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Cromoendoscopia virtuala tip FICE

Instrument diagnostic pretios in patologia colonica
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C olonoscopia este una dintre cele mai

importante, precise si utile investigatii

pentru vizualizarea tubului digestiv
inferior. Aceastd metodd a devenit absolut ne-
cesard In diagnosticul afectiunilor colo-rectale.
Chiar daci are o sensibilitate si specificitate
ridicatd, endoscopistul poate omite diverse
leziuni colo-rectale. Pentru a reduce proportia
leziunilor trecute cu vederea de examinator $i
pentru a spori acuratetea diagnosticd a colono-
scopiei au fost dezvoltate noi tehnici adjuvante
pentru diagnosticul endoscopic.

Noile tehnici imagistice de examinare a
colonului utilizeaza principiul interactiunii
dintre tesuturi si radiatia luminoasd cu diverse
caracteristici, completand colonoscopia clasicd
care examineazd colonul in lumind alba.

Colonoscopia permite examinarea foarte
bund a mucoasei tubului digestiv inferior, fiind
consideratd un standard ,.de aur” in diagnos-
ticul afectiunilor colonice si avand avantajul
biopsierii multiple si tintite a leziunilor de-
pistate in lumenul intestinal, dar si al aplicdrii
diverselor interventii endoscopice terapeutice,
minim invazive.

Investigarea totald a colonului prin endo-
scopie are o acuratete incomparabil mai mare
fatd de irigografia sau colonoscopia virtuald,
si este caracterizatd de o sensibilitate si spe-
cificitate >95% .

In scopul cresteri acuratetii diagnosticului
si depistdrii cat mai timpurii a leziunilor cu
potential evolutiv sever au fost dezvoltate
noi tehnici imagistice care se bazeazd pe in-
teractiunea dintre radiatia luminoasd sau de
alt tip si tesuturi: endoscopia cu magnificatie,
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autofluorescenta, endoscopia ultrasonograficd,
endoscopia ultrasonografica Doppler color
cu substantd de contrast, endomicroscopia
confocald laser, cromoendoscopia, exami-
narea in radiatie laser albastra (Blue Laser
Imaging) si altele.

Cromoendoscopia este 0 metoda comple-
mentard a endoscopiei digestive care, prin
interpunerea unor procedee de ameliorare a
imaginilor endoscopice, permite o vizualizare
mult mai bund a unor detalii ale leziunilor
mucoasei, respectiv a marginilor, suprafetei
sau a culorii acestora.

Datorita vizualizarii optimizate, este po-
sibild depistarea mult mai rapidd a patologiei
gastrice gi colonice, aspect extrem de important
in cazul cancerului, altor leziuni severe sau a
hemoragiilor inaparente.
Cromoendoscopia clasica

Cromoendoscopia clasicd, metodd tot mai
putin aplicatd, se bazeaza pe principiul ob-
servarii unor modificari morfo-functionale,
greu depistabile cu ochiul liber, evidentiate in
urma absorbtiei diferentiate a unor colorantila
nivelul leziunilor, In functie de proprietatilor
fizico—chimice ale zonelor de colorat.

Cromoendoscopia clasicd intravitald a uti-
lizat coloratiile cu lugol, albastru de metilen,
albastru de toluidina si indigo carmin, sub-
stante care erau pulverizate pe mucoasa de
investigat, pentru a demarca tesutul normal de
cel patologic. Colorarea intravitald a mucoasei
intestinale a fost posibild printr-un proces de
absorbtie (difuziune) epiteliald sau printr-un
proces de permeatie a substantelor la nivelul
celulelor degenerate (necrozate).
Cromoendoscopia virtuala

Deoarece cromoendoscopia clasica este
laborioasd si are o aplicabilitate practicd redusd,
treptat a fost inlocuitd de ,,cromoendoscopia
virtuald”, o tehnicd de ameliorare electronica
a imaginii, prin prelucrarea sa digitald in ca-
zul Fujinon Intelligent Color Enhancement
(FICE) dezvoltatd de Fujinon, prin examinarea
mucoasei in lumind coloratd in cazul Narrow
Band Imaging (NBI) dezvoltatd de Olympus
sau prin tehnica i-Scan Tone Enhancement
(TE) and Surface Enhancement (SE) dezvoltata
de Pentax.

