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Subiect 1
Defectul septal atrial (DSA)

Definitie, epidemiologie si clasificare 1 p
Radiografia pulmonari 3p
- DSA minore si moderate: aspect normal
- DSA mari: usoard cardiomegalie, arterd pulmonari normald sau cu diametry
crescut
- DSAcugradientmare (ostiumprimum/DSAV): cardi- omegalie si hiperemie
pulmonari la copil mic, iar apoi HAD, HVD, dilatatie artere pulmonare
- adulti cu HTP: trunchi arteri pulmonard bombat, aspect hiperemic perihilar,
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artere pulmonare periferice fine; HVD

- defect de sinus venos: vena pulmonara superioard dreapti orizontald, dreneaza
in VCS.
US Cardiaca 2p
- vizualizare a fluxului Doppler prin DSA, cel mai bine in incidena 4C,
subcostal sau apical
tipul de DSA; aspectul septului
- masurare defect; determinare gradient; efect hemodi- namic, anomalii asociate
- US transesofagiand: uneori necesari pentru diagnostic; monitorizare in timpul
tratamentului interventional al DSA.
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- detectie i masurare DSA; HAD, HVD, Aasi Vv Pulmonare.

RM 1p
- 3D-8E cu gating ECG; CineMR; alternativi la US si Angio, permite
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uare functic, fluxuri si anatomic:
- evaluarea severitdtii suntului prin cuantificarea rapor- tului flux
pulmonar-flux sistemic
- debitul suntului poate fi estimat prin utilizarea CineRM 3D sau codat in
viteza

nazitia a1 d{IY\ano;nﬂ“o dafoctitliv
T O pPVErpa ox unrversiunins GUxOCiua il

- alte leziuni cardiace congenitale asociate
- defectele de sinus venos si anatomia arterial sivenoasd sunt bine puse in
evident3.
Angiografie si cateterizare cardiac 1p

- mai alag neantrit tratamant narcutan tran
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DSA ostium secundum
- in DSAV, pentru evaluarea hemodinamici a anatomiei si presiunilor
arterelor pulmonare.
Recomandari de examinare: cel mai bun instrument: diagnostic initial US




cardiacd la copii si sugari; cateterizarea pentru tratament percutan; IRM devine
o alternativa la US, mai ales pentru copiii mai mari, fumizind date anatomice,
functionale, hemodinamice.

Subiectul 2
Pericardita constrictiva

Definitie, epidemiologie si clasificare 1p
Rgf2p
- aspectnormal; largireaAS, liniiKerleyB; calcificari pericardice;

oA

Cx 4p
- ingrosarea pericardului, calcificari; dilatatie de vene hepatice, VCS si VCI,
HSM, ascita.

Eco, eco Doppler/ eco transesofagian 2p

- tulburéri functi- onale diastolice inclusiv migcari paradoxale septale, aspect
idrgit al venelor hepatice §i venelor cave; ingrosaiea pericai- dului, adérenis
pericardice; portiunile laterale ale pericardului sunt greu explorabile.

RM 2p

- modificéri similare cu cele din eco (ingrosarea pericardului peste 3,5 mm), dar cu

vizualizarea superioara a intregului pericard, modificarile de dinamici ale cavititilor
cardiace §i septale (cine-RM), semme de tampanada cardiaci, analiza concomitenti a

mediastinului.

Recomandari de examinare: RM -metoda diagnostica de electie; CT pentru informatii pur
morfologice (ingrosare/ calcificari pericardice).
Diagnostic diferential 1p
- Alie cauze de insuficienid cardiacd dreapid: hiperiensi- une pulmonard yi cord
pulmonar cronic, insuficienti cardiaca stangd descompensats, afectiuni hepatice.
- Cardiomiopatii: CM restrictivi, CM hipertrofica, CM secundare cu restrictie
miocardica.

