Capitolul VIl

EXAMENUL RADIOLOGIC AL FICATULUI SI
CAILOR BILIARE

Particylaritdtile morfologice i fiziologice ale ficatului au contribuit |2
dezvoltarea numeroaselor probe clinice, de laborator si instrumentale in
diagnosticul preventiv al bolilor sistemului hepatobiliar. Ficatul este un
organ complex cu functii metabolice, intervenind inmetabolismul glucidelor,
proteinelor, lipidelor si in procesele de detoxificare. Inacelasi timp el
cste si 0 glandd exocrina care produce bila. Investigatiile au menirea si
cerceteze functia i morfologia sistemului hepatobiliar. Ele sunt grupate in
trei loturi. Din primul lot fac parte metodele radiologice de cercetare a
particularitatilor anatomo-topografice i anume: radiografia de ansamblu,
colangiografia retrograda transduodenald, colangiografia intraoperatoric,
colangiografia transcutand, fistulocolangiografia, splenoportografia,
s:onograﬁa, tomografia computerizata, rezonanta magnetica nucleara.
In lotul doi sunt incluse metodele radiologice de cercetare a aspectului
anatomofunctional al ficatului si cdilor biliare. Din ele fac parte:
colecistografia, colangiocolecistografia intravenoasi, scanografia,
scintigrafia, hepatobiliscintigrafia. Metodele radiologice incluse in [otul
trei oferd posibilitati reale in cercetarea functiei sistemului
reticuloendotelial si a hepatocitelor prin intermediul gamahronografici.

Radiografia de ansamblu

Radioscopic si radiografic ficatul formeazi o opacitate destul de
intensa de forma triunghiulara. Conturul superior coincide cu imaginca
hemidiafragmului drept, forméand un arc concav indreptat cranial.
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Conturul extern al lobului drept se vizualizeaza datorita stratului adipos
situat intre muschii toracali §i abdominali. Stratul adipos se manifesta
radiologic printr-o fasie transparentd. Analizind marginea internd a
acestei fasii, obtinem informatii indirecte despre suprafata ficatului.
Marginea anterioara a ficatului corespunde conturului inferior al
opacitatii organului pe radiograma si se evidentiaza clar daca in
intestinul gros se contine putin gaz. Vezicula biliara, cdile biliare §i
vasele extra- si intrahepatice pe o radiograma nativa nu se vizualizeaza.
[n unele maladii ale sistemului hepatobiliar (SHB) radiograma de an-
samblu poate scoate in evidentd prezenta calculilor biliari opaci sau
micsti intraveziculari, migrati pe canalele biliare, sau calcificari ale
peretilor veziculei. In fistulele biliodigestive vezicula biliara i caile
biliare pot fi determinate daca in lumenul lor patrunde aer. De
asemenea radiografic se pot evidentia calcificdrile unui chist hidatic
intrahepatic.

Metodele de opacifiere a veziculei si cdilor biliare sunt: cole-
cistografia, colangiografia intravenoasa, intraoperatorie, laparoscopica
si retrograda in timpul gastroduodenoscopiei. Colecistografia si
colangiografia intravenoasa permit sa se studieze aspectul morfologic
si functional al veziculei si cdilor biliare. Colangiografia intraoperatorie,
laparoscopica si retrograda ofera numai date referitoare la starea
morfologica.

Colecistografiaeste metoda ce permite sd se evidentieze
prezenta calculilor de colesterol si sa se studieze functia de concentrare
$i evacuare a veziculei.

