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Rezumat
Ficatul este impartit in opt segmente, numerotate in ordinea acelor de ceasornic, de
la I la VIII; lobul caudat este un lob anatomic distinct de lobii portiunii drepte §i
stangi a ficatului, cu propria sa vascularizatie. Elastografia, o noud metoda
imagistica de diagnostic, ne furnizeaza informatii despre rigiditatea/elasticitatea
tesutului examinat.
Scopul lucrarii: evaluarea structurii hepatice prin elastografie in timp real
comparativa intre diferitele segmente ale ficatului in situatii normale si patologice la
copii.
Material si metoda: s-a efectuat un studiu prospectiv intre 15 septembrie 2010—15
martie 2011, pe un lot de 93 de copii internati in Clinica Pediatrie I Tg. Mures, 43
fiind sanatosi si 50 cu afectiuni hepatice de diferite cauze. A fost evaluatd
elasticitatea globala si segmentald a ficatului, stabilindu-se corelatii intre valorile
obtinute la nivelul lobului caudat si a segmentului 8 la copii sandtosi versus
hepatopatii.
Rezultate si discutii. Viteza mediand globala a elasticitatii hepatice la lotul martor a
fost statistic semnificativ mai scazuta decat la copiii cu hepatopatii. Evaludand
separat elasticitatea pentru fiecare segment, la grupul de control, elasticitatea
segmentului 8 a fost semnificativ mai mare decdt la 1 (p=0,0216), iar la grupul cu
afectiuni hepatice diferenta nu a fost semnificativ statistica intre segmente.
Considerdand individual valorile elasticitatii hepatice nu au fost diferente
semnificative pentru segmentul 8 la martor si hepatopatii. Astfel de diferente au fost,
oricum, prezente pentru segmentul 1 (p=0,003).
Concluzii. Elasticitatea hepatica este mai mare la copiii cu afectiuni hepatice,
particular pentru segmentul 1. La copiii sandtosi, elasticitatea a fost semnificativ
mai ridicatd pentru segmentul 8 versus 1, lucru ce nu s-a observat la copiii cu
hepatopatii, probabil datorita fibrozei si afectarii primare a lobului caudat.
Subliniem astfel rolul elastografiei in evaluarea gradului de afectare hepatica
(fibroza hepatica).
,, Aceasta lucrare este partial suportata de Sectorul operational de dezvoltare a
programelor de resurse umane, finantata de Fondul Social European si de Guvernul
Roman sub contractul cu numarul POSDRU/89/1.5/5/60782”
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Aceasta lucrare este partial suportata de proiectul NASR 421/2010: "Corelatii intre
elasticitatea lobului caudat si alti lobi ai ficatului la copii prin elastografie in timp
real, cu implicatii in transplantul hepatic

Segmental evaluation of the hepatic structures in children with real time
elastography

Abstract
The liver is divided into eight segments, numbered clockwise, I to VIII; the caudate
lobe is anatomically distinct from the left and right lobes, with its own
vascularization. Elastography, a new imagistic method, gives information on the
stiffness of the examined tissue.
The aim: assessment of liver structure by real-time elastography, of the differences
between segments in normal and pathological situations in children.
Material and methods: a prospective study between September 15, 2010-March 15,
2011, including 93 children admitted in Ist Pediatric Clinic of Tg.-Mures, Romania:
43 healthy children and 50 patients with liver damages of various causes. The global
and segmental Shear Wave Velocity (SWV) “elasticity” was assesed, establishing
correlations between values for caudate-lobe and segment 8 in healthy children
versus children with hepatopathies.
Results and discussion: the global median SWV in controls was statistically
significant lower than the SWV in children with hepatopathies. On assessing
separate SWV for each segment, in control group segment 8§ SWV was significantly
higher than segment 1 SWV (p=0,0216), while in the group of children with liver
diseases SWV was not statistically significant different between segments.
Considering the SWV values Individually there were no significant differences for the
8th segment between controls and hepatopathies. Such differences were, however,
present for the 1st segment (p=0.003).
Conclusions.SWV is higher in liver-diseases, particularly for segment 1. In healthy
children, SVW was significantly higher for segment 8 versus segment 1, which has
not been observed for hepatopathies, probably due to fibrosis and primary damage
of the caudate lobe. We emphasize the role of elastography for assessing the degree
of liver damages.

Introducere

Nomenclatura descriptivd a anatomiei clasice a
ficatului se bazeazd pe repere externe, care sunt
vizibile pe suprafata sa.

Se disting 4 lobi: drept, stang, caudat si patrat. Lobul
sting si drept sunt separati de ligamnetul falciform
situat pe suprafata anterioara a ficatului. Pe suprafetele
inferioare si posterioare, un grup de fisuri si fose in
forma de H delimiteazd cei 4 lobi. Acest concept
anatomic totusi nu reflectd anatomia functionala, care
este considerata de departe mult mai importanta pentru
chirurgii hepatici [1].

Conform Nomenclaturii Internationale a Anatomiei,
un segment anterior si posterior sunt atribuite lobului
drept, si un segment median si lateral sunt atribuite
lobului stang. Fiecare din aceste segmente este
impartit apoi intr-un segment anterio-inferior si
postero-superior , ficatul fiind Tmpartit in 8 segmente,
toate longitudinal de-a lungul venelor hepatice si
transversal prin pediculul portal drept si stang,
numerotate n sensul acelor de ceasornic de la 1 la 8
(vdzute din fatd), cu segmentele 1-4 in lobul stang si 5-
8 in cel drept; segmentul 1 fiind lobul caudat sau
Spiegel [1].
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Segmentul 1 (lobul caudat) este anatomic distinct de
lobul hepatic stang si  drept, deoarece are o
vascularizatie arteriald §i un drenaj venos propriu.
Vascularizatia arteriala a lobului caudat este atat din
artera hepaticd dreaptd cat si stdngd, in timp ce
drenajul venos este direct in VCI. Este marginit
posterior de vena cava inferioard (IVC), lateral de
catre ligamentul venos, si anterior de vena portald
stdngd. Spre deosebire de celelate segmente ale
ficatului, poate primi ramificatii ale venelor portale
stangi sau drepte. Venele portale ale segmentului 1
sunt de obicei mici si sunt sonografic vazute cam in
17% din examindri. Lobul caudat are una sau mai
multe vene hepatice care dreneazd direct in IVC,
separat de cele 3 vene hepatice principale. Vena
hepatica pentru segmentul 1 poate fi vazutd la 12%
dintre subiecti. Aceasta vascularizatie speciala este o
caracteristica a segmentului 1 [2, 3].

Fiind anatomic distinct fata de lobul drept si stang si
avand propria sa vascularizatie arteriala si drenaj
venos, lobul caudat este mai putin ecogen din punct de
vedere ecografic. Din punct de vedere sonografic,
limitele lobului caudat pot fi definite folosind repere
vasculare ce pot fi identificate (vena portd stanga
anterior, vena cava inferioard posterior, i vena porta
principald inferior). O largd varietate de conditii
patologice care afecteazd lobul caudat, incluzind
ciroza, infectiile, si leziunile neoplazice, pot fi
demonstrate ultrasonografic[4]. Ocluzia venei hepatice
(sindromul Budd-Chiari) poate duce la hipertrofia
lobului caudat.

Flastografia este o metoda bazatd pe ultrasunete, un
concept non-invaziv in evaluarea naturii tesutului, care
ofera informatii despre elasticitatea tesutului examinat
si gradul fibrozei. Prin elastografie in timp real,
analiza tesutului poate fi facutd folosind metoda “eSie
touch” sau tehnologia ARFI (“Acustic Radiation Force
Imaging”). Este o metoda inovatoare de explorare a
structurii ficatului, combinind evaluarea vascularizatiei
cu evaluarea elasticitatii tesutului hepatic in situatii
normale si patologice. O imagine a soft-ului Virtual
Touch este o harta calitativa in scara de gri a rigiditatii
relative a tesutului (elastogramad) pentru o regiune de
interes definita ( ROI) [5]. Un impuls al fortei acustice
este aplicat lateral, producand o unda care trece prin
ROIL;, “radiatia captatd”este aplicata adiacent
impulsului produs. Aceste “radiatii”’sunt continu
transmise pand cand unda frontala “tdiatd” este
detectata. Timpul dintre esmiterea undei si detectarea

varfului este folosit pentru a calcula viteza undei de
forfetare. [6]. Pe elastograma, regiunile stralucitoare
corespund cu tesutul care este mai elastic, in timp ce
regiunile intunecate corespund tesutului rigid;
imaginea ecografica cuantificind velocitatea undei
forfetare 4 — 5 cm sub nivelul pielii, la o adancime de
2.5 —4.5 cm sub capsula hepatica [6] (Figura 1).

Figura 1 — Imaginea Elastografica

Scopul studiului nostru a fost de a evalua structura
ficatului la copii prin elatografia in timp real bazata pe
structura anatomicd, pentru a evidentia diferentele
dintre lobi/segmente ale ficatului in situatii patologice
si normale la pacientii pediatrici.

Material si metoda

Am efectuat un studiu prospectiv intre 15 septembrie
2010 si 15 martie 2011, in care am inclus 93 de copii
internati in Clinica de Pediatrie I din Tg.-Mures, 43
copii sanatosi - lotul martor (copii fara modificari in
ecostructura §i ecogenitatea ficatului prin ecografie
conventionald B-mode, cu valori normale ale
transaminazelor, alcaline, a lactat
dehidrogenazei si a indicelui de protrombina) si grupul
de studiu format din 50 de pacienti cu boli hepatice
(hepatomegalie de etiologie
necunoscutd, steatozd hepatica, obezitate, hepatita
cronica virald, ciroza hepatica, boli ale ficatului de
diferite etiologii, incluzand si determinari hepatice
primare sau secundare ale unor malignitati).

Viteza elasticitatea globale si segmentale (Shear Wave
Velocity — SWV) a fost evaluatd prin elastografie in
timp real, stabilind corelatii statistice intre valorile
pentru lobul caudat (segment 1) versus segmentul 8 la
copiii sanatosi si la cei cu hepatopatii.

Datele au fost procesate folosind baza de date Excel.
Analizele statistice au fost efectuate cu programul
Graph Pad Prisma si Graph Pad InStat Demo.
Existenta unor diferente statistice semnificative intre
grupuri a fost realizatd prin folosirea de teste

fosfatazei

cunoscuta  sau
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parametrice sau non parametrice. Au fost folosite si
testul Student t Pearson - Chi square (x2), si testul
Fisher. Pragul semnificativ a fost considerat pentru p <
0.05. Pentru variabilele continue, valorile au fost
exprimate prin valori mediane + deviatii standard
(SD). Corelatiile intre valorile medii ale SVW la
diferite grupuri si variabile de studiu (parametrii
statutului nutritional) s-au evaluat bazadndu-ne pe
coeficientul de corelatie Pearson (r).

Rezultate

Grupul de 43 copii sanatosi (grupul de control) a fost
format din 18 fete si 25 de baieti, In timp ce grupul de
copii cu hepatopatii era format din 50, incluzand 16
fete si 34 de baieti. Varsta medie a fost copiilor din
grupul de control a fost de 5.71 ani si in grupul de
studiu (hepatopatii) de 6.07 ani, (figura 2).

58.13%

Controls

Hepatopathies

| Oboy= mgirls |

Figura 2 — Structura grupurilor de studiu

Statistica  descriptivda arata valorile medii ale
parametrilor evaluati + SD a celor doua loturi cercetate
(Tabelul I).

Control sroup N=43 | Hepatopathies group N=50
Variabls | 1 rean Do, Mean | S$td. Deviation
eviatlon
EBMI_DS -0,51 0,59
ALT 19,56 8,64 49,75 43,102
AST 24,88 12,62 48,00 26,964
SWV sl
MEAN 1,08 0,29 1,33 046
SWV 58
MEAN 128 0,30 1,32 046
GLOBAL
SWVMEAN 1,18 0,28 1,35 041
Age (years) 5,72 786

Tabelul I — Variabile ale studiului

Valorile mediale globale ale SWV in grupul de control
a fost de 1.18+0.28 m/s, statistic semnificativ mai mica
(p = 0.024) versus SWV medie in grupul copiilor cu
hepatopatii: 1.35+0.41 m/s, asa cum se vede in Figura
3.

SWV mean £ 50

Control Hepatopathies p=0,024

Figura 3 — Comparatie intre valorile mediane ale
SWVintre grupul de control si cei cu hepatopatii.
Comparand elasticitatea hepatica (SVW) cu ajutorul
testului Mann-Whitney prin evaluarea separati a
fiecarui segment hepatic pentru toti copii luati in
studiu (93 de copii) nu am observat diferente
semnificativ statistice intre segmentul 1 (lobul caudat)
1.28+0.41 m/s si segmentul 8 (lobul drept), 1.21+0.40
m/s (p=0.271).

Evaluarea fiecarui segment pentru grupul de control
(copii sanatosi) a scos la iveala o valoare mediana a
SWYV pentru segmentul 8 de 1.26+0.30 m/s, valori mai
ridicate decat pentru segmentul 1 la care SWV era de
1.08+0.29 m/s; o diferentd semnificativ statistica (p =
0.0058). Valorile au fost obtinute prin aplicarea
testului Student T pentru media a celor 2 segmente
(testul T nepereche).

Segment 1 Segment B

Figura 4 — Comparatie intre valorile medii ale SVW pe
segmentul t 1 si segmentul § in grupul de control

In grupul de copii cu hepatopatii, SWV era de
1.32+0.46 m/s in segmentul 8, si 1.33+0.49 m/s in
primul segment, fard diferente semnificative statistice
atunci cand se aplica testul Student T asupra medianei
SVW a celor 2 segmente (testul T nepereche) (p =
0.9164).

Luand individual valorile SWV pentru segmentul 8, nu
s-au obttinut diferente semnificative statistic intre

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol. 2 37



Al Xll-lea Congres al Societéatii Romane de Anatomie, Cluj-Napoca 9 - 11.06.2011

grupul de control si cel cu hepatopatii atunci cand s-a
aplicat Testul Student T (1.26+0.30 m/s versus
1.32+0.46 m/s), cu p= 0.4663.

Pentru primul segment, comparand, cu ajutorul
Testului Student T, mediana SWYV la grupul de control
(1.08+0.29 m/s) versus grupul cu hepatopatii
(1.33+0.49 m/s) am obtinut o diferenta foarte
semnificativa statistic (p = 0,0043 - Figura 5).

SVW - segment 1

Hepatopathies

Control group

Fig. 5 — Comparatie intre media SWV in segmentul 1
al grupului de control versus grupul cu hepatopatii

Am incercat sa stabilim corelatii si intre elasticitatea
hepaticd, individual pentru segmentele 1 si 8 si diversi
parametri ai statusului nutritional (BMI, indexul masei
corporale, MUAC, circumferinta medie a bratului,
TSF, pliul cutanat al tricepsului), dar nu am obftinut
rezultate statistic semnificative.

In wunele situatii, au existat corelatii statistic
semnificative intre SVW in al 8-lea segment hepatic si
parametrii evaluati (cu pliu tricipital cutanat in grupul
de control si cu fiecare din parametrii specificati -
BMI, TSF and MUAC in grupul cu hepatopatii) dar
fard nici o implicatie practica a acestor rezultate.
Discutii

Niciunul studiile efectuate pand in prezent si aflate
curs de desfasurare in ceea ce priveste elastografia
ecograficd prin tehnica ARFI (cele mai multe dintre
ele se limiteaza la compararea SWV in conditii cum ar
fi ciroza comparativ cu non ciroza) [6] nu a fost
efectuat pe pacienti pediatrici; pand acum, studiile
arata ca aceasta metoda noud are performante bune in
evaluarea fibrozei hepatice, masuratorile ARFI fiind
statistic semnificative corelate cu fibroza hepatica si
subliniaza avantajul folosirii unui software integrat
intr-un aparat cu ultrasunete [7].

Cum valori SWV pentru copii in situatii normale si
patologice nu au fost raportate pand in prezent, scopul
nostru a fost obtinerea unor valori de referinta la
pacientii pediatrici, si, la fel ca in studiile de pacienti

adulti [8], am obtinut valori mai mici pentru copii
sdnatosi, comparativ cu cele obtinute la copiii cu boli
hepatice.

Anatomic, ficatul este Impartit in 8 segmente,
numerotate in sensul acelor de ceasornic de la 1 la §;
segmentele 1-4 apartindind lobului stang, iar
segmentele 5-8 lobului drept [1].

Deoarece nu au existat diferente semnificative intre
SWV mijlocii in segmentul 5 si 8 intr-un studiu
condus de Danila M. si colaboratorii, ei au
concluzionat ca elastografia ARFI poate fi efectuata in
oricare din cele 2 segmente, depinzdnd de fereastra
ecograficd a pacientului [9]. Nu existd un consens in
ceea ce priveste un loc ideal pentru a efectua
masuratori, dar este recomandat si se evite lobul
hepatic stdng, in scopul de a reduce la minimum
influenta batdilor cordului [9] si de asemenea de a se
evita regiunile subcapsulare, de obicei, cu o fibroza
mai mare [6]. Cu toate acestea, alti autori au aratat ca
elastografia lobului hepatic sting este posibild si este
utilda mai ales la pacientii obezi[10]. Lobul caudat
(Spiegel) reprezintd primul segment hepatic si are
particularitati  specifice 1n ceea ce priveste
vascularizatia [1]. Aceste particularitdti pot avea
implicatii in transplantul de organe, ceea ce ne-a
condus la explorarea elasticitatii (SWV) primului
segment (lobul caudat) al ficatului, in scopul de a
evalua elasticitatea In lobul drept al ficatului
comparativ cu lobul stang al ficatului la copii, aspecte
care pind acum nu au fost raportate in literatura de
specialitate.

Concluzii

La copii sanatosi, elasticitatea hepaticd (SVW) a fost
statistic semnificativ mai mare in segmentul 8 versus
1, insemnand ca lobul caudat este “mai moale”, lucru
explicandu-se prin vascularizatia lui particulara.

Am constatat ca elasticitatea/rigiditatea ficatului
evaluat global (SWV) este mai mare la copiii cu
hepatopatii, ceeas ce insemna ca orice injurie asupra
tesutului hepatic duce la modificarea elasticitatii
tesutului pana la fibroza.

In grupul de copii cu hepatopatii, valorile SWV au fost
mai mari in special la lobul caudat, ceea ce
demonstreaza ca acesta este primul afectat in fibroza
hepatica data de diferite boli hepatice.

Aceleasi schimbari, fibroza si afectarea primard a
lobului caudat, ar putea explica atenuarea diferentelor
de elasticitate intre segmentul 1 si 8 observate in
grupul nostru de pacienti cu hepatopatii.
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Noi subliniem rolul elastografiei, ca metoda
neinvaziva de investigare a modificarilor tesutului
hepatic in diverse boli ale ficatului, care, prin
tehnologiile noi disponibile, poate evalua corect gradul
de afectare hepatica. Are un rol sigur si in evaluarea
vascularizatiei  hepatice; datoritd acestui  fapt,
evaluarea in timp real a elasticitatii ficatului si in
special a lobului caudat are implicatii ulterioare pentru
evaluarea timpurie a fibrozei hepatice si de ce nu in
pregatirea si managementul transplantului hepatic.
Aceasta lucrare este elaboratd in cadrul Programului
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane (POSDRU), finantat din Fondul Social
European si Guvernul Romaéniei prin contractul nr.
POSDRU/89/1.5/S/60782”.

Aceasta lucrare este partial suportata de proiectul
NASR 421/2010: "Corelatii intre elasticitatea lobului
caudat si alti lobi ai ficatului la copii prin elastografie
in timp real, cu implicatii in transplantul hepatic.
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