Subieciui 3

ULCERUL DUODENAL

Definitie, epidemiologie si clasificare ip

Rx cu Ba 4p

a. Seririe direcie - niga benigna:

- OAS - plus de umplere ce iese din contur, localizat pe una din fetele
bulbare sau pe ambele (kissingbulbus);

- cu sau fdrd tratament, nisa se vindeca cu aparitia unui tesut fibros
cicatricial;

- bulburile duodenale ¢
reduse  ftizisbulbus".

b. Semne indirecte:

1. Morfologice:

- modificdri de forma si dimensiuni ale bulbului:
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b. in ulcerele cronice - bulb scleros cu pereti Tigizi;
c. bulb deformat in trefla;
d. pseudodiverticul Hart.
2. Functionale:
a locale: stazi bulbard/bulb intolerant; nivel hidro-aeric bulbar; bulb
hipoton.
b. la distanta:
-inamonte fafd de leziune: spasm piloric intermitent; hipersecretie;
hipertonie; hiperperistaltism.
- Inaval fata deleziune: dilatarea genunchiului inferior DII, cu stazi si
brasaj.
Ulcer duodenal acut = nigi fira deformare bulbari
Ulcer duodenal cronic = bulb deformat, fara nisa
Ulcer duodenal cronic acutizat= bulb deformat, cu nigd
US 2p
Semne direcie:
- imagine ecogena cu reverberatii.
Semne indirecte:
- ingrosarea peretelui duodenal (4-5 mm);
- hipoecogenitate accentuati;
- adcicnta duocdenului la structurile
localizat;
- secretie gastric abundenta.
CT 3p
- Ingrosare parietala, ingustarea lumenului duodenal;
- ScHiiie e penctraie/perforatie: infiltrarea grisimii jia organclor adi

bule de aer retroperitoneal.

Subiectul 4
CANCERUL BONTULUI GASTRIC

Definitie, epidemiologie si clasificare 1p
Rx cu substanti de contrast orali 4p
- frecvent sunt intdlnite lacune si rigiditatea peretelui pe care se dezvoltd
neoplasmul;
- modificarea reliefului mucos, cu lipsa de suplete sau amputatia pliurilor;
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- dac lacuna stcnozcazi gura deanastomozi dotormi
stazd §i evacuare Incetinita;

- prinderea in procesul patologic a ansei eferente se insofeste de dilatatie si
stazi in ansa aferenti;

- caracterul constant al imaginilor la repetarea examene- lor si la compresiune,
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diagnosticul.
Irigografia 1p
-atunci cind existi infiltratia mezocolonului evidentiaza stenoze colice.
CT 3p
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ascitd; diseminari hemato- gene (hepatice, pulmonare, suprarenaliene si ovariene).
Diagnostic diferential 1p
- ulcerul postoperator.

Subiectul 5§
ECTOPIA RENALA

Definitie si clasificare 1p
Epidemiologie 0,5p

- 1/500-1/1200 pentru ectopia joasd; 1/15000 pentru rinichiul intratoracic; 1/1000
peniru eciopia fnerucigatd, care are rapori B/F = 2/1.

Morfopatologie 0,5p

Ectopia directs (homolateral) - deficit de ascensionare renal4; rinichi localizat in pelvis
(E. pelvia- na) sau in dreptul crestei iliace (E. abdominala); dimensiuni reduse; vase
renale cu origine anormali, in vasele iliace sau porfiunea inferioard a cavei si aortei:
arcori deasupra niveluiui L2 {ripichi iniraioracic)-vase cu origine normali. Peniru
ectopia joasd, ureterul este scurt, rectiliniu. Asociere frecventd cu malrotatie,
hidronefrozi si reflux vezicoureteral (70% din cazuri). Ectopia fncrucisgati - rinichiul
ectopic este regasit de partea contralaterald; se asociazi frecvent (90%) cu fuziune;
rinichiul sting migrat la dreapta este de 3 ori mai frecvent decat invers.