Substanta opaca (bilimin, iopognost, holevid, vizipac), ingerata
cu 12 ore inainte de a incepe investigatia, este absorbita la nivelul
intestinului subtire si de aici, prin vena porti trece in bila, pe care o
opacifiaza. Pentru ca vezicula si fie goliti inainte de a ajunge bila
opacifiatd in ea, in seara anterioard examenului radiologic bolnavul
mﬁn&ncé 25 g de unt sau 2 oua crude. Se curata intestinul gros cu 2
Clllsme. La 12—14 ore dupd ingerarea substantei de contrast se face
Prima radiografie. Colecistul normal apare radiologic ca o opacitate
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Fig. 142. Colecistografie per os (a). Dupi ingerarea excitantului alimentar
volumul colecistului se reduce (b).

periformd, lunga de 4-10 cm, paraleld cu marginea dreapti a vertebrelor
lombare si situata in unghiul pe care il formeaza coasta a XII-a cu
coloana vertebrald. Polul inferior al colecistului este situat la nivelul
verte:brelor EorLs, (fig. 142).

In cazul unei vezicule cu continut calculos (calculi de colesterol)
opacitatea apare neomogena, prezentand zone clare, inconjurate de
bila opacifiata. ’

In cazul unei tulburiri a functiei de concentrare a veziculei,
intensitatea opacitatii este slaba, vezicula fiind abia vizibila.

Functia de evacuare se studiaza prin radiografierea din nou a
veziculei la 45 minute dupa ingerarea a doui gilbenusuri de ou. In
mod normal, dupd acest timp, vezicula, prin contractiile produse dec
pranzul gras, se goleste (3/4 din volumul initial). O evacuare intrziati
a bilei opacifiate arata o atonie veziculara.

Colangiocolecistografia intravenoasa este
o metoda mai recentd, care permite studiul nu numai a veziculei, ci si

a cisticului si coledocului (fig. 143)

Se foloseste ca substantd de contrast bilignostul, biligrafinul sau
bilivistanul, care se introduce intravenos.

Substanta opacd apare in cdile biliare si in veziculd dupa 15 minute
de lainjectare, si devine maxima la 2 ore. Radiografiile se fac la 15,
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Fig. 143. Colangiocolecistografie intravenoasi. Cifrele pe radiograme indica
timpul (min) dupa introducerea substantei de contrast. Se evidentiaza ductul
cistic si coledocul.

30, 60 si 120 de minute de la administrare. Functia de evacuare se
studiaza asemenea celei din colecistografia per os. Aceasta metoda
permite sa se studieze aspectul morfologic si functional al cdilor biliare,
sa se determine prezenta calculilor biliari, veziculari sau migrati pe
caile biliare, precum si starea functionald a sfincterelor (Mirizi, Lutkens,
Oddi).

In caz de insuficienta a sfincterului Oddi, de spasm al sfincte-
rului Lutkens sau de prezenta a numerosi calculi intraveziculari nu
se poate obtine umplerea veziculei. Pentru distingerea veziculei se
folosesc preparate farmacodinamice care maresc tonusul sfincterelor
(morfind, codeind, prozerind). Aceste medicamente, contractand
sfincterul Oddi, fac posibild umplerea veziculei biliare si evidentierea
stdrilor patologice.

Datele morfologice si functionale pe care le poate oferi colan-
giocolecistografia solutioneaza multe probleme de diagnostic al
colecistopatiilor calculoase si necalculoase, care clinic nu prezinta
0 simptomatologie concludenta.

Colangiocolecistografiaretrograda se
€xecuta sub controlul duodenoscopiei; cea laparoscopica —sub con-
trolul laparoscopului. Substanta de contrast se intrdduce retrograd.

Colangiografiaintraoperatorie seexecutd pe masa
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Fig. 144. Colangiografie intraoperatorie. Substanta opaca este introdusa prin
ductul cistic.

de operatie, prin introducerea substantei opace direct in vezicula sau
cistic (fig. 144). Prin aceastd metoda, ca si in cazul colangiografiei ret-
rograde, se studiaza permeabilitatea cailor biliare. In cazul unor calculi
migrati in canale, substanta opaci prin oprirea la nivelul obstacolului,
indica pozitia §i locul unde trebuie sa intervina chirurgul. De asemenea
pune in evidentd modificarile coledocului sau cistului produs de stéri
inflamatoare, precum si de modificari inflamatoare pancreatice.
Aceastd metoda evidentiaza astfel indirect stari patologice
pancreatice.

