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Rezumat.

Introducere. Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) este o investigatie noninvaziva, ce permite investigatia ana-
tomica, dar si a proceselor fiziologice ale corpului uman, pentru diagnosticarea tumorilor, a maladiilor somatice etc. IRM
poate fi diversificatd in neuroimagistica, cardio-vasculard, musculo-scheletald, functionala, angiografie si alte specializari
si tehnici.

Materiale si metode. Au fost efectuate investigatii IRM la Instalatia Rezonantd Magnetica Ingenia Ambition-1,5T
Philips la 8789 bolnavi cu varsta cuprinsa intre 1 lund si 84 ani, cu tumori si maladii somatice, aplicand tehnicile si
protocoalele corespondente nivelului investigational. Au fost aplicate protocoalele in diferite planuri (axial, coronarian,
sagital, oblice), si tehnici precum ar fi: T2w, T1w, PD, FLAIR, SWI, DWI, DWI_ZOOM, DTY, DWI_BS, STIR, SPIR,
T1 _mDICSON, T2 mDIXON, 3D-DIR, T1w+Cdyn, T2*perfusie, ASL perfusie, 3D pCASL perfuzie, Spectro, BTFE,
dualFFE, MRSP, mDIXON_quantification.

Cuvinte cheie: Rezonantd magnetica, diagnostic, tumori, patologii somatice, eficacitate.

Summary: The role of magnetic resonance imaging (IMR) in the diagnosis of tumor and somatic pathologies.

Introduction. Magnetic resonance imaging (MRI) is a non-invasive investigation, which allows the anatomical in-
vestigation, but also the physiological processes of the human body, for the diagnosis of tumors, somatic diseases, etc.
MRI can be diversified into neuroimaging, cardiovascular, musculoskeletal, functional, angiography, and other special-
izations and techniques.

The purpose of the work. Analysis of the possibilities and effectiveness of the application of MRI in the diagnosis
of tumors and somatic pathologies in one year of activity (2021-2022) at an Ingenia Ambition-1.5T installation and the
annual functional possibilities.

Materials and methods. MRI investigations were performed at the Ingenia Ambition-1.5T Philips Magnetic Res-
onance Facility on 8,789 patients aged between 1 month and 84 years, with tumors and somatic diseases, applying the
techniques and protocols corresponding to the investigative level. The protocols were applied in different planes (axial,
coronary, sagittal, oblique), and techniques such as T2w, T1w, PD, FLAIR, SWI, DWI, DWI ZOOM, DTY, DWI BS,
STIR, SPIR, Tl _mDICSON, T2 mDIXON, 3D -DIR, T1w+Cdyn, T2*perfusion, ASL perfusion, 3D pCASL perfusion,
Spectro, BTFE, dual FFT, MRSP, mDIXON _quantification.

Keywords: Magnetic resonance, diagnosis, tumors, somatic pathologies, efficacy.

AnHoTauus: Posib marnuTHo-pe3oHancHoi Tomorpadumu (MPT) B imarsoctuke onyxo/ieBoii 1 cOMATHYeCKOM
MaToJIOT M

Beenenne. MaruutHo-pe3zonancHast tomorpadus (MPT) — 3To HenHBa3uBHOE HCCIIEJOBaHNE, KOTOPOE TIO3BOJISIET
HCCIIeIOBaTh aHATOMHUIO, a TAKXKe (PM3HOJOTMIECKHE TTPOIIECCHl B OPTaHN3Me YeJIOBEeKa ISl THarHOCTHKN OIMyXOJIeH, co-
MaTHYecKux 3aboneBanuii u T. 1. MPT MOXHO pa3aenuTs Ha HEHPOBU3YaIH3alHIo, CEPACIHO-COCYIUCTYIO, KOCTHO-MBI-
HIeYHY10, PyHKIMOHAIBHYIO, aHTHOTPA(UIO U APYTHE CHEIUATH3AINN U METO/IBI.

Lens padoThl. AHATH3 BO3MOXKHOCTEH U 3P pekTnBHOCTH TpuMeHeHnss MPT B auarHocTrke omyxolneil u comaru-
YEeCKUX TAaTOJIOTHH 3a onuH rox padboTs! (2021-2022) Ha ycrarnoBke Ingenia Ambition-1,5T u romoBsIe GpyHKITHOHAEHBIC
BO3MOYKHOCTH.

