd amplitudinea ecourilor;
modul M afiseazd miscarea in timp).

Actualmente se mai foloseste in oftalmologie, pentru
realizarea biometriei oculare inainte de operatia de cataractd,
pentru detectarea tumorilor oculare si a dezlipirilor de retina

[fig. 1.8].
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Fig. 1.8. Modul A. Aspectul grafic al imaginii corespunde
ecourilor returnate. in partea dreapt3, ecoul maxim
corespunde ultimei interfete cu care se intalneste fasciculul
de ultrasunete (imagine extras3 din site-ul https://www.nysora.
com/pocus/scanning-modes/).

Fig. 1.9.a.b.c.d. Modul B (scara gri). llustrarea prin sectiuni planare

si prin nuante de gri a structurilor unor organe, in situatii normale si patologice

1.3.2. Modul 2D (ultrasonogra-
fia bidimensionala, modul B -
~brightness”)

Modul 2D se mai numeste si ultrasono-
grafie/ecografie ,in scari gri“. In acest mod,
ecourile reflectate de la nivelul tesuturilor sunt
reprezentate pe ecranul echipamentului sub
forma de puncte sau pixeli, cu nuante diferite.

Existd o relatie directd dintre ,ecogenitate®
(care variazd intre alb §i negru) si impedanta
acustici a elementului reflectant. Fiecirui ecou
ii corespunde un punct pe ecran. Imaginea
finald obtinutd este un plan alcituit dintr-un
numir mare de puncte, avind diferite nuante
de gri. Structurile care reflectd ultrasunetele
apar colorate in alb (si corespund, de reguld,
elementelor calcare sau gazelor), in timp ce
structurile non-reflectante apar de culoare neagri (si cores-
pund lichidelor). Organele si structurile parenchimatoase
apar in nuante intermediare de gri, cu distributie uniforma
sau neuniforma3, in functie de arhitectura histologici a aces-
tora [fig. 1.9.a.b.c.d].

Elementele reflectante se numesc in terminologia eco-
graficd ,ecogene” sau ,reflectogene®, iar cele non-reflectante
se numesc ,,transonice”. Deoarece ultrasonografia in scari gri
nu beneficiazi de un mod de cuantificare a intensititii ecou-
rilor, ecogenitatea unui organ sau a unei structuri patologice
se descrie prin comparatie cu structurile adiacente.

Modul B este modul de bazi in ultrasonografie si este
prezent pe toate tipurile de transductoare. Orice examinare
ultrasonograficd incepe prin examinarea in scard gri, iar
informatiile obtinute sunt atat morfologice, cit si functio-
nale (ilustreazd mobilitatea tubului digestiv, a cordului etc.).

Cu ajutorul acestui mod de lucru, putem ,cartogra-
fia“ corpul uman, diferentiind structurile solide de cele

(a - ficat; b - ficat multichistic; ¢ - pancreas; d - rinichi).

Fig. 1.10.a.b. Modul B (scar3 gri). Ilustrarea prin sectiuni planare si prin nuante de
gri a doua situatii patologice: a - chist hepatic (structura rotund, bine delimitata,
transonicd; b - litiaza renald (aspect tipic - .imagine ecogend cu con de umbra“).

lichidiene, identificAnd si caracterizind contururile si eco-
structura organelor interne, la o rezolutie apropiati de aceea
a sectiunilor anatomice [fig. 1.10.a.b]. Explorarea permite efec-
tuarea de mdsuratori (exprimate in milimetri sau centimetri)
ale elementelor de interes, ale ariilor sau volumelor acestora.
Este important de subliniat ¢ misuritoarea ecografica este
foarte exactd, dimensiunile obtinute pe ecran corespunzind
in totalitate realitdgii.

Prin deplasarea cursivd a transductorului de catre exami-
nator (,baleiere®) se realizeazd o serie de sectiuni la nivelul
regiunii examinate, sectiuni care sunt afisate aproape con-
comitent pe ecran intr-o succesiune rapida, ceea ce permite
obtinerea informatiilor in dinamici, ,in timp real®. Cu aju-
torul ultrasonografiei in scard gri se pot evidentia bitiile cor-
dului sau migcarea anselor intestinale, variatiile respiratorii
ale diafragmului sau migcarile fitului in uterul matern chiar
in timpul desfdsurdrii lor, iar acesta este marele avantaj al
ultrasonografiei in fata imagisticii sectionale, care este statica.
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Ecografele de generatie noud beneficiazi de o optimizare
tehnologicd denumita , Imagisticd armonica tisulara® (,tissue
harmonic imaging®) care exploateazd frecventele armonice
generate de citre tesuturi pentru a creste calitatea imaginii
in scard gri.

In functie de profunzimea regiunii examinate, se folo-
sesc transductoare diferite: convexe, cu frecventd mai mici
(2-5 MHz) pentru organe abdominale; liniare (7—15 MHZ sau
superioare) pentru organe superficiale; sectoriale (3 — 5 MHz)
pentru examinarea cordului; endocavitare (7 — 12 MHz).