Tomografiacomputerizata. Imaginea ficatului pe
tomograma computerizata depinde de nivelul sectorului cercetat. Daca
examenul radiologic incepe din partea superioara a organului, atunci
la nivelul vertebrelor IX—X toracale apare opacitatea lobului drept,
iar la a X—XI vertebre a celui sting. Urmatoarele imagini denota o
structurd omogend a ficatului cu o densitate de +50 +70 H. Contururile
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Fig. 145. Tomograma computerizati. Metastaze multiple in ficat.

organului sunt nete si clare. Pe fondul tesutului hepatic poate aparea
imaginea vaselor sanguine de o densitate putin mai redusa (+30,
+50 H). Destul de clar se vizualizeaza hilul hepatic cu vena porte,
pozitionata posterior, iar anterior pe dreapta de ea— ductul hepatic

“comun, care in aspect normal se contureaza slab. La nivelul vertebrelor

Xl sau XII toracale apare imaginea veziculei biliare de forma rotunda
sau eliptica, bine conturatd, situata in interiorul lobului drept sau vizavi.
Densitatea veziculei biliare este de +10 H. Peretele organului de forma
liniara se evidentiaza numai pe suprafata antero-mediala unde vezicula
este situata extrahepatic.

In diferite maladii hepatice imaginea organului si a veziculei biliare
sufera unele modificari de formi si densitate. Asadar, cancerul he-
patic §i metastazele se caracterizeazi printr-o afectiune in focar multipla
$au solitard cu contururile clare sau sterse, de o densitate deseori
egald cu cea a parenchimului hepatic (fig. 145). Diagnosticul de
certitudine in asemenea cazuri este posibil doar dupd ce imaginea se
Intensifica cu ajutorul substantelor de contrast. Tumorile benigne,
hemangiomul, chistul hidatic, abcesul au o densitate cu mult inferioara
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densitatii parenchimului hepatic si pe tomograma apar ca zone rarefiate
“de forma si dimensiuni” diverse.

Alterdrile hepatice difuze se depisteaza mai greu decat cele de
focar, iar imaginea lor depinde de factorul etiologic, gradul schimbarilor
morfologice, coeficientul de absorbtie si contururile organului.

Ciroza hepatica se caracterizeaza printr-o marire sau micsorarc
difuza (in grade avansate) a dimensiunilor ficatului, tuberozitate de
contur si reducerea densitdtii. Prin intermediul tomografiei
computerizate pot fi depistate si leziunile asociate in ciroza hepatica,
cum ar fi: ascita, splenomegalia i dilatarea venelor esofagiene.

Distrofia adipoasi a ficatului se manifesta pe tomograma com-
puterizatd printr-o densitate redusa a tesutului hepatic, traversata de
opacificeri liniare ale vaselor sanguine intrahepatice.

Dintre afectiunile veziculei biliare mai frecvent se depisteaza
ingrosarea peretilor organului in procesele inflamatoare cronice, calculii
solitari sau multipli de dimensiuni mai mari de 5 mm si tumorile.
Ultimele, tomografic au imaginea unor formatiuni tisulare suplimentare,
situate in peretii veziculei biliare.

Examenul radiologic al splinei

In mod normal, splina apare vizibila radiologic prin opacitatea
ei, care 1n cazul aerocoliei stangi este i mai pronuntatd, cu forma si
dimensiunile cunoscute din anatomie. In cazurile patologice,
opacitatea splinei este marita, facand-o si mai usor vizibila.

O metoda suplimentara de evidentiere si mai precisa a splinei
consta in introducerea aerului in colon (insuflarea colonului) sau
pneumoperitoneul (introducerea aerului in cavitatea peritoneald);
acrul prin transparenta lui, mareste contrastul cu opacitatea splinei.