USzZp

- rinichi absent din loja anatomica; regésit in pelvis sau abdominal;

UIV 2p

- rinichiul jos situat poate fi mascat de intestine §1 regasit greu; evidentiaza bine rinichiul
intratoracic; cistografia mictionala - pentru evalu- area refl uxului;

Regr. toracica ip

- masd toracica posterioara, ridica diafragma (r. intratoracic);

CT 2p

- metoda optima de depistare, evaluare morfologica, functionala §i vasculari. Permite
localizarea originii pediculului vascular si evitarea angiografiei.

Diagnostic diferential Ip

ploza renald: rinichiul nu coboara pana in pelvis, este orizontalizat, pediculul vascular are
origi- ne normald, ureterul este plicaturat, cu implantare normala.

Subiect 6
NEFROCALCINOZA

Definitie, epidemiologie si clasificare 1p

Caracieristici comune 0,5p
- bilateralitate; localizare renali perifericd (corticali) sau la jonctiunea
parenchim - sinus (medular).
RRS 2,5p

- pentru ca nefrocalcinoza si fie vizibild, atenuarea in parenchimul renal trebuie
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- corticald: cresterea liniard a opacititii la periferia rinichilor, asociati cu
calcificiri centripete in coloanele Bertin; calcificéri corticale liniare, paralele (linie
de tramvai); cresterea difuza a opacitatii renale, periferic; densitifi fine, granulare
(GN cronicd); calcificdri pitate, pseudonodulare, periferice (necrozi corticali
acuta).

- medulard: traiecte calcificate lineare, uneori ramificate sau opacitati nodulare cu aspect
pseudolitiazic; In rinichiul in burete, manifestarea poate fi unilaterald sau segmentala.
US2p

- corticald: crestere marcatd, difuza a ecogenititii pa- renchimului, fara sau cu umbri
acustica;

- medulard: piramide hiperecogene, posibil cu nucleu hipoecogen central, cu sau fara
umbra acusticd; detectare mai devreme decét pe RRS;

CT 3p
- nativ = cea mai sensibila rrietoda; evalueazi boala precoce, indiferent de localizare,

analizeaza densitatea (ate- nuare crescutd) si extinderea leziunilor precum si modificari
asociate; cu contrast - valoare limitati.
Recomandiiri de examinare: CT nativ
Diagnostic diferential 1p
- calcificari distrofice; litiaza urinara.

Subiectui 7
COMPLICATII VASCULARE ALE TRANSPLANTULUI RENAL
Definitie, epidemiologie si clasificare 1p
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Morfopatologie: apare precoce postoperator, este rard. Cauze - hipercoagulabilitate, rejet
sever, imunosupresie, hipotensiune, disectie, kinking arteriall

Simptome / semne: alterarea brusca, severa a functiei renale, anurie.

US: nnichi mare, hipoecogen, absenia fiuxuiui arieriai in paremchim, fiux osciiant,
bidirectional in vena.

AngioRM: doar pentru confirmarea observatiei US.

2.Infarctul segmental 1.5p

Morfopatologie: cauze similare trombozei arteriale, la care se adaugi lezarea unei
artere accesorii.

Simptome / semne: asimptomatic; alterarea functiei renale depinde de marimea
infarctului.

US: arii tiunghiulare hiper- sau hipoecogene, cu baza la periferia renala, neperfuzate.
Aspeci necaracienisiic, apare yi in infeciic. US/CT/RM cu conitasi iranyeaza diagnosiicul
diferential, prin evidentierea lipsei prizei de contrast in aria afectata.

3.Stenoza arterei renale 1.5p



Epidemiologie: apare in primii 3 ani postoperator, la 1-23% din TR, depinzand de
metoda diagnostica folositd; de 3 ori mai frecventi la anastomozele termino-terminale
cu artera iliaci interna.

Morfopatologie: cauze - ateroscleroza, disectie, kinking, malpozitionarea grefei,
hiperplazia intimald, ischemie parie- tald, componenta imunologici.

