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Rezumat

Autorii prezinta doud cazuri clinice privind dificultatile de diagnostic al tumorilor mediastinale la copil, care in
evolutia lor pot Imbraca, practic, orice tablou clinic acut sau cronic, diagnosticul raimanand in mod esential in atributia
anatomopatologului cérui 1i revine sarcina de a face diagnosticul pozitiv.

Cuvinte-cheie: tumori, mediastin, copil

Summary. Difficulties in the diagnosis of mediastinal tumors in children

The authors present two clinical cases considering difficulties in the diagnosis of mediastinum tumors in children,
which in its development can take practically any clinical picture of acute or chronic disease, the diagnosis remaining
essentially the task of the pathologist whose responsibility is to make a positive diagnosis.
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Pe3ome. TpynHocTH JHATHOCTHKH OIIYX0JIeH CPelOCTeHHUs y eTeil

ABTOpPBI MPEACTABISAIOT ABAa KIMHUYECKHUX ClIydas AEMOHCTPUPYIOIIMX TPYAHOCTH B JUArHOCTUKE OIyXoJeu
CpEelOCTeHHsI y AeTel, KOTOphIe B CBOEM PAa3BUTHHM MOTYT NMPUHHMMATh KIMHUYECKYIO KapTHHY HPaKTHYEeCKH JH000Tro
OCTpPOTO MM XPOHUUYECKOTO 3a00JIeBaHMsI, OKOHUATEJILHBIHM JUAarH03 0CTa&Tcs, 10 CYIIECTBY, 33Ja4eii MarojIoroaHaToma,
B 00S13aHHOCTH KOTOPOTO BXOJIUT BBICTABJICHHE OKOHYATEIILHBII JIMarHo3.

KuroueBble €J10Ba: OMTyXO0Jb, CPENOCTCHUE, PCOEHOK

Introducere. Tumorile organelor cutiei toracice reprezintate de tumori si chisturi ce se dezvoltd din
sunt in general tumori cu incidenta rara, intalnire in  tesuturi embrionare proprii spatiului mediastinal sau
literatura cu incidenta de 2,3% din toate tumorile la  din tesuturi aberante, deplasate in mediastin in rezul-
copii. Mai frecvent sunt reprezentate de tumorile me-  tatul unor deregldri embriogenetice. Tabloul clinic
diastinale. Formatiunile tumorale mediastinale sunt si radiologic al formatiunilor patologice in proiectia
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mediastinului determina erori in diagnosticul preope-
rator. In acest context prezentim doui cazuri clinice,
copiii care s-au aflat la tratament in clinica Stiintifi-
co-Practica de chirurgie pediatrica ,,Academician Na-
talia Gheorghiu”.

Caz clinic nr. 1. Copilul Z., in varsta de 4 ani,
sex masculin a fost evaluat ambulator de medicul de
familie pe o perioada de 14 zile pentru pneumonie pe
dreapta.

Din anamneza retinem ca cu 2 zile Tnainte de in-
ternare in IMsiC, Centrul Stiintifico-Practic de chi-
rurgie pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”
copilul a cazut de la o inaltime de cca 1,6 m si ca ur-
mare la copil au aparut schiopatarea, dureri Tn mem-
brul inferior pe dreapta. Diagnosticul de trimitere n
clinica noasta de chirurgie pediatrica a fost pneumo-
nie abcedantad pe dreapta.

Examenul clinic la internare pune in evidenta sta-
rea generala a copilului grava, acuza dureri in genun-
chiul drept si torace, schiopatare, paraplezie a mem-
brului inferior pe dreapta.

Hemoleucograma: Hemoglobind - 116g/1; eri-
trocite — 3,6x10'%/1; hematocritul - 0,34; leucocite
-10,4x10%/1; nesegmentate - 12%; segmentate - 33%;
eozinofile - 2%; limfocite - 50%; monocite — 3%;
VSH - 10 mm/ora. Deci fara careva devieri de la nor-
ma, 1n afara de o anemie moderata.

Radiografia toracelui 1n doua incidente ne arata o
formatiune tumorala localizatd in proiectia mediasti-
nului inferior-posterior pe dreapta (Fig. 1).
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Fig. 1. Radiografia toracelui Pacientul Z. (preoperator)

Scintigrafia pulmonard pune in evidentd modifi-
cari usoare circulatorii - micsorarea circulatiei sang-
vine 1n plamanul pe stanga. Difuzarea preparatului
radiofarmaceuticului in plamanul stang neomogena,
micsorarea difuza a perfuziei sangvine in plamanul
sting cu sectoare de acumulare a preparatului radio-
farmaceutic partial pe toate ariile (Fig. 2).

Tomografia computerizata a toracelui. Grilajul

\

Fig. 2. Scintigrafia pulmonara Pacientului Z.

costal este simetric, intact. Coloana vertebrala dor-
sald contine modificari osteosclerotice, in special, in
corpul vertebral Th8 afectdnd-o total si punctiform in
Thé. In proiectia paravertebrala pe dreapta, la nivelul
vertebrelor Th5-Th10 se determind o formatiune tu-
morald de forma ovala contur regulat cu dimensiunile
57,5x45,3x76,2 mm, structura neomogena hiperden-
sd, contine insule hemoragice in interior §i precursori
de calcificari, densitatea 36-48UH. Totodata se de-
termind Ingrosarea radacinelor la nivelul vertebrelor
Th8-Th9 bilateral, mai exprimat pe dreapta, prezinta
invazia in canalul osos spinal, unde se vizualizeaza
o formatiune cu dimensiunile de 29x10,6x11,4 mm,
care comprimd sacul dural si cordonul medular cu
instalarea unei stenoze critice. Se determina marirea
ganglionilor limfatici parahilari superior si inferior
pana la 12 mm, paravertebrali pana la 8-9 mm, axilari
pana la 8,5-9,5 mm.