In unele cazuri, radiografia poate evidentia chistul hidatic cal-
cificat datoritd opacitatilor liniare circulare in interiorul opacitatii
splenice. _ '

Splenoportografia este 0 metoda radiograficd care permite sd s¢
studieze patologia venei splenice, a retelei venoase prehepatice i
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Fig. 146. Splenoportografie. Substanta opaca la nivelul splinei are aspect de
. “mocirld”. Se evidentiazi vena splenicd, porta si venele intrahepatice.

hepatice. Se injecteaza transcutan in parenchimul splenic o substanta
de contrast hidrosolubili iodatd concentratd (60-70%). Se
radiografiazd momentul cind substanta opaci se afla in vena splenica,
in vasele subhepatice si in cele hepatice (fig. 146).
~ Substanta opacd are intai aspect de “mocirld” la nivelul splinei,
apoi formeaza citeva traiecte opace orientate spre vena splenica si
de aici spre ficat.
IP'rezenta unor vene colaterale mai numeroase, modificarile
traiectului vascular denotd stiri patologice pancreatice si hepatice.

Examenul ecografic al sistemului hepatobiliar

Examenul ecografic al sistemului hepatobiliar are o serie de
avantaje comparativ cu alte metode radiologice de cercetare. In primul
rand sonografia este anociva, nu necesiti folosirea contrastantelor,
ﬂfl Provoaci reactii din partea tesutului organului cercetat. in al doilea
rand pregitirea pacientului este minimald. Sonografia poate fi efectuati
bolnavilor in stiri grave si in cazuri de urgenta.

263



La subiectii normali imaginea ficatului este omogend, ecostructura
micronodulard conditionata de stromad, vasele sanguine, ducturile
biliare si ligamente. Lobii hepatici sunt delimitati de o zona ovala,
hiperecogeni ce corespunde ligamentului rotund al ficatului. In regiunea
hilului hepatic se determind nigte formatiuni tubulare cu peretii ingusti
ce corespund venel porta care are peretcle relativ mai gros si diametrul
de 1-1,2 cm, arterelor si ductului hepatic comun de calibru pana la
0,7 cm. Arterele si ducturile biliare intrahepatice nu se observa, pc
cand vasele venoase se contureaza clar avand forma unor dungi eco-
negative. Mai clar se evidentiaza venele hepatice care vehiculeaza in
vena cava inferioara.

Vezicula biliara sonografic apare ca o formatiune omogena,
econegativa de forma ovala cu contururile clare. Dimensiunile organului
sunt diferite §i variaza intre 612 cm in lungime si 2-4 cmin latime.
Grosimea peretelui in regiunea fundala i a corpului e de 2 mm, iara
fundibulului si colului—de 3 mm.

Posibilitatile de diagnostic ale sonografiei in alterarile hepatice
difuze sunt relativ reduse si aga afectiuni, cum ar fi hepatitele denota
pe sonogrami o mérire a organului cu parenchimul neomogen. in
ciroza hepatica pe fondul structurii neomogene se depisteaza focare
de diferita ecogenitate. Ramurile intrahepatice a venei porta sunt
ingustate, iar venele porta si lienala sunt dilatate, simptom caracteristic
hipertensiunii portale. In grade avansate cand la cirozi se asociazi
ascita, sonografic in cavitatea abdomenului se vizualizeaza acumulari
de lichid.

Din afectiunile nodulare cu certitudine sunt depistate chisturile
hidatice care sonografic se caracterizeaza ca o formatiune eco-
negativa de forma ovala ce are contururile bine delimitate si peretcle
subtire (fig. 147). Se intalnesc chisturi solitare sau multiple de diferite
dimensiuni. Chisturile cu un diametru mai mic de 0,5 cm nu se
vizualizeaza dacd in capsula nu sunt depuneri calcaroase. Depunerile
calcaroase marginale de forma inelard se Intdlnesc mai frecvent in
echinococoza.
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Fig. 147. Sonograma ficatului. Chist in ductul biliar comun.