Simpiome / semne: HTA severd, apduid bruse, cu evolujic rapidd, refraciard la
tratament, asociata cu suflu sau alterarea functiei grefei.

US: viteza maxima sistolici> 200 cm/sec in arters; rapor- tul vitezelor maxime
sistolice (renald/ artera iliaci externi)> 1.5: turbulentd; zgomot tisular Doppler

periarterial; timp de accelerare protosistolica, in aval de stenozi, > 100 msec.
AngioRM cu contrast este necesard pentru a confirma observatia US. MDCT cu
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contrast poate fi o alternativa la pacientii cu functie renald normali.
DSA este indicati doar pentru dirijarea interventiilor de revascularizare.

4. Tromboza venei renale 1.5p

Epidemiologie: apare la 1-4% din TR, postoperator precoce.
Morfopatologie: cauze - hipercoagulabilitate, complicatie directd a operatiei, hipovolemie,
comprimarea venei de citre o colectie invecinati, extensia la veni a unei tromboze a
marilor axe Invecinate.
Simptome / semne: durerea, tumefierea grefei, oligurie,

proteinurie.
US: rinichi mare, inomogen, hipoecogen; absenta fluxului in vend; flux arterial cu
impedanta foarte mare, aspect de du- te-vino; vizualizarea directd a trombului in vena/
vasele iliace.
AngioRM cu contrast - vizualizeaza trombul, indicati la cazurile cu rezultat US echivoc.

S. Pseudoanevrismul 1.5p

Morfopatologie: complicatie a punctiei biopsie renale, asociat adesea cu fistula
arteriovenoasa. Colectie ce conduce intr-o cavitate perivasculara neendotelizati.
Simptome / semne: asimptomatic sau masa pulsatila asociata grefei.

US: caviiaie peritranspiant, transsonici, prezintd flux rotaiiv ia inierior (Doppier coior).

6. Fistula arteriovenoasa(FAV) 1.5p

Morfopatologie: complicatie a punctiei biopsie renale, comunicare arteriovenoasi
directd, dispare spontan in mai putin de 30 zile la majoritatea cazurilor.

Simptome/ semne: asimptomatic, suflu/ thrill Ia nivelul grefei.

US: focar de amestec de culori cu aspect de mozaic cu viteze foarte mari; vibratii
perivasculare; sciderea marcati a impedantei si cresterea vitezei in artera aferenti;
cresterea rezistenfei/ furt (inversare) in arterele din aval; flux venos eferent pulsatil,
yarterializat"

Subiectul 8

SPONDILITA anchilozantii



Definitie, epidemiologie si clasificare 1 p

Caractere generale 1p

Cel mai bun indiciu diagnostic = sindesmofite verticale, fine, cu sacroileitd
concomitentd bila- terald. Localizare: articulatiile sacroiliace: portiunea sinoviali
{1/3-1/2 inferivare), coloana vericbrali: ma ginile anterivare ale corpiiur vericbrali,
fibrele anterioare ale inelului fibros + LLA; cel mai des afectare dorso-lombari.
Spondiloliza incepe la jonctiunea lombosacrati sau toracolombars §1 progreseaza.
Periferic: articulatii proximale mari: sold, umir; enteze: axial $1 proximal.

RX2p = o i
osteopenie difuza. Sacroileita: simetrica, bilaterala

(in stadiile precoce poate fi asimetrici); eroziuni si largire, eventual fuziune.
Coloana: sindesmofite in portiunea externa a inelului fibros; osteiti in portiunea
anterioard a corpilor vertebrali (,,shiny comers"), vertebre pitrate (resorbfia mar-
ginilor), fuziunea corpilor vertebrali i a fatetelor (aspect in

,»bat de bambus", cu semnul pumnalului). Fuziunea coloanei asociati cu
osteoporoza creste riscul de fracturi la traumatis- me medii: fractura ,,carrot stick”,
de obicei rard deplasare, frecvent jonctiune cervicotoracici sau toracolombara,
dificil de vizualizat RX + subluxatie atlanto-axoidiani. Eroziuni si fuziuni:
stemoclavicular, costocondral, costovertebral. Periferic: articulatii mari (sold>
umdr), de obicei asimetricd; distrugerea cartilajului; eroziuni sau productii osoase
(femu- ral). Entezofite localizate la nivelul ligamentelor interspinoase sau in jurul

pelvisului.