In jurul formatiunii tumorale prezent lichid liber
si atelectazia lobului inferior pe dreapta. Traiectul
bronhopulmonar a lobului inferior pe dreapta com-
primat iar structurile anatomice ingustate.

Concluzie: Formatiune tumorala mediastinala
paravertebrala cu invazia canalului spinal. Metastaze
in ganglionii limfatici regionali §i a corpilor vertebrali
Thé si ThS. Nu se exclude neuroblastom mediastinal
(Fig. 3).

Dupa o prealabila si extrem de sustinuta prega-
tire preoperatorie, cu vize multiple, dar in special a
anemiei secundare, s-a reiesit o reabilitare biologica
la limita si s-a intervenit chirurgical cu risc anestezi-
co-chirurgical maxim. S-a practicat toracotomia prin
abord latero-posterioar pe dreapta. La deschiderea
cavitatii hemitoracelui a fost depistatd o tumora volu-
minoasa cu contur neregulat, de forma ovala, aderata
intim la coloana vertebrala si vertebrele costale cu di-
mensiunile de 15x14 cm, acoperita cu capsula surie.
La sectiune tumora de consistenta ,,carne de peste”
cu zone de descompunere. A fost stabilita si atelec-
tazia lobului inferior pe dreapta si lichid liber intra-
pleural pe dreapta in volum de 900 ml. S-a practicat
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Fig. 3. Tomografia computerizara a cutiei toracice a Pacientului Z.

inldturarea totald a tumorii intratoracice cu instalarea
microtoracotomiei pe dreapta cu un tub de cauciuc in-
trapleural care a fost conectat la sistema Biilau (Fig. 4).

Diagnosticul histopatologic ne precizeazd o
tumord malignd cu celule mici - Sarcomul Ewing
(5441/22042).

Evolutia postoperatorie a fost satisfacatoare, iar
controlul radiologic (Fig. 5) la a 3-ea zi postoperator
atestd plamani functionali si lipsa tumorii, pe cand
obiectiv la copil mai persista paraplegia inferioara
moderata.

La a 10-a zi postoperator copilul a fost transfe-
rat pentru tratament adjuvant la Institutul Oncologic,
sectia oncopediatrie.

Dupa a 3-ea curd de polichimioterapie la copil s-a
restabilit mersul.

Caz clinic nr. 2. Pacientul B., in varsta de 3 ani,
a fost internat in Centrul National Stiintifico-Practic
de chirurgie pediatrica ,,Acad. N. Gheorghiu” IMsiC
cu diagnosticul de formatiune tumorala mediastinala.

Din spusele mamei, copilul este bolnav de cca
o luna, cand ocazional a vizualizat o formatiune in
regiunea superioara a hemitoracelui pe stanga.

a)

La internare in Centrul Stiintifico-Practic de chi-
rurgie pediatricd ,,Academician Natalia Gheorghiu”
starea generald a copilului a fost de gravitate medie.
In regiunea superioard a hemitoracelui pe stinga se
determina o formatiune tumorala cu dimensiunile de
8,0x6,7 cm, de consistenta elastica, nedureroasa, dar
si cu o zond de 4,0x3,5 cm de heperemie.

Tomografia computerizata a toracelui ne indica
la o deformare a peretelui toracic anterior cu bom-
barea 1in regiunea hemitoracelui pe stinga. in regi-
unea superioard si medie a mediastinului anterior,
mai anterior si spre stdnga de timus si crosa aortei cu
extindere intre vertebrele I si II ale cutiei toracice pre-
zintd o formatiune tumorala in forma de ,,clipsidra”
cu contur clar, cu structura omogena, cu dimensiunile
de 4,3x3,9x4,5 cm. Structurile osoase adiacente fara
schimbari distructive. Arborile bronsic permiabil.
Schimbari in focare sau infiltrative in plamani nu se
determina.

Concluzie: Tumora mediastinului anterior-supe-
rior (Timora? Adenoma, hemangioma, limfoma timu-
sului? Chist?) (Fig. 6).

Scintigrafia pulmonara ne indica la o micsorare

Fig. 4. Tablou intraoperator a Pacientului Z.
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Fig. 7. Scintigrafia pulmonara Paci-
entului B.

usoard a fluxului sangvin in segmentele anterioare a
plamanului stang. (Fig. 7).

Dupa o pregitire preoperatorie, copilul a fost
supus interventiei chirurgicale sub anestezie orotra-
heald. A fost efectuatd o incizie liniard de asupra for-
matiunii tumorale cu inldturarea tesutului patologic
de consistenta ,,carne de peste” cu zone de necroza.
(Fig. 8).

Examenul histopatologic a pus in evidenta multi-
ple abcese si tesut de granulati cu elemente de infla