Pentru hemangiomul hepatic e caracteristica o zond hipereco-
gena de forma ovala sau rotunda, bine delimitatd, cu texturd omogena.

Hepatomul pe sonograma denota un sector cu densitatea neuni-
forma si contururile neregulate. Focarele de necroza sunt econegative,
iar edemul marginal cu conturul estompat are forma de lizereu.

Metastazele hepatice pe sonograma formeaza diferite sec-
toare econegative sau ecopozitive situate in parenchimul intact.
Un rol deosebit il are sonografia in diagnosticul maladiilor vezi-
culei biliare si mai ales in depistarea calculilor. Ultimii pe sono-
grama formeaza zone de o ecogenitate sporitd urmate de conul
acustic (fig. 148). Sensibilitatea metodei in asemenea cazuri
atinge circa 95-99%, iar dimensiunile minimale ale calculilor
vizufiliza;i suntde 1,5-2 mm.

In cazul proceselor inflamatoare ale veziculei biliare pe sonograma
se determina modificari ale dimensiunilor, care pot fi marite sau
micsorate, deformiri si ingrosdri ale peretilor, reducerea densitatii si
aparitia neomogenitiii pe aria organului.
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Fig. 148. Sonograma veziculei biliare. in veziculi se depisteazi un concrement
cu ecogenitate sporitd si conul acustic.

Explorarea morfologica si functionali a ficatului

Particularitatile morfologice si functionale ale ficatului au contribuit
la dezvoltarea numeroaselor probe clinice, de laborator siinstrumentale
in diagnosticul preventiv al bolilor sistemului hepatobiliar. Un rol impor-
tant in acest complex il joacd metodele radionuclide menite si cerceteze
multilateral diverse stéri functionale ale organului.

Pentru a cerceta functia de protectie a ficatului sau asa-numita
actiune fagocitar a celulelor Kupffer, sunt folosite preparate
radiofarmaceutice din grupul coloidal marcate cu 1% Ay, T, H3m]p.
functia de dezintoxicare si excretie biliara ¢ analizati cu ' - roz Ben-
gal; '»I'sau "*'T sulfuri cu brom; *Tc — IDA (N - acid imidoacetic),
#"Te—HIDA, iar procesele metabolice ale celulelor poligonale cu
aminoacizi marcati (*Se — selenometionin).

Pentru a evidentia pool-ul sanguin sunt folosite substante marcate
cu *Tc sau "*"In. Studiile statice si dinamice cu aceste
radiofarmaceutice ofera posibilitatea deferentierii neoplasmelor de
chisturi.
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Examenul radiologic al absorbtiei si excretiei hepatice

Absorbtia si excretia hepatica e indeplinita de celulele epiteliale de
forma poligonald ce poarta denumirea de hepatocite. Metoda se
pazeaza pe proprietatile pur caracteristice hepatocitelor de a absorbi
din singe unele substante marcate, a le inactiva si excreta prin bila
direct in intestin. In calitate de agent radiofarmaceutic ¢ folosit roz Ben-
gal marcat cu 3], . ; ' ‘

Bolnavii, cu 2-3 zile inainte de examinare, primesc solutie Lugol
(3-5 picaturi zilnic), cu scopul de a inhiba glanda tiroida. Procedura se
efectueaza dimineata pe nemancate. PRF este injectat i/v cu o activitate
de 0,5 MBq. Bolnavul e pozitionat in decubit dorsal. Trei detectori ai
sistemului de Inregistrare sunt instalati respectiv in proiectia inimii, lobului
drept hepatic si a duodenului.

