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Rezumat

Traumatismele cranio-cerebrale raman printre cele mai frecvente cauze ale mortalitatii si dizabilitatii pe plan mon-
dial. Articolul prezinta o sintezd a modalitatilor imagistice si rolul acestora in diagnosticul leziunilor posttraumatice si
evaluarea medico-legala. Familiarizarea medicului imagist cu aceste principii permite o interpretare mai detaliata a inves-
tigatiilor efectuate, iar a medicului legist — solicitarea investigatiilor imagistice in functie de potentialul fiecareia raportat
la particularitatile traumei.

Cuvinte-cheie: traume cranio-cerebrale, modalitati imagistice, evaluare medico-legala

Summary. The role of medical imaging investigations in the forensic assessment of cranio-cerebral trauma

Traumatic brain injuries are among the leading causes of mortality and disability worldwide. The article presents a
review of medical imaging modalities and their role in the diagnosis of various traumatic injuries and their forensic evalu-
ation. Awareness of the radiologist about these principles allows a more detailed interpretation of the performed imaging
investigations, and for the forensic doctor - requesting imaging investigations according to their potential in relation to
the particularities of trauma.
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Pe3tome. Posib pagmoJioru4yecKux MeTOdOB HCCJIEJOBAHMSI B CYle0HO-MeJUIUMHCKOM JKCIepTU3e 4YepenHo-
MO3r0BO# TPaBMbI

UepemHO-MO3TOBBIE TPAaBMBI SBIISIOTCS OJHOW W3 TIABHBIX MPUYWH CMEPTHOCTH M MHBAIHIHOCTH BO BCEM MHpE.
B crarpe mpencrtaBieH 0030p PATMONOTHYECKHX METONOB HCCICHOBAaHUS M MX POJNb B JHATHOCTHKE Pa3IMIHBIX
TPaBMAaTHYECKUAX TMOBPEKICHUN W CyAcOHO-METUIIMHCKONW SKCIEPTH3BL. 3HAHWE STHUX NPHHIMIIOB MO3BONSET Oojee
JETaTbHO MHTEPIIPETUPOBATH MPOBEACHHBIC JUATHOCTHUYCCKUE HCCIICAOBAHUSA, a CYICOHO-MEIUIIMHCKOMY SKCIEPTY -
3aIlpoc METOJI0B UCCIICIOBAHUS OCHOBAHHBIX Ha 0COOCHHOCTSIX KaXKIOTO B COOTHOIICHHUE C TPAaBMOM.

KuroueBbie cj10Ba: 4epemHO-MO3rOBas TPaBMa, CyIECOHO-MEIWIIMHCKAs SKCIIEPTH3a, PAJAOJIOTHUYSCKHAE METOIBI
HCCIIEAOBaHUS

Introducere traumelor cranio-cerebrale [1,2]. Consecintele trau-
Traumatismul rdméne cea mai frecventa cauza a melor cranio-cerebrale asupra pacientilor si famili-
mortalitatii pe plan mondial, primul loc revenindu-le ilor acestora sunt adesea devastatoare, implicand si
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diverse aspecte medico-legale pentru stabilirea lezi-
unilor cauzate si mecanismului formarii acestora. In
aceste conditii, imagistica medicala vizeaza stabilirea
retrospectivd a elementelor probatorii, iar rezultate-
le investigatiilor efectuate reprezintd un component
esential pentru incadrarea juridica a faptei. De ace-
ea, cunoasterea tehnicilor imagistice si aplicabilitatii
acestora pentru obtinerea informatiei necesare in di-
verse tipuri de traumatism capatd o importanta deo-
sebitd pentru toate partile implicate: medicul legist,
medicul imagist, organele judiciare, victima, invinui-
tul sau inculpatul.

Progresul tehnologic si noile tehnici imagistice
aparute 1n ultimele decenii au influentat considerabil
toate domeniile medicinii, metodele imagistice fiind
primordiale pentru diagnosticul si tratamentul majo-
ritatii afectiunilor medicale. Medicina legala nu este
o exceptie, modalitdtile imagistice fiind tot mai in-
tens utilizate pentru a facilita rezolvarea obiectivelor
expertizei medico-legale in cele mai variate domenii,
precum determinarea prezentei leziunilor corporale,
stabilirea traiectului proiectilelor, evaluarea potentia-
lelor cauze ale mortii, efectuarea expertizei cadavre-
lor fatului si nou-nascutului, aprecierea varstei osoa-
se, investigarea cadavrelor neidentificate, inclusiv a
celor combustiate, dezmembrate sau in stare de putre-
factie. In ultimii ani a fost, de asemenea, implemen-
tatd o serie de tehnici imagistice pentru identificarea
cauzei de deces si a traumelor prin efectuarea scanarii
post-mortem. Ca rezultat, au aparut noi modalitati de
expertiza a cadavrului bazate pe navigare imagistica,
permitand o “autopsie virtuald”, cunoscuta sub denu-
mirea de “virtuopsie”, motiv pentru care au generat
si termenul de “autopsie mai umana” [3]. Aplicatii-
le acestor modalitati de expertizd in medicina legald
ofera si o serie de alte avantaje, precum posibilitatea
realizarii de sectiuni in orice plan prin metode non-di-
structive in stare naturald a specimenelor, modelarea
tridimensionald a leziunilor, stocarea rezultatelor in
format digital, eliminarea subiectivitatii interpretarii,
etc [4,5].