Marepuaabsl U MeTonbl. B MarHuTHO-pe3oHaHCHOW naboparopum Ingenia Ambition-1.5T Philips mposeneHs
MPT-uccrnenoBanus 8789 manneHToOB B Bo3pacTe OoT | Mecsma 10 84 JeT ¢ omyXonsiMA U COMaTHIECKAMH 3a00IIeBaHHS-
MH C UCTIONIb30BaHNEM METOIOB M MIPOTOKOJIOB, COOTBETCTBYIOIINX HCCIIEA0BATEIBCKOMY YPOBHIO. [IpOTOKOIIBI TpHMEHSI-
JIUCH B Pa3HBIX TUIOCKOCTX (aKCHATBHOW, KOPOHAPHOH, CATUTTATBHOM, KOCOH) M B TaKUX TeXHUKaX, kKak: T2w, T1w, PD,
FLAIR, SWI, DWI, DWI ZOOM, DTY, DWI _BS, STIR, SPIR, T] mDICSON, T2 mDIXON, 3D- DIR, T1w+Cdyn,
T2* mepdysus, nepdysust ASL, mepdyszus 3D pCASL, Spectro, BTFE, dualFFE, MRSP, mDIXON _kBaHTH()HKALIHS.

KuroueBble cj10Ba: MarHNTHO-PE30HAHCHAS THATHOCTHKA, OITYyXOJIH, COMaTHIECKHE MAaTOI0TnH, 3G ()EeKTHBHOCTS.
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Introducere.

Metoda IRM este deosebita de alte metode tomo-
grafice, fiind absolut inofensiva, fara consum de ira-
diere, unica prin urmatoarele modalitati:

- Metoda unica, prin intermediul céreia are loc
consumarea energiei electromagnetice, fapt ce ne-
cesitd crearea conditiilor speciale de omogenitate a
campului magnetic planic, situatie care impune cre-
area a unui camp magnetic de omogenitate inalta si
gradienti puternici ai acestuia [1-5];

- Utilizarea excitdrilor prin folosirea radiofrec-
ventelor cu intervale largi frecventiale (1-100 MHz);

- Posibilitatea vizualizarii practice a tuturor com-
partimentelor anatomice ale corpului uman cu conti-
nut lichidian;

- Utilizarea MR-spectroscopiei 1n aprecierea me-
tabolismului tisular [6-8].

Producerea instalatiilor de rezonantd magneti-
ca la Inceputuri era orientatd dupa principiul ”cu cat
mai Tnalt campul magnetic, cu atat mai bine”, ori-
entdndu-se spre instalatiile cu camp magnetic inalt
(3,0 -7,0 T), la momentul actual insa orientarea este
directionata cétre optimizarea parametrilor instalati-
ilor, elaborarea modalitétile de reducere a costurilor
investigatiilor de rutind, majorarii calitatii imaginilor
si optimizarea torentului de pacienti.

Principalele realizari in domeniul IRM in ultimii
ani sunt marcate de majorarea esentiala a vitezei de ob-
tinere a imaginilor si a rezolutiei spatiale prin diferite
metode cum ar fi amplificarea gradientilor, elaborarea
noilor tipuri de bobine, modalitétile de scanare parale-
lor si modalitétilor de scanare cu administrarea agentu-
lui de contrast si post-procesarea acestora [9-10].

Materiale si metode.

Au fost efectuate investigatii IRM la Instalatia
Rezonanta Magnetica Ingenia Ambition-1,5T Philips
la 8789 bolnavi cu varsta cuprinsa intre 1 luna si 84
ani cu tumori si maladii somatice aplicand tehnicile si

protocoalele corespondente nivelului investigational.
Au fost aplicate protocoalele in diferite planuri (axi-
al, coronarian, sagital, oblice), si tehnici precum ar
fi: T2w, T1w, PD, FLAIR, SWI, DWI, DWI_ZOOM,
DTY, DWI_BS, STIR, SPIR, Tl _mDICSON, T2
mDIXON, 3D-DIR, T1w+Cdyn, T2* perfusie, ASL
perfusie, CASL perfuzie, Spectro, BTFE, dualFFE,
MRSP, mDIXON_quantification.

Rezultate si discutii.

Cercetarea si analiza au demonstrat ca pe parcur-
sul anului 2021-2022 la Instalatia IRM Ingenia Ambi-
tion-1,5T, au fost efectuate 8789 investigatii de diferit
profil (Tabelul 1.). Majoritatea IRM au fost efectuate
pe profilurile cerebral — 28,6% si vertebral — 57,9%.
Cele mai putine investigatii au fost realizate pe profi-
lurile cord si gat, 0,03% si 0,05% corespunzator.

Tabelul 1.
Structura investigatiilor IRM

IRM c.a. %
IRM abdominal 312 3,6
IRM cerebral 2527 28,6
IRM articulatii 233 2,6
IRM vertebral 5084 57,9
IRM cord 3 0,03
IRM fetal 5 0,05
IMR GL Mamara 14 0,2
IRM DwibsPh 11 0,1
MRSP 45 0,6
IRM tesuturimoicervicale 30 0,3
IRM bazin mic 373 4.2
Total body 152 1,8
Total pacienti 2021 8789 100

Tabelul 2. elucideaza polimorfismul diagnosticu-
lui stabilit in urma investigatiilor efectuate.