Ultrasonografia in scara gri are aplicatii clinice in aproape
toate domeniile medicale, fiind adesea suficientd pentru for-
mularea unui diagnostic. Indicatiile exploririi in scara gri sunt
numeroase. De la simpla examinare de screening la subiecti
sindtosi sau pacienti cronici, la detectia si caracterizarea ele-
mentelor patologice (tumorale, inflamatorii, vasculare), la
ghidarea manevrelor interventionale si aprecierea eficientei
terapiei, la patul pacientului, in sectii de terapie intensiva, la
domiciliu sau in conditii de urgentd, in toate aceste situatii
ultrasonografia in scard gri are ,,primul cuvant®. in functie de
modificirile detectate, se va proceda la alte investigatii.

1.3.3. Modul Doppler

Modul Doppler este o procedurd dedicatd investigati-
ilor cardiace si vasculare. In termeni istorici, a fost inovati
si introdusa in practica dupa modul B, devenind o comple-
tare fireascd a acestuia. Este indispensabild pentru activitatea
curentd, fiind disponibild pe toate ecografele de generatie
noud, inclusiv pe cele portabile si miniaturizate. Impreuni
cu modul B, constituie tehnologia de bazi pentru examina-
rea ecograficd uzuald, cele doud moduri fiind incadrate sub
termenul de ultrasonografie ,,conventionald®.

Modul Doppler este destinat detectdrii, caracterizi-
rii §i cuantificarii fluxurilor sanguine cu viteze mai mari de
0,5 — 1 mm/s, in functie de dimensiunea vasului. Metoda per-
mite stabilirea prezentei fluxului sanguin, a directiei (raportata la
transductor) si a tipului de curgere (laminar, turbulent, arterial,
venos), calcularea vitezelor si a debitelor in regiunea de interes.

Prin combinarea cu modul B, se pot furniza informartii
valoroase referitoare la starea peretilor vasculari si la gradul
de stenozd a lumenului. Ultrasonografia conventionali joaca
un rol important si in detectarea si caracterizarea trombilor
intravasculari, aprecierea vechimii acestora si a raspunsu-
lui sub tratament. Are indicatii bine definite in patologia
ateromatoasi (pentru detectia ateroamelor), identificarea
si monitorizarea anevrismelor, in evaluarea stenozelor din
arteriopatia obliterantd a membrelor, in patologia vaselor
abdominale si in cea a venelor periferice (boala varicoasd cu
complicatiile sale).

Explorarea Doppler poate fi de mai multe categorii:

a. Explorarea Doppler continuu (CW), utilizatd in
evaluarea vitezelor de curgere intracardiacd a singelui, in
conditii normale si patologice.

b. Explorarea Doppler pulsat are aplicatii in patologia
vasculard periferica si abdominald. Echipamentul colecteazi
informatii legate de vitezele de curgere ale hematiilor intr-un
loc prestabilit, denumit esantion Doppler, la un anumit
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Fig. 1.11.a.b. Explorare Doppler color (sus) si Doppler pulsat (jos).
Examinarea este o procedura .triplex” in care se identifica regiunea de
ansamblu (in scara gri - emergenta arterei mezenterice superioare);
regiunea de interes (prin explorarea codificatd color]; vitezele de curgere
si caracterul turbulent al curgerii arteriale (prin explorarea spectrala).

moment in timp, iar aceste informatii sunt reprezentate gra-
fic sub forma unei curbe denumiti si ,anvelopa spectrali®.
Pozitia curbei in raport cu linia de referintd care reprezinta
axa timpului (denumita linia ,0“ sau ,baseline®) exprima
sensul de deplasare a coloanei sanguine fatd de transductor
(pozitiv — ,,vine“ spre transductor; negativ — se indeparteazd
de transductor). Distanta dintre curba si linia de referinga se
numeste ,fereastrd spectrala® [fig. 1.11. a.b]. In caz de curgere
laminard, aceastd fereastrd trebuie sd fie ,curatd® (lipsita de
ecouri). Prezenta de ecouri in interiorul sau deasupra anvelo-
pei spectrale ne indici o curgere turbulenta si ne ridica semne
de intrebare — fie setarea echipamentului este defectuoasi, fie
existd elemente patologice in aria de interes (stenoze, trom-
boze). Aspectul curbei spectrale este sugestiv pentru curgerea
arteriali sau venoasi. In cazul curgerii arteriale, raportul din-
tre vitezele maxime §i minime exprimai rezistenta in periferia
patului circulator aferent vasului explorat (denumit indice
de rezistivitate — IR). Tot in functie de vitezele maxime si
minime se calculeaza si un alt indice important, indicele de
pulsatilitate (IP), care apreciazi elasticitatea peretilor vascu-
lari. In general, aceste valori sunt calculate automat de citre
softul ecografului si ne aduc informatii importante legate de
rezistenta la nivel de microcirculatie si de existenta stenozelor
vasculare.