Tehnologia Fujinon Intelligent
Color Enhancement (FICE)

Tehnologia Fujinon Intelligent Color Enhan-
cement (in literatura de specialitate aceasta teh-
nicd poate fi Intdlnitd si sub denumirile: Fujinon
Intravital Chromo Endoscopy, Fuji Enhancement
Color Intelligent sau Flexible Spectral Imaging
Color Enhancement) reprezintd o functie de
procesare a imaginii, disponibild optional
pe anumite video-procesoare de endoscop,
distribuite de Fujinon Corporation. Aceastd
tehnologie se bazeazd pe procesarea de inaltd
rezolutie (HR, HD) a imaginii spectrale. Imaginile
sunt convertite in radiatii spectrale cu lungimi
de undd diferite. Examinarea clasicd a tubului
digestiv se poate face in lumina albd (lumind
vizibild), formatd din unde electromagnetice
cu o lungime de undd de 400 pand la 700 nm.
Lumina albd poate fi separatd cu ajutorul unei
prisme sau a unei retele de difractie in radiatii
de larosula purpuriu, aga cum se evidentiazd
in figura de mai jos.
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Dispersia luminii albe printr-o prismd

Cand iluminarea se face cu lumind alba
(lumind vizibild), obiectul examinat reflectd o
cantitate redusd de radiatie care este perceputd de
receptor (ochiul uman, film fotografic, monitor)
in functie de sensibilitatea pentru diverse lungimi
de undd. Sistemele de achizitie a imaginii, cum
ar fi camerele CCD (Charged Coupled Devices)
si filmele color, utilizeazd senzori sau emulsii
sensibile la luminala nivelul cdrora reproducerea
imaginii se bazeazd pe amestecarea / cumularea
culorilor primare (teoria tricromatica), fie aditiv
in cazul sistemului RGB (R-red, G-green si B-blue)
fie substractivin cazul sistemului CMY (C- cyan,
M- magenta si Y-yellow).
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Din pdcate, acest tip de refacere a
imaginilor pierde o serie de informatii ce carac-
terizeaza obiectul real, spre exemplu structura
sa tridimensionald este transformatd Intr-o
imagine bidimensionald. Avind In vedere pier-
derea de informatii, s-au dezvoltat alte procedee
de reproducere, care utilizeaza caracteristicile
spectrale.

Observarea ideald a obiectelor ar permite
caracterizarea lor printr-o functie O (x, , z, t,
\) a spatiului tridimensional (%, y, z), a timpului
(t) si a lungimii de unda (\) a luminii vizibile /
albe (400 pand la 700 nm). Descrierea precisd
a caracterelor obiectului necesitd masurarea
reflexiei sale in doud dimensiuni. In acest caz
nu se tine cont de timp, de coordonatele spatiale
side unghiul de deviatie al radiatiilor, contdnd
doar informatiile despre lungimea de unda a
obiectului O (A) care permite reproducerea
culorilor in endoscopul electronic.
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Procesul de reproducere a culorii in cazul endo-
scoapelor electronice

Atunci cand un obiect (mucoasa colonica)
cu o reflexie spectrald de O (\) este iluminat cu
osursd de luming, culorile inregistrate i afisate
de videoendoscop sunt determinate de reflexia
spectrald a mucoasei colonice (obiectul) si de
caracteristicile spectrale ale sursei de lumind
pentru sistemul de iluminare si imagistica.
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Estimarea spectrald si reconstructia imaginii
potrivit principiului FICE