Traumele cranio-cerebrale

Traumele cranio-cerebrale (TCC) pot fi asociate
cu diverse efecte, care sunt determinate atat de facto-
rii ce cauzeaza impactul, cat si de structurile anatomi-
ce responsabile de modul de absorbtie si de transfer
al energiei transmise in timpul impactului, inducand
o serie de modificari cerebrale de ordin functional
(comotie cerebrala, dereglari metabolice, vasospasm
sau vasodilatatie posttraumaticd), morfologic (dilace-
rarea §i contuzia cerebrald) sau mixt (edemul cerebral
si colapsul cerebroventricular). Datorita varietatii le-
ziunilor si tipului de producere a TCC, au fost propu-
se diverse clasificari in functie de origine, mecanism,

numadr, regiunea anatomica afectatd etc. Spre exem-
plu, dupa comunicarea cu mediul exterior, TCC sunt
divizate in deschise si inchise [6]. Cele deschise la
randul lor pot fi directe sau indirecte. TCC deschise
directe se caracterizeaza prin comunicari directe ale
spatiului endocranian cu mediul exterior prin inter-
mediul carora se elimina detritusul cerebral sau lichi-
dul cefalo-rahidian [6]. TCC deschise indirecte re-
prezintd, de obicei, leziuni ale bazei craniului in zona
sinusului etmoidal si stdnca temporalului, situate la
distantd de zona de impact, cu dilacerarea durei mater
adiacente si exteriorizarea de lichid cefalo-rahidian
sau substantd cerebrald pe cale nazala sau otica [6].
Din punct de vedere al mecanismului de producere,
TCC pot fi asociate unor socuri directe sau indirec-
te, precum si unei combinatii ale acestora. Traiectul
fracturii poate varia in functie de mecanismul de pro-
ducere si forta aplicata, determinéand diverse tipuri de
fracturi: liniare, spiroide, cominutive, deplasate sau
cu infundare.

In cazul TCC produse prin actiunea armelor de
foc, aspectul leziunilor depinde de tipul proiectilului,
modul de actiune, forta si unghiul sub care actionea-
za. Proiectilele care poseda energie cinetica mare pot
produce un efect hidrodinamic semnificativ asupra
organelor cu continut bogat in apa precum creierul
sau un efect de zdrobire in cazul contactului cu oa-
sele craniului [7]. Avand energia cinetica mare in
momentul impactului, proiectilul are n primul rand
un efect de perforare, formand un orificiu cu lipsa de
tesut (,,minus-tesut”). Proiectilele cu energia cinetica
scazutd, pe de altd parte, au efect de infundare, su-
praextinzand si desfiacand tesuturile cu producerea
unui orificiu atipic in forma de fanta fara lipsa de sub-
stantd [7]. In cazul stribaterii oaselor plate ale cra-
niului, pe fata de intrare orificiul, de obicei, respecta
dimensiunile glontului, iar pe fata de iesire din osul
plat orificiul este mai mare decat calibrul glonfului.
Astfel, exista o tendinta de formare a unui defect osos
de forma conicd cu baza mare spre directia de depla-
sare a glontului [7]. Studii in domeniu au demonstrat,
insd, si varietati semnificative ale leziunilor osoase 1n
functie de energia cinetica a glontelui. Astfel, gloan-
tele cu energie cinetica scazuta tind sa produca orificii
de forma ovala in lamina externa a oaselor craniene,
orificii de forma rotunda in lamina interna si fragmen-
te osoase relativ mari [8]. Gloantele cu energie cineti-
ca medie, din contra, tind sa produca orificii de forma
rotunda in lamina externa a oaselor craniene, orificii
de forma ovald in lamina interna si fragmente osoase
mari $i medii In cazul fracturilor asociate. Gloante-
le cu energie cinetica mare, pe de altd parte, tind sa
produci orificii de forma rotunda atit in lamina ex-
terna cat si in cea internd, precum si multiple fracturi
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osoase cu fragmente de dimensiuni mici si medii [8].
Familiarizarea medicului imagist cu aceste elemen-
te diagnostice, permite o interpretare mai detaliata a
investigatiilor imagistice efectuate si furnizarea me-
dicului legist a unui volum mai mare de informatii
utile pentru demonstrarea originii si mecanismului de
producere a traumei, care vor permite organelor de
urmarire penald sa Intregeascd circumstantele inci-
dentului. In asa mod, medicul imagist isi poate aduce
contributia la investigarea crimelor comise impotriva
sanatatii, integritatii corporale si vietii cetatenilor, si
la realizarea actului de justitie. Totodatd, devine tot
mai importantd cunoasterea si de catre medicul le-
gist a potentialului specific al tuturor investigatiilor
imagistice pentru solicitarea unei sau altei metode in
functie de posibilitatile diagnostice ale acesteia in ra-
port cu caracterul traumei si sarcinile de expertiza ce
urmeaza a fi clarificate.

