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REZUMAT
Introducere. Examinarea prin computer-tomograf (CT) deţine un rol important în orientarea diagnostică în 
Urgenţă. 
Obiective. Ne-am propus să identifi căm utilitatea examinării CT, în urgenţa pediatrică. 
Material şi metode. Studiul are un design cross-secţional, referindu-se la anul 2010. Din cele 92.959 de vizite 
înregistrate la Unitatea de Primiri Urgenţe, a Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii „M.S. Curie“, Bucureşti, 
un număr de 9.258 pacienţi reprezentau urgenţe (lotul A), iar 90 constituiau urgenţe majore (lotul B). S-au 
efectuat un număr de 102 examinări CT. Datele au fost exprimate procentual. 
Rezultate. Procentul de vizite asociat cu examinare CT, a fost de 1% în lotul A şi 1‰, exprimat global. Toţi 
pacienţii lotului B au fost supuşi investigaţiei CT. Principalele indicaţii au fost: traumatismele cranio-cerebrale 
(TCC) – 50%, hipertensiune intracraniană (HIC) – 35%, politraumatisme – 12,7% şi suspiciunile de malformaţii 
– 5,9%. Rata de detecţie globală a unei leziuni a fost de 51%. Pentru TCC, rata a fost de 49%, identifi cându-se 
următoarele leziuni: edem cerebral difuz (19%), hemoragii intracraniene (15,6%), fracturi osoase (15,6%), 
leziuni de părţi moi (29%). Pentru HIC, rata de detecţie a fost de 43%, pentru politraumatisme 84,6%, iar pentru 
suspiciunile de malformaţii 100%. Ratele de detecţie lezională, pe diverse categorii de indicaţii (senzitivitatea 
metodei) nu diferă semnifi cativ statistic faţă de alte studii. 
Concluzie. La pacienţii de vârstă pediatrică, indicaţiile de CT, în urgenţă, s-au efectuat după o atentă selecţie 
a cazurilor, iar examinarea s-a dovedit utilă în cazul traumatismelor şi a suspiciunilor de hipertensiune intra-
craniană. 

Cuvinte cheie: CT, urgenţă, traumatism, hipertensiune intracraniană

STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE

De la apariţia ei, în anul 1972, examinarea com-
puter-tomografi că (CT) a devenit o metodă ima-
gistică de diagnostic larg utilizată în medicină. Sca-
nnerele moderne sunt capabile să redea, în câteva 
secunde, imagini ale întregului corp, cu o rezoluţie 
submilimetrică (1, 2). Utilizarea CT-scan-ului a pă-
truns şi în Departamentele de Urgenţă. În SUA, la 
nivelul anului 2010, erau înregistrate 60 milioane 

de examinări CT, dintre care 7 milioane la copii (3); 
incidenţa utilizării la populaţia pediatrică a crescut 
de 5 ori, in perioada 1995-2008 (4). Folosirea ex-
tinsă a computer-tomografului în pediatrie ridică 
două probleme importante: gradul de iradiere con-
si derabil şi costurile asociate (5-7). Creşterea im-
portantă a numărului de examinări a fost pusă pe 
seama lărgirii indicaţiilor, de la urgenţe şi traume 
majore, la afecţiuni comune: traume minore (inclu-
siv craniene) (8,9), cefalee, convulsii (1), dureri 
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toracice (11), dureri abdominale si lombare (12-14). 
Ţinând cont de rolul dovedit al radiaţiilor io ni zante 
în patogeneza tumorală (15-18), s-au ri dicat între-
bări privind selecţia indicaţiei examinării CT, la pa-
cientul pediatric (19-21). Studiul de faţă îşi propune 
aprecierea utilităţii metodei de diag nos tic CT, în 
ca drul Unităţii de Primiri Urgenţe, a Spi talului 
„M.S. Curie“, Bucureşti. 

MATERIAL ŞI METODE

În perioada 1 ianuarie – 31 decembrie 2010 s-au 
înregistrat un număr de 92.959 vizite la Unitatea de 
Primiri Urgenţe, a Spitalului „M.S. Curie“, Bucureşti, 
populaţie cu vârste cuprinse între 0 şi 18 ani. 

Studiul a folosit un design cross-secţional, cu 
analiza secundară a datelor. Calculele s-a efectuat 
pe un lot A, care cuprinde 9.258 de pacienţi, consi-
deraţi urgenţe. Criteriile de includere sunt cele re-
comandate în „The International Canadian Triage 
and Acuity Scale Paediatric Guidelines“ (22) şi de 
legislaţia în vigoare (23). Am indentifi cat un alt lot 
B, format din 90 de pacienţi, ce reprezintă urgenţele 
majore. Criteriile de includere au fost: tulburări ale 
stării de conştienţă (scorul Glasgow, GSC sub 13), 
suspiciunea de hiptertensiune intracraniană (HIC): 
cefalee, vărsături, semne neurologice, tulburări de 
vedere, precum şi traumă majoră, izolată sau în 
aso  cieri (24). Ratele de detecţie lezională au fost 
exprimate procentual, la nivel de lot B, pentru fi e-
care categorie de indicaţie. Formula de calcul a fost 
următoarea: 

Rata de detecţie lezională = (număr de leziuni 
identifi cate/număr de examinări efectuate) x 100 

Aparatul utilizat este unul General Electric 
BrightSpeed 2000, cu emisie de radiaţii X (25). 
S-au utilizat secţiuni tomografi ce spiralate ale seg-
mentelor cranio-cervical, toracic, abdominal sau 
„all-body sections“. În trauma abdominală a fost 
nevoie de examinare cu substanţă de contrast io-
dată, în doză de 2 ml/kg. În funcţie tipul de pato lo-
gie s-a recurs la refractări de imagine sau recons-
trucţii 3D (26). Analiza statistică a datelor s-a 
efec  tuat cu programul Epiinfo2000, iar grafi cele au 
utilizat programul Excel, Windows XP Professional.

REZULTATE

Din cele 92.959 de cazuri care s-au prezentat la 
UPU, în anul 2010, un număr de aproximativ 10% 
au fost considerate Urgenţe (22,23), constituind 
lotul A. Dintre acestea, 90 de cazuri au fost urgenţe 
majore (24), constituind lotul B (Fig. 1). Lotul B 

reprezintă 1% din totalul urgenţelor şi, respectiv, 
1‰ din totalul vizitelor la UPU. 15,5% dintre pa-
cienţii lotului B prezentau tulburări de conştienţă 
(Scor Glasgow sub 13). 

FIGURA 1. Distribuţia cazurilor, în funcţie de gradul de 
severitate clinică, la prezentare în UPU. a. Per global; 
b. La nivelul lotului B (urgenţe majore)

a. Global

b. Lotul B

Indicaţiile de efectuare a CT au ţinut cont de 
ghi durile internaţionale, care privesc populaţia pe-
diatrică (27-30) şi de cele naţionale (26). Repre zen-
tarea acestor indicaţii este redată în Fig. 2. Toţi cei 
90 de pacienţi ai lotului B au fost supuşi investiga-
ţiei tomografi ce, pentru unul sau mai multe seg-
mente anatomice (102 expuneri). 

S-au efectuat to mo  grafi i ale regiunii cranio-cer-
vicale, cranio-cer  vico-toracice, toracice, abdomi-
nale sau secţiuni „all body“. Distribuţia pacienţilor, 
în funcţie de numărul segmentelor anatomice tomo-
grafi ate este redată în Fig. 3. 

Ratele de detecţie lezională au fost calculate ra-
portându-ne la dimensiunea lotului B. Astfel, 48 
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TABELUL 1. Rata de detecţie lezională prin metoda CT, în funcţie de indicaţia clinică 
1 Vârstă

(ani)
Număr total 
de pacienţi 

(lotul B)

Număr total 
de segmente 
tomografi ate

Indicaţie de CT Rata de detecţie 
lezională (%)HIC / 

Tu
ASC / 
comă

Traumati sme Malfor-
maţiiCere-

bral
Toracic Abdo-

minal
Politrauma-

ti sme
2 7,75 + 5,19

(Limite 
0,5-18)

90 102 32 14 51 9 4 13 6 Total examinări
46 48 14 2 26 3 1 11 6 Leziuni detectate

51% 47% 43% 14% 50% 33% 25% 84,6% 100% Rata de detecţie

din cele 102 imaginile tomografi ate (47%) au avut 
modifi cări patologice. Acestea au aparţinut unui 
nu măr de 46 de pacienţi, din cei 90 investigaţi, con-
ducând la o rată de detecţie globală a leziunilor de 
51% (vezi Tabelul 1). 

La pacienţii care au prezentat semne clinice de 
HIC, s-au depistat leziuni în 14/32 (43%) din cazuri 
(Tabelul 1). Au fost diagnosticate 4 cazuri de hidro-
cefalie şi 2 tumori cerebrale, acestea din urmă într-un 
stadiu evolutiv grav, asociind fenomene de an ga-
jare amigdaliană (Fig. 4a). La pacienţii care au pre-
zentat alterarea stării generale, respectiv diverse 
stadii de comă, s-au detectat leziuni în 2/14 (14%) 
dintre cazuri. A fost vorba de edem cerebral difuz, 
unul dintre cazuri asociat un focar tumoral. 

În cazul traumatismelor cranio-cerebrale (TCC) 
s-au depistat leziuni la 26/51 de cazuri (50%); în 
cazul traumatismelor toracice, rata de detecţie le-
zională a fost de 3/9 cazuri (33%), iar pentru cele 

abdominale de 1/4 (25%) (Tabelul 1). Spectrul le-
zional pentru TCC este ilustrat în Fig. 4b. La pa-
cienţii cu politraumatisme s-au identifi cat leziuni 
di verse (craniene, toracice, abdominale, izolate sau 
asociate) într-o proporţie de 84,6%. În cazul suspi-
ciunilor de malformaţii, procentul de confi rmare a 
fost 100%: hidrocefalie (3 cazuri), tumori disem-
bri o plazice (1 caz), displazii bronhopulmonare (2 
cazuri). 

DISCUŢII

Numărul vizitelor din departamentul de Urgenţă 
al Spitalului Clinic de Copii „MS Curie“ Bucureşti, 
asociate cu o investigaţie CT a fost, la nivelul anului 
2010, de 1%, un procent similar cu acela înregistrat 
per global, în Departamentele de Urgenţă pediatrice 

FIGURA 2. Principalele indicaţii de efectuare a 
examinării CT, în urgenţă

FIGURA 3. Distribuţia pacienţilor (lotul B), în funcţie de 
numărul de regiuni anatomice tomografi ate

FIGURA 4. Spectru leziunilor detectate prin CT, în cazul 
HIC (a) şi TCC (b)

a

b
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ale SUA, la nivelul anului 1995 (1,2%) (1), dar 
sem ni fi cativ statistic mai mic, faţă de anii 2008: 
5,9% (1) şi respectiv 2009, 5,3% (14) sau faţă de 
adulţi: 16,7%, în 2007 (14). Cauza diferenţei de 
pro  cent dintre România şi SUA o constituie eva-
luarea judicioasă a indicaţiei CT, în cazul durerilor 
abdominale, al dispneei sau al traumelor minime, 
fi e ele craniene, toracice sau lombare (9,10,14). Au 
fost selectaţi exclusiv pacienţii care asociau acestor 
manifestări simptome de şoc sau tulburări ale stării 
de conştienţă. 

Există câteva studii în lume (31-40), care ra-
portează rata de detecţie lezională (senzitivitatea) 
în cazul examinării CT. Indicaţiile noastre de efec-
tuare a CT în urgenţă, ţinând cont de faptul că sun-
tem unitate de primire terţiară, cu profi l pediatric, 
sunt similare cu cele menţionate de studiul publicat 
de Maguire et al., în anul 2009 (8). Procentele de 
detecţie lezională sunt însă superioare, faţă de cele 
raportate în această meta-analiză, atât faţă de 
Europa, cât şi faţă de Asia (8), întrucât noi nu am 
re comandat expunerea în traumatismele minore, iar 
la sugarii cu TCC s-a utilizat, complementar CT-
ului, ecografi a trasfontanelară.

Ratele de detectie lezională, în cazul TCC, nu 
diferă semnifi cativ statistic în studiul nostru, faţă de 
alte studii: global – 50% la noi, versus 68% în 
Canada (32), fracturi osoase – 15% la noi, versus 
39% în Utah (33) – acest procent însă s-a referit 
însă la cazurile severe, cu indicaţie chirurgicală 
imediată; şi respectiv hemoragii cerebrale – 15% la 
noi, versus 13% în Utah (33). Referitor la indicaţia 
de HIC, procentul de leziuni depistate în studiul de 
faţă a fost de 43%, în timp ce un studiu din Madrid 
raportează 57%, pentru populaţia generală, cu 
traumă craniană severă (34). Noi am inclus în ca-
tegoria „HIC“ şi unele cazuri – mai puţin grave – 
de malformaţii sau tumori. În ceea ce priveşte al te-
rarea stării de conştienţă, ratele de detecţie le zională 
sunt silimare cu cele raportate de un studiu efectuat 
în California, SUA (13% şi respectiv 14%) (35).

În traumele toracice minore s-a apelat la radio-
grafi a clasică. În cele severe am efectuat CT-scan. 
O cercetare recentă (Connecticut, USA), relevă o 
rată de detecţie lezională de maximum 33% în trau-
ma tismele toracice (36), procent asemănător cu cel 
raportat de noi, 33%. Politraumatismele au bene-
fi ciat de pan-CT-scan, în procent de 100%, după o 
atentă selecţie a cazurilor, considerând factorii 
clinici, hemodinamici şi după ce s-au efectuat ra-
diografi i sau ultrasonografi i. Rata de detecţie a fost 
de 100%, în timp ce un alt studiu publicat de Uni-
versitatea din Carolina de Sud demonstrează o 
senzitivitate a metodei de doar 18%, datorată ex-

tinderii indicaţiilor. Senzitivitatea metodei CT este 
superioară atât faţă de radiografi e în cazul traumei 
toracice (37-39), cât şi faţă de ecografi e, în trauma 
abdominală (40), mai ales în detectarea leziunilor 
de părţi moi: hemo-pneumotorace, leziuni de or-
gane parenchimatoase, vasculare sau intestinale 
(37-40).

Studiul de faţă este, se pare, primul de acest fel 
efectuat în România. S-au conturat principalele cri-
terii de urgenţă şi categoriile de indicaţii clinice, la 
care se poate recomanda şi utiliza CT, ca investigaţie 
imagistică, la populaţia pediatrică. Ratele de de-
tecţie lezională (senzitivitatea) sunt similare cu cele 
raportate în Europa sau pe continentul nord-ame-
rican, deşi incidenţa de utilizare a metodei este 
aproximativ de 5 ori mai mică. Rezultă astfel că 
selecţia cazurilor ce au necesitat CT a fost mult mai 
judicioasă. Pe plan global, şi în România, se simte 
nevoia introducerii unor criterii riguroase de se-
lecţie a cazurilor ce sunt supuse investigaţiei CT 
(41). Este motivul pentru care au apărut recent, în 
anul 2013, câteva guideline-uri, care să justifi ce 
uti  litatea investigaţiei CT sub raportul cost/bene-
fi ciu terapeutic. Aceste repere sunt în concordanţă 
cu uzanţele clinico-diagnostice din departamentul 
nostru (42,43). 

CONCLUZII

1. Utilizarea investigaţiei computer-tomografi ce 
în Urgenţă s-a efectuat într-un mod judicios, 
ţinând cont de indicii de gravitate clinică a 
cazurilor. Astfel, au benefi ciat de CT doar 
1‰ dintre vizitele din Departamentul UPU şi 
1% dintre cazurile considerate urgenţe. 

2. Din studiul de faţă reiese că principalele in-
dicaţii ale tomografi ei computerizate sunt 
trau matismele, hipertensiunea intracraniană 
şi pierderile de conştienţă. 

3. Chiar dacă această investigaţie imagistică a 
fost efectuată într-un procent mai mic faţă de 
alte ţări, ratele de detecţie lezională au fost 
similare: 50%, exprimat global, 49% în 
trauma craniană, 33% în cea toracică, 25% în 
cea abdominală, 84% pentru politraumă şi 
100% pentru malformaţii. Pentru HIC senzi-
tivitatea metodei a fost 43%, iar pentru pier-
derile de conştienţă 14%. 

4. În TCC am identifi cat patru tipuri de leziuni: 
edem cerebral difuz (19%), hemoragii intra-
craniene (15%), fracturi osoase (15%) şi le-
ziuni de părţi moi (29%). Senzitivitatea me-
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todei este asemănătoare cu alte ţări din 
Europa şi SUA. 

5. Selecţia cazurilor pentru care tomografi a a 
fost recomandată şi aportul investigaţiei la 
diagnosticul pozitiv se datorează profesiona-

lismului echipei, formată din specialişti pe-
diatri şi faptului că Unitatea de Primiri Ur-
genţe, din Spitalul Clinic de Urgenţe pentru 
Copii „M.S. Curie“ este una terţiară. 