La subiectii normali curba hepatici e alcatuita din patru segmente
(fig. 149). Primul segment (vascular) remarca o ascensiune brusci
timp de 40-50 secunde, care trece in urmatoarele 20-25 min intr-un
“povarnis domol” si atinge indltimea maximi la 30 min. Valorile acestui
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Fig. 149. Curbele examenului radiologic al absorbtiei si excretiet hepatice:
I —curba precardiaca; 2 — dinamica RF in ficat; 3 — tranzitul intestinal.
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Fig. 150. Radiohepatografie: a — hepatiti cronici; b - cirozi hepatica,
¢ — icter retentional. Dinamica RF: / —in sange; 2 — in ficat; 3 — in intestine.

segment ne indica starea de absorbtie a celulelor poligonale. In
urmatoarele 15-20 min curba hepatici se include in platou, care indici
stabilirea unui echilibru temporar intre fixarea si excretia hepatica. Al
patrulea segment, care este o panti descendenti, exprima excretia
substantei radioactive in ciile biliare.

Daca permeabilitatea cailor biliare e normala, substanta de con-
trast va apdrea in lumenul intestinului subtire nu mai tarziu de 30 min
dupd injectare. Cantitatea ei se va mari brusc dupa consumarea
produselor alimentare cu proprietiti colecistochinetice.

Bolile ficatului, aproape in toate cazurile, aduc la diminuarea
absorbtici si excretiei preparatului radiofarmaceutic. Mai frecvent
aceste schimbari se intalnesc la bolnavii cu hepatita cronici si ciroze
(fig. 150). Icterele retentionale deregleaza absorbtia mai putin, insa
excretia biliara e brusc diminuat si lipseste patrunderea PRF in
duoden.

Gamatopografia cu coloizi in cercetarea functiei de
protectie a ficatului

Particulele coloidale injectate In singe sunt captate de celulele
reticuloendoteliale din ficat, splina si maduva osoasa. In calitate de
trasori ai particulelor coloidale sunt folositi radionuclizii de '**Au,
*"Te si '"*"[. Bolnavii nu necesiti o pregatire speciala fata de
aceasta procedurd. PRF se injecteaza intravenos avand o activitate
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de 10-20 MBq pentru 8Au; 100400 MBq pentru *"Tc si
80150 MBq pentru '*"In. Gamatopogramele se analizeaza in trei
incidente: anterioara, posterioara si laterala din dreapta. o
Jmaginea anterioard a ficatului normal apare de forma triun-
iulard cu marginile curbilinii. Marginea superioara, mulata sub
diafragm, reprezintd partea cea mai inalta a lobului drept - donzluul
hepatic. Marginea interna, ce corespunde lobului stang, ajunge pand
Jaapendicele xifoid. Marginea inferioara formeazﬁﬁ un un%hl ascutit cu
cea superioara si coboara sub rebordul costal, pana in vérful Iobul.ul
drept. Marginea externd convexd, mulatd pe peretele toracic,
corespunde in intregime lobului drept. _
Fixarea trasorului la nivelul ficatului este uniforma si reprezinti o
intensitate sporita a activitatii in centrul imaginii, unde masa ficatului e
mai mare, §i 0 diminuare lenta la periferie (fig. 151). _
Imaginea posterioara a ficatului este practic simetrica celei
anterioare. Fixarea trasorului la nivelul lobului stang e brusc diminuata
datoritd compresiei venei cave inferioare, a coloanei vertebrale, a
sternului, cat si datorita cresterii distantei dintre ficat si detector.
Daci scintigrafia se efectueaza cu sulfurd de technetiu *"Tc,
vizualizarea splinei — atdt in incidentd anterioara, cat §i in cea
posterioara — face parte din aspectul scintigrafic normal.

Fig. 151. Scanograma ficatului normal cu coloizi.
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Imaginea de profil dreapta cel maides are forma
unui triunghi dreptunghic, cu un unghi drept postero-superior si
ipotenuza anterioara convexa si aproape verticald. Alteori Imaginca
are forma de romb.

