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1. Principii si consideratii generale

Tomografia axiald computerizatd sau scannerul cu raze X. se consi-
dera de catre autori prestigiosi. cu reputatie mondiald (1. 10. 46, 47) cea
mai mare $1 utila descoperire in scop diagnostic. dupa epocala inventie a
lui Conrad Wilhelm Rontgen din 1895.

A fost onoratad prin atribuirea premiului Nobel in 1979, cercetatorilor
Godirey Newbold Hounsfield si Allan McLeod.

Aceasta noua tehnica tomografica realizeaza sectiuni orizontale, fasci-
culul de raze fiind cu unghiuri multiple colimate, partea globala descom-
pusa in mii de mici cuburi de ordinul milimetrilor. Scara Hounsfield dis-
tinge zeci si sute de densitati diferite. masurate i numerotate de la —1000
a -' 1000, gratie ordinatorului (46).

Este vorba deci de un nou radiodiagnostic. organe cum sint creierul.
puncreasul, suprarenalele. aorta abdominala, adenopatiile parzaortice etc..
trimit numeroase semnale care bine codificiate si interpretate, constituie
imagini inedite. Aceastd investigatie nu este prea dificil de practicat, de
mare cxactitate. se perfectioneazd in permanenta (au aparut deja peste
30 de editii) dar din punct de vedere financiar foarte costisitoare (46. 47).
Aparatele de acest tip — cele mai moderne — fata de generatiile ante-
rioare. sint mult mai rapide si au nevoie de.un timp de ordinul a citeva
sectinde pentru prelucrarca datelor. Acest timp de baleaj foarte scazut, a
permis realizarea de sectiuni tomografice in apnee, ceea ce a dus in mod
implicit la eliminarea artefactelor produse prin miscarile respiratorii. re-
volutia cardiaca si peristaltismul intestinal: fasciculul de raze X puternic
colimat. realizeazd eliminarea completa a straturilor care nu prezinta in-
teres si proiectarea strictd a sectiunii luata in studiu.

Doza primitad de un bolnav in cursul unei CT depinde de mai multi
factori: timp de baleaj. rezolulie spatiala si de densitate. unghiul de ro-
tatie al ansamblului sursié-detectori (4). Rezolutia spatiald este limitata
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de dimensiunile sectiunii, de geometria fasciculului de raze X si a siste-
mului de detectie (21). Rezolutia de densitate este in functie de numarul
total al fotonilor X detectati care la rindul lor depind de puterea tubului
radiogen (20, 21). Unghiul de rotatie al ansamblului sursid-detectori, in-
fluenteazd direct iradierea, care este cu atit mai mare cu cit unghiul se
apropie de 360 grade: iradierea este mai micad daca unghiul masoara 180
grade. Acest lucru trebuie avut in vedere mai ales la examinirile craniene
deoarece la ochi, cristalinul este cel mai sensibil (14, 15, 30, 37). Diminua-
rea timpului de baleiaj antreneaza o scadere a iradierii, in vreme ce cres-
terea numadrului de masuratori poate antrena o marire a iradierii (Scheer
citat de 21). .

Avind in vedere marea diversitate de explorari care trebuie uneori
efectuate, in functie de rezultatul urmarit, este necesara gasirea unui
compromis intre doza, timp de baleiaj, rezolutic spatiala si rezolutie de
densitate (4).

2, Indicatit majore, avantaje si limite

Explorarea cerebrald beneficiaza cel mai mult de aportul CT.

Pentru a ilustra performantele deosebite ale acestei metode de radio-
diagnostic la nivel cranian, trebuie si amintim faptul ca ea evidentiaza
si partile moi (creierul si sistemul ventricular), in vreme ce tomografia
clasicd doar cutia craniand nu si continutul acesteia. Sindromul Arnold-
Chiari, care se caracterizeaza printr-o anomalie a fosei posterioare s§i a
continutului ei, cu hernierea amigdalelor cerebeloase prin gaura occipi-
tala, se poate pune usor in evidentad prin CT, utilitatea in stabilirea diag-
nosticului fiind mare si datoritd faptului ca modificdrile enumerate pot fi
asociate cu malformatii ale axului nervos si ale scheletului craniorahi-
dian (30).

CT a devenit tehnica de depistare a expansiunii supraselare a ade-
noamelor hipofizare, fiind necesard a se practica imediat dupa radiogra-
fiile standard. Se pot preciza aspectele adenoamelor cu dezvoltare supra-
selara si a celor intraselare (14).

Explorarea toracelui de asemenea se preteazd la aceasta noutate teh-
nica. Sectiunile tomografice permit decelarea formatiunilor tumorale si a
metastazelor precoce (Kreel citat de 4). CT are valoare pentru localizarea
para- si antevertebrala a tumorilor bronhopulmonare in cadrul observarii
evolutiei in timpul si dupad iradierea terapeutici, precum si in vederea
stabilirii diagnosticului tumorilor mediastinale, centrale si periferice, ca
si al limfoamelor hodgkiniene si nehodgkiniene (7. 32, 44, 47). La fel de
bine se pot examina abcesele, cavernele, afectiunile mediastinale difuze,
unele afectiuni vasculare (47). In cursul exploririlor s-au constatat i unele
limite in ceea ce priveste examenul cordului si studiul hilurilor, avind in
vedere cinetica acestor organe. Astfel CT cordului este inca in faza de
debut si necesiti perfectiondri in vederea evidentierii aparatului val-
vular.