CT 3p
ceamai buni metoda de evaluare a fracturilor transver-sale posttraumatice subtile

(reconstructii sagitale gi coronale).
RM 3p

- T1: leziuni Romanus (edem triunghiular in hipo- semnal); edem osos: hiposemnal
sacroiliac; lezunile cronice determind acumulare grasoasa in hipersemnal; hipersemnal
la nivelul sindesmofitelor mature. Secvente sensibile Ia fluide: hipersemnalul la nivelul
entezelor poate fi semn precoce (ligamente interspinoase, spinei iliace, trohanterul mic
si mare, ramuri pubiene); leziunile Romanus: modificiri inflamatorii la marginile
corpilor vertebrali in hipersemnal (inaintea sindesmofitelor, in leziunile cronice
inlocuite de acumularea grisoasa); leziuni Anderson: ca si Romanus, dar centrale,
Jonctiune discovertebral; hipersemnal ligamentar, leziuni spinale in fracturile
transverse; hipersemnal sinovial sacroiliac. T1 postcontrast: captare in leziunile active.

.
Subiectul 0

Mixofibrosarcomul

Caractere generale 1p o ) ) )
lsggciutanat - intramuscular. Mem- bru inferior - membru superior trunchi - cap si gat.

P . ! . ; ’
- f‘ogmauune nespecifica de tesuturi moi, fira matrice calcificata sau afectare 0soasi.
CRZP . y . . :
- masa hipodensd fafa de muschi in cazul tumorilor de grad redus de celularitate §i confinut
mixoid crescut. Masi izodensa cu mugchiul in tumorile cu grad crescut de celularitate.

IRM 2p
Tumori cu grad redus si continut mixoid crescut: hiposemnal omogen TI,

hipersemnal T2, captare moderatd. Tumori cu grad crescut de celularitate: semnal
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intermediar T, hipersemnal T2, captare intensi,+ hemoragie, necrozi. Aspect
infiltrativ = riscul de recurenti locala.
US2p
aspect variabil, inomogen, hipervascularizatie, inva- zie locali sau la distanta.
Diagnostic diferential 1p
- Sarcomulfibromixoiddegrad redus: pacienti mai tineri, mai frecvent
intramuscular.
- Liposarcomul mixoid: adulti de vArstdi medie, localiza- rea cea mai
frecventa: profund la nivelul coapsei.
- Mixomul intramuscular: intramuscular, vase centrale curbilinii absente,
cateva mitoze.

Subiectul 10
AVC - Faza supra-acuti

Definitie 1p
CT nativ
Fuaza supra-acutd (3-12 ore):
- CT normal (nu s-au instalat modificdrile specifice sau este AIT) 1p
CT cu semne precoce
- stergerea discretd a giragiei ip
- stergerea diferentierii s.a. / s.c. in teritoriul afectat 1p
- aspect edematos hipodens al cortexului insular 1p
- piederea semnului ,,insular ribbon" (panglica insularz) 1p
- stegerea diferentierii dintre insuld si ganglionii bazali sau dintre nucleii bazali
§1 capsuid, cénd esie afeciai ierfioriul profund ip
- aspect hiperdens spontan al arterei trombozate (in special ACM) 1p
Adtentie: stergerea diferentierii s.a. / s.c. + aspectul hipodens in teritoriul afectat

vizibilg: in _prjmele 6 ore - se coreleazi cu teritorii infarctate largi, semne clinice severe,
evolutie clinica nefavorabila si risc crecut de transformare hemoragica 2p