Principala indicatie a gamatopografiei hepatice este determinarea
marimii, formei si pozitiei formatiunilor din categoria tumorilor primare
§i metastatice, a chisturilor, a abceselor hepatice si extrahepatice, a
traumatismelor; de asemenea ea este indicati pentru determinarea
distributici integritatii functionale hepatice in cadrul unor afectiuni difuze,
cumar fi, de exemplu, ciroza, cét si pentru stabilirea etiologiei icterului.

Hepatitele acute gamatopografic sunt reprezentate printr-o marire
globald a tabloului ficatului. Conturul organului este atenuat, iar
acumularea trasorului este difuz dereglatii si intensitatea lui sporita
(fig. 152).

Hepatitele cronice i cirozele au o acumulare a PRF diminuati.
Daca hepatitele cronice mai repartizeazi pe toati aria PRF uniform,
atunci cirozele remarci o fixare a radiofarmaceuticului evident
neomogend, cu numeroase zone de hipofixare. Imaginea intreagi a

Fig. 152. Scanograma ficatului cu hepatita cronica.
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ficatului capata un aspect “pestrit”. Coloizii r_aclioactivi neacumu]z_zltj df_:
ficat sunt captati de celulele retjculoendotellalfz di.r.l alte organe si mai
ales la nivelul splinei si maduvei osoase. La subiectii normali nivel u} duc
fixarea substantei coloidale in ficat e de 15 ori mai mare decét in splina,

rtul fiind de 15:1. Diminuarea functiei de baraj a ficatului face acest
raport de 10:1, iar tulburarile avansate —de 5:1. Asadar,. pentru afec-
tiunile difuze ale ficatului sunt caracteristice urmatoarele sindroame: !

— dimensiunile organului marite, acumularea PRF diminuata si
neuniforma;

— dimensiunile ficatului micgorate; fixarea PRF diminuata si
neuniforma;

—dimensiunile ficatului marite sau micsorate cu acumularea PRF
diminuata si neomogend, concomitent se determina un grad inalt de
fixare a PRF la nivelul splinei.

Unrol important il joacd gamatopografia in diagnosticul afec-
tiunilor hepatice ce produc modificari scintigrafice de fixare in focar
(solitare sau multiple). Pentru acest tip de afectiuni scintigrafia
hepatica are o valoare speciala, datorita faptului ca este o metoda
simpla, atraumatica, care ofera informatii utile referitoare la prezenta
sau absenta proceselor intrahepatice. Ea ofera date suplimentare

Fig. 153. Scanograma ficatului. Afectiune hepatici in focar.
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despre forma, marimea, localizarea i numarul acestor procese in
focar.

Aspectul scintigrafic al acestor afectiuni apare sub forma de
zone lacunare solitare sau multiple, avand contur neregulat si di-
mensiuni ce variaza in functie de faza evolutivi a bolii. Asa se
reprezinta scintigrafic tumorile, abcesele si chisturile hepatice
(fig. 153).

Scintigrafia sistemului hepatobiliar

In prezent existi o serie de radiofarmaceutice, cu ajutorul carora
se poate efectua scintigrafia secventiald hepatobiliari (**'I-roz Ben-
gal, 'l —bromsulfat (BS).

Cel mai frecvent sunt utilizati derivatii acidului imidoacetic (IDA)
marcati cu *"Tc. Hepatocitele extrag foarte eficient agentii
hepatobiliari din circulatie, ii transporti activ intracelular si i excretd
intr-un canalicul biliar. De aici, sunt transportati de citre bili in caile
biliare, colecist, duoden si intestinul subtire.

Date tehnice. Scintigrafia sistemului hepatobiliar cu 99mTc —
HIDA se efectueazi a jeun (cel mai putin 4-6 ore), dozele admin-
istrate fiind de 37-185 MBq. Doza minima, de 37 MBgq, poate fi
utilizata la persoanele adulte anicterice, iar doza de 185 MBq in
cazurile cu icter. Calea de administrare este intravenoasi. Dupi
injectare, bolnavul pastreaza aceeasi pozitic pe toatd durata
examindrii (decubit dorsal). Detectorul camerei de scintilatie este
orientat astfel incat sa cuprinda ficatul, caile biliare si intestinul subtire.