O sursd xenon de lumind utilizatd pentru
endoscopia digestiva produce o lumina albd
puternicd, care are un spectru larg de lungimi de
unda (intre 400-700 nm). Iluminatd astfel, mu-
coasa digestivd are o culoare roz-crem. Aceastd
nuantd apare datoritd faptului cd lungimile de
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undd albastre i verzi sunt absorbite de mu-
coasd iar lungimea de unda rosie este in mare
parte reflectatd de mucoasd. Lumina albastrd
cu lungimea de undd de 415 nm are penetrare
superficiald si corespunde principalului varf
al spectrului de absorbtie al hemoglobinei, in
timp ce lumina verde cu lungimea de undd de
540 nm penetreazd mai profund, corespunzand
celui de al doilea varf de absorbtie al hemo-
globinei. Capilarele din stratul superficial al
mucoasei apar colorate In maro, iar cele din
mucoasa profundd si din submucoasa apar
colorate 1n albastru.

Culoarea din zona observatd variazd in func-
tie de distributia lungimi de undd a luminii
reflectate. Prelucrarea foloseste filtre electronice
care selecteazad radiatiile cu anumite lungimi de
undd cdrorali se atribuie conventional culorile
rogu, verde si albastru. Imaginea recompusa
evidentiazd alte detalii decat imaginea recon-
struitd clasic.

Tehnologia FICE poate selecta diferite com-
binatii de lungimi de undd din toatd lumina
capturatd de CCD si poate afisa o varietate de
imagini de culori usor diferite.

Aceeasi regiune examinatd in lumind albd siin
cromoendoscopie virtuald

Imaginile endoscopice prezentate sunt rea-
lizate in Centrul Medical Tuculanu Timigoara
unde folosim cromoendoscopia virtuald din anul
2012 cu ajutorul unui sistem de video-endosco-
pie Fujinon EVE 590 Series, de inaltd rezolutie
siinaltd definitie (HD-HR - high definition and
high resolution), prevdzut cu tehnologia FICE.

Examinare in Dual Mode care permite afisajul
simultan a doud ecrane pe monitor, unul princi-
pal, expundnd imaginea in lumind albd si unul
secundar, de dimensiuni mai reduse, expundnd
aceeasi imagine in lumind coloratd (cromoendo-
scopie virtuald)

Echipamentul ne permite afisarea concomi-
tentd (in timp real) atdt a imaginii clasice cat si
a celei prelucrate prin FICE. Pentru examinare
dispunem de zece modele presetate de lungimi
de undd pe care le putem si modifica cu valori
de cate 5 nm. Obtinem astfel imagini cu dife-
rite grade de contrast ceea ce reprezintd, un
veritabil multi-band imaging, spre deosebire
de procedeul NBI (Narrow Band Imaging) de
la Olympus. Pentru un tip de leziune, trepte-
le de culoare nu au aceeasi sensibilitate. De
asemenea, treptele de culoare utile difera de
laleziune la leziune.

Utilizarea FICE ne permite o observare si
depistare mai buna in cazul:

v rectocolitei hemoragice (observarea
arhitecturii microvasculare, delimitarea
ulceratiilor, depistarea pseudopolipilor),

v' bolii Crohn (evidentierea ulceratiilor
aftoide),

v" polipilor (depistarea polipilor mici, sta-
bilirea pattern-ului mucosal dependent
de structura histopatologicd si riscul de
malignizare, suspectarea polipilor trans-
formati displazic, depistarea adenoamelor
plate, stabilirea pre-polipectomie a limitei
mucoasei transformate adenomatos la
locul de insertie al polipilor mari, depis-
tarea hemoragiilor post-polipectomie, in
pedicolul restant),

v" cancerului (depistarea polipilor si neo-
plasmelor sincrone sau metacrone mici,
stabilirea extensiei In suprafatd),

v' diverticulilor (depistarea hemoragiei si
depresiunii incipiente centrate pe vasul
de sange),

v angiodisplaziei (depistarea leziunilor
mici si evidentiere hemoragiei minime),

V' boliilaxativelor (evidentierea accentuatd
a depozitelor de pigment si modificarea
arhitecturii mucoasei).