Explorarea abdomenului — in special — necesitd o buna experienta
(Stanley, citat de 4. 47).
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La nivelul ficatului, daca afectiunile expansive (tumori, chisturi, ab-
cese, metastaze) se recunosc pe tomograma ca procese hipodense, leziunile
difuze necesitd masurarea numarului densitometric si efectuarea de his-
tograme (24, 47).

In privinta pancreasului, afectiunile inflamatorii si tumorale se pot
diagnostica mult mai repede decit pind acum: nu pun probleme calcifi-
carile minime intrapancreatice sau canalele dilatate. Diagnosticul precoce
al cancerului de pancreas nu este inca posibil. chiar daca se uzeazi de
aportul substantelor de contrast (25).

Pentru rinichi, rezultatele sint incurajatoarc deoarece CT este supe-
rioard celorlalte examinari, exactitatea fiind de 81%, fata de 50°, din
examindrile clasice iar la procesele expansive retroperitoneale, indica
punctul de plecare si natura lor (4, 5, 28).

Fxplorarea micului bazin prin CT este de asemenea utili deoarece
se evidentiaza tumori, afectiuni inflamatorii, cauze de hemoragii. In lim-
foamele nehodgkiniene existd o buna concordanta intre limfografie si CT,
aceasta fiind important in studiul regiunilor dorsale inferioare si lombare
inalte ().

Toti autorii care utilizeaza aparate cu timp de examinare scurt, con-
firma faptul ca aceastd modalitate de investigatie amelioreazi sensibil
precizia diagnosticului in sfera abdominala, inclusiv la nivel pel-
vian (4. 5).

Patologia osoasa studiata prin CT implica aprecierea numéarului den-
sitometric. Rezultatele sint bune mai ales la vertebre (Ledley, citat de 4).

O problema importanti si speciala este legata de relatia CT si ultra-
sonografie (ecotomografie). Majoritatea autorilor considerd ca cele doua
metode nu sint competitive ci complementare (van Kaick, citat de 4, 10,
16). Dcocamdata ultrasonografia da imagini mai putiq fine ca si CT, apli-
catiile sale in patologia osoasd se limiteazd evident, iar cimpul de inves-
tigatie este pina la 20 cm.

Produsele dec contrast utilizate in CT. cresc diferenta de densitate
dintre tesutul normal si cel patologic, mai ales in cadru} organelor paren-
chimatoase si dense. Diferite studii au aratat ca nu mai este necesara agl-
ministrarea produselor de contrast opace pe bazd de iod deoarece se obtin
rezultete foarte bune si prin utilizarea unor elemente cu numar atomic
mai mic (10, 22).

In radioterapie, CT are un aport substantial, deoarece se poate pre-
ciza localizarea unei tumori, punctul ei de pXecare._ extensia sa exactd,
situatia in raport cu organele vecine, indicgrea aparlt}e} precoce a meta-
stazelor. Explorarile repetate permit urmarirea g\(olutxel tumorii sub tra-
tament i o data cu aceasta eventuale imbunatatiri ale terapiei (47).

Avantajele CT sint multiple si se pot siptet.lza dupé cum urmeazi:
doza primitd de pacient in regiunea de exammap esge mica (de 2—-{3 R);
examenul se poate repeta de cite ori este nevoie,; timpul dg ‘examinare
este foarte scurt; iradierea in afara zongi de e;cammat este mica, deoqrece
fasciculul de raze X este puternic colimat; imaginea este de o calitate
deosebita; se evidentiaza partile moi ale unor organe pind acum neobser-
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vate radiologic: indica oportunitatca sau inoportunitatea tratamentuluij
chirurgical al bolii canceroase; eviti examinirile agresive care costd mult
1 sint greu de suportat.

Ca limite ale CT se poate aminti ..poluarea densitometrica”, caracteri-
zald prin aparitia de densitati elementare aberante, cauzate de defectele
de calibraj sau de prezenta structurilor foarte dense sau din contra foarte
putin dense (1). :

Concluzionind. putem sustine cad CT, asemenea unor alte examinari
radiologice. nu este o metoda standardizata si automatizata prin computer.
Utilizarea ci trebuie sa aibd drept finalitate obtinerea unui diagnostic
precuce yi precis, intr-o manierd atraumaticd, dind posibilitatea aplicarii
unul tratament riguros stiintific. Dupa cum am aritat, are unele indi-
catii majore. care-i dau posibilitatea de a se impune chiar in exclusivi-
tate, dar in alte cazuri, reprezintd o metodd suplimentara.

Aparind In radiodiagnostic investigatiile moderne, de mare precizie
pentru unele afectiuni $i organe. nu inseamna ca se va renunta la exami-
nérile clasice, deoarece in general cu acestea se recomandé sa se inceapa.
deci vor preceda complexul de explorari.
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