Imaginile scintigrafice secventionale se programeazi la intervalul de
1 min, timp de 60 min. Secventionalizarea cu aceasta frecventi este
necesard pentru a obtine histograme care s indice corectrelatia temporara
amodului de tranzit a PRF. Daca radiofarmaceuticul nu apare la nivelul
colecistului si a intestinului dupd 60 min, se inregistreazi in continuare
scintigrame din ora in ord, timp de 6 ore, eventual un control la 24 ore.

Dinamica hepatobiliard poate fi modulata prin teste farmaco-
dinamice:
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— contractia colecistului pentru calcularea fractiei de ejectie se
obtine prin injectarea intravenoasa de colecistokinina sau per os a
excitantului alimentar (doua galbenusuri de ou, 100 g smantana),

— contractia sfincterului Oddi se produce dupa administrarea de
morfind, iar relaxarea sfincterului, prin administrarea de atropina.

Prelucrarea informatiilor se efectueaza cu ajutorul calculatorului,
la nivelul urmatoarelor “arii de interes™: ficatul, colecistul, intestinul.

Scintigrafia normala si patologica. Aspectele
imagistice sunt variate, acest fapt fiind rezultatul caracterului com-
plex al explordrii, care vizualizeaza concomitent ficatul, caile biliare,
colecistul, duodenul si intestinul subtire.

In normi (fig. 154) imaginile scintigrafice secventionale, inscrise
in primele 5-6 min dupa injectare, vizualizeaza aria hepaticd bine

Y 20 - 25

60-65  90-95 115 — 120 175 — 180

Fig. 154. Scintigrafia dinamici a sistemului hepatobiliar. Secvente scintigrafice
in diferite perioade de timp (in minute).
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conturata, cu fixare intensa si distributie omogena a radiotrasorului
la nivelul celor doi lobi. Intre 1015 min imaginile scintigrafice arat3
reducerea intensititii fixarii la periferia ariei hepatice. In paralel creste
gradul de fixare in zona centrald a ficatului, unde se schiteazi
canalele hepatice drept si stang. Histogramele construite la calcu-
lator, inregistreaza nivelul maxim al fixdrii hepatice (T )intre 12—
15 min de la injectare. Colecistul, calea biliard principala si
eliminarea intestinala se vizualizeaza scintigrafic intre 20—40 min.
Intre 40-60 min, in paralel cu atenuarea treptati a imaginii hepatice,
creste acumularea la nivelul colecistului si intestinului. La 120 min,
se vizualizeaza numai intestinul, colecistul este absent sau abia schitat,
ceea ce indica permeabilitatea canalului cistic. Aspectele imagistice
patologice sunt variate, asadar lipsa colecistului pe imaginile
scintigrafice tardive (la 2-3 ore) si hipertardive (la 46 ore) carac-
terizeaza colecistita acuti litiazica sau nelitiazica. in aceste situatii
drenajul hepatocoledocojejunal este normal. In colecistita cronici
vezicula biliara se vizualizeaza tardiv, dupa o ora de la injectare.
Drenajul hepatocoledocojejunal este normal. Dischineziile biliare se
manifestd prin tulburdri de motilitate ale colecistului sau prin prelungirea
timpului de evacuare biliointestinal. In icterele obstructive timpul de
aparitie a radiofarmaceuticului in intestin este prelungit peste S0—60
min. In cazul obstructiei totale, eliminarea radiofarmaceuticului
hepatobiliar este absenti in intestin si dupa 24 ore. In icterele
neobstructive (colestazie intrahepaticd) sunt modificate toate etapele
dinamicii hepatobiliare: timpul de extractie plasmatic prelungit,
traversarea hepatobiliara intarziatd, eliminarea in intestin intarziata
sau, in unele cazuri, in general lipseste.
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