Investigatii si tehnici imagistice utilizate in
scopuri medico-legale

Toate investigatiile si tehnicile utilizate in scopuri
diagnostice clinice sunt utile si pentru rezolvarea sar-
cinilor de expertiza medico-legala.

Radiografia. Radiografia de craniu ofera o ima-
gine de ansamblu a oaselor craniene, desi diagnosti-
cul fracturilor poate fi adesea complicat de prezenta
sulcusurilor vasculare si a suturilor craniene. in aceste
situatii, unele principii care pot fi utile pentru evalu-
area potentialelor fracturi posttraumatice includ: (1)
linia de fracturd a oaselor craniene este cel mai frec-
vent ingustd, sub forma de zig-zag; (2) in traumele
penetrante linia de fractura apare de regula dedublata,
cuprinzand atat lamina externd, cat si cea interna a
osului; (3) trauma oaselor craniene poate fi asociata
cu unele semne indirecte precum opacifierea sinu-
surilor paranazale si a celulelor mastoidiene datorita
continutului sangvinolent al acestora. In functie de re-
giunea traumatizata si tipul TCC, diagnosticul poate
fi, de asemenea, facilitat prin obtinerea unor proiectii

on

Fig. 1. Imagini obtinute prin radiografie si tomografie computerizata. A - radiografia piramidei nazale de profil in inci-
denta laterala dreapta (D) si stanga (S) demonstreaza fracturi cominutive ale ambelor oase nazale. B — sectiune axiald
a tomografiei computerizate relevind atdt un defect osos, cadt si o hemoragie subdurala (indicata prin sageti) cu efect
compresiv asupra structurilor cerebrale. C — reconstructie digitala ce permite evaluarea tridimensionald a leziunilor

suplimentare, utilizand tehnici speciale si radiografii
tintite. Spre exemplu, vizualizarea fracturilor nazale
creste semnificativ prin optimizarea tehnicii imagis-
tice, care poate include obtinerea unor radiografii na-
zale tintite la un aparat cu regimul 50 kV si 10 mA;
efectuarea radiografiei de fatd a oaselor nazale prin
plasarea casetei cu filmul radiologic sub barbia paci-
entului, astfel incat planul filmului sa fie la 37° fata
de linia orbitomeatald; efectuarea radiografiei nazale
de profil prin plasarea casetei astfel, incat linia infra-
orbitomeatala sa fie paraleld cu axa transversala a fil-
mului, iar linia interpupilara sa fie perpendiculara pe
placd. Un exemplu al detaliilor care pot fi obtinute
prin ajustarea acestor parametri este redat in fig. /4.

Desi posibilitatile diagnostice ale aparatelor de
radiografie ultramoderne au crescut, valoarea radio-
grafiei craniului in managementul TCC continua sa
scada datorita utilizarii tot mai frecvente a tomografi-
ei computerizate.

Tomografia computerizati. Tomografia com-
puterizatd a devenit “standardul de aur” in evaluarea
TCC, furnizand informatii diagnostice atat despre frac-
turile craniului, cat si despre alte leziuni sau patologii
posttraumatice, precum hemoragiile intracraniane (fig.
1B), edemul cerebral, pneumocefalia, hidrocefalia, zo-
nele de infarct sau ischemie cerebrala. Aditional, ad-
ministrarea substantei de contrast poate fi utila pentru
evaluarea integritatii vaselor cerebrale in cazul leziuni-
lor vasculare sau tromboemboliilor cerebrale posttrau-
matice. Metoda permite, de asemenea, modelarea di-
gitala tridimensionald a suprafetei oaselor craniului si
tegumentelor (fig. 1C), oferind cele mai mici detalii ce
pot facilita atat diagnosticul leziunilor, cat si identifica-
rea agentului traumatic incriminat.