Figurile 1-13 evidentiazd iconografic profiluri-
le de investigatii si patologiile depistate. Clinicienii
oncologi solicitd largirea investigatiilor IRM pentru
patologia oncologica a glandei mamare mai ales 1n
tumorile T, mic, (Tis).

Figura 1. IRM cerebral. Imagini in plan axial, a — FLAIR, b — T2w, ¢ — T1w cu agent de contrast in fuziune cu T2w.
Tumora intra-cerebrala, regiunea temporo-parietald pe stanga.
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Figura 2. IRM pelvian in plan axial, a — T2w mDIXON cu supresiune de grasimi, b — T2w mDIXON.
Tumora intra-extrapelviana.

UMW

Figura 5. IRM pelvian in plan sagital, secventa T2w.Cancer ednometrial cu extindere in canalul cervical.
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Figura 6. IRM abdominal in plan coronarian, T2w (a) si DWI_BS. Afectarea masiva a nodulilor
limfatici para-aortici, para-cavali si de hil hepatic — limfom.

Figura 8. IRM abdominal in plan coronarian. Secvente T2w SPIR (a) si Colangio-pancreato-grafie (MRSP).
Tumora de cefal pancreatic cu stenozarea cdilor biliare si pancreatice, care apar difuz pronuntat dilatate.

Tumora de rinichi cu afectarea metastatica a nodulilor limfatici de hil renal (sageata scurta).
Formatiune de volum 1n lumenul duodenal (sageata lungd) — hamartrom.



Stiinte Medicale 223

IC F B ~ot 7 /d\ ; . W < L
3 o b SAPNESR e AR SR RIS S TR -

Figura 10. Examen IRM al glandei mamare. Imagini axiale in tehnicile T2 SPAIR (a), STIR (b), T2w (c),
T1w eTRIVE cu agent de contrast in regim dinamic. Se atesta infiltrat tumoral nodular centimetric,
cu aspect clasic de Cr mamar pe dreapta.

Figura 11. Investigatia IRM in regim DWI_BS (pseudo Figura 12. Investigatia IRM in regim DWI_BS (pseudo

PET-CT, corp integru). Se atestd afectarea metastatica a PET-CT), nivelul abdominal si pelvian. Se atestd tumora
scheletului, cu prezenta de focare patologice infra-supra- masiva bi-ovariand, cu implantare pe recesele peritonea-
centimetrice la nivelul oaselor bazinului, coloanei verte- le, pe dreapta pani la nivelul ficatului, cu metastazare in
brale (masiv la nivelul dorsal mediu) si grilajului costal. nodulii limfatici para-cavali, ficat si splini.

In anamneza Cr mamar.
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Figura 13. IRM in regim corp integru (Total Body) si
regim DWI BS (pseudo PET-CT). Imagini coronariene
in secventele T2w (a), si DWI-BS (b). Se atesta afectarca

patologica masiva a nodulilor limfatici iliaci, pelvieni,
abdominali, para-aortici, para-cavali, de hepatic, axilari

si cervicali. Splenomegalie. Histopatologic — limfom
non-hodgkin.

Concluzii:

1. IRM este o investigatie imagistica eficienta,
non invaziva, care nu foloseste radiatia, are o tendin-
ta de crestere a indicatiilor, semnificativa in ultimul
timp. La o instalatie IRM Ingenia Ambition-1,5T au
fost efectuate Intr-un an (2021-2022) 8789 investiga-
tii, iar posibilitatea functionald anuala e de 22 000 in-
vestigatii, ce argumenteazd majorarea volumului, dar
si implicarea IRM 1n procesul screening-ului.

2. In perioada 2021-2022 au fost efectuate 8789
(100%) IRM cu urmatoarea structura: abdominald —
3,6%, cerebrala — 28,6%, articulatiilor — 2,6%, ver-
tebrald — 57,9%, a cordului — 0,03%, la gat — 0,05%,
glanda mamara — 0,2%, Dwibs Ph — 0,1%, MRSP —
0,6%, tesuturilor moi regiunii cervicale — 0,3%, a ba-
zinului mic — 4,2%, total body — 1,8%.

3. Diagnosticul IRM a coincis cu cel morfologic
in diagnosticul tumorilor in 87% cazuri.

4. Sunt oportune cercetari stiintifice ulterioare in
domeniul eficacitatii IRM vs alte investigatii imagis-
tice (mamografie digitala, TC, PET-CT).
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