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM).
Rolul IRM 1n identificarea patologiei de tesuturi moi
este indiscutabil, fiind una dintre cele mai sensibile
si informative modalitati imagistice. La pacientii cu
TCC, metoda are o acuratete mai inaltd comparativ cu
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tomografia computerizatd in evaluarea globala a afec-
tarii tesutului cerebral, inclusiv a zonelor de contuzie
cerebrald si leziunilor axonale difuze ale substantei
albe. O importanta deosebitd in evaluarea medico-le-
gald o pot avea si modificarile IRM 1in functie de sta-
diul cronologic al hematoamelor intracraniene (fig.
2), ce includ:

o stadiul supra-acut (primele 12 ore, datele din
literatura variind intre 6 - 24 ore), in care semnalul
IRM este echivalent unei solutii proteinacee, hiperin-
tens in secventele T2 ponderate si discret hipointens
in secventele T1 ponderate.

o stadiul acut (ziua 1 - 3, datele din literatura
variind intre 6 ore — 6 zile), in care are loc rezorb-
tia plasmei, cresterea hematocritului cu o depletie de
oxigen in cavitatea cheagului si transformarea oxi-he-
moglobinei in dezoxi-hemoglobina, modificarile fi-
ind reflectate prin hiposemnal atdt in secventele T1
cat si in T2.

o stadiul subacut precoce (ziua 3 - 7) este stadiul
de methemoglobina intra-celulara, reflectat prin hiper-
semnal intens in secventele T1 si hiposemnal in T2.

e stadiul subacut tardiv (intre saptdminile 1 -
4) este stadiul in care Incepe hemoliza si eliberarea
methemoglobinei in spatiul extracelular, reflectat prin
hipersemnal intens in seventele T1 ponderate (deter-
minat de proprietdtile paramagnetice ale methemo-
globinei) si hipersemnal in seventele T2 ponderate
(determinat de continutul lichid al hematomului in
urma hemolizei).

e stadiul cronic (saptdmani - ani) este stadiul fa-
gocitarii produsilor de degradare a hemoglobinei de
catre macrofagi si depozitarea acestora la periferia
hematomului, rezultand intr-un inel periferic cu hipo-
semnal pronuntat pe secventele T2, care contrasteaza
cu hipersemnalul T2 lichidian din portiunea centra-
l1a a hematomului (fig. 34). Pe secventele T1, inelul

Supra-acut Acut Subacut Subacut Cronic
(< 12 ore) (1-3 zile) precoce tardiv (> 30 zile)
(3-7zle) | (8-30zle)
Oxi-Hb Dezoxi-Hb Met-Hb Met-Hb Hemosiderina
intracelular | extracelular | +zone glioza

L

J | \J

T2

O

J

Fig. 2. Reprezentare schematica a stadiilor cronologice ale hematoamelor intracraniene
si vizualizarea acestora pe secventele IRM T1- si T2 ponderate

£l

Fig. 3. Hematom intracerebral evaluat prin IRM. A - hipersemnalul T2 este generat de continutul lichidian al hemato-
mului (asterisc), iar inelul periferic cu hiposemnal T2 (indicat prin sdgeti) este sugestiv pentru depozitarea hemosider-
inei fagocitate la periferia hematomului in stadiul cronic. B — depozitarea periferica a hemosiderinei este confirmata
pe secventele SWI (susceptibility weighted imaging), care reprezintd secvente gradient-echo cu o susceptibilitate foarte
tnalta la distorsiunile locale ale campului magnetic cauzate de prezenta hemosiderinei. C — imagistica bazata pe efectul
TOF (time of flight) si fenomenul de flux sangvin ce permite vizualizarea vaselor cerebrale adiacente hematomului fara
necesitatea injectarii unei substante de contrast
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de hemosiderina poate fi indistinct de hiposemnalul
lichidian si gliotic inregistrat in restul hematomului.
Deoarece epurarea hemosederinei prin bariera hema-
toencefalicd este mult ingreunata, inelul de hemo-
siderind poate persista ani in sir, fiind asociat cu un
hiposemnal pronuntat in secventele T2 si secventele
gradient-echo.

Studii recente releva, de asemenea, noi domenii
de aplicare a IRM in evaluarea medico-legala a TCC
precum reconstructia tri-dimensionala a leziunilor ca-
uzate si estimarea precisd a modificarilor de volum
ale creierului pentru evaluarea in dinamica a atrofiei
cerebrale posttraumatice [4,5,9].

Concluzii
diagnosticul si evaluarea medico-legala a traumelor
cranio-cerebrale. Familiarizarea cu noile tehnici dia-
gnostice si elaborarea unui algoritm standardizat pen-
tru investigatiile imagistice in functie de tipul traumei
si fenomenele ce nesesitd a fi clarificate sunt necesa-
re, Intrucat pot facilita atat diagnosticul medical, cat
si expertiza medico-legald. Aceste tehnici trebuie sa
fie cunoscute de o potriva de medicul imagist si legist
pentru a rezolva cu succes Intr-o echipa multidiscipli-
nara nevoile organului de urmarire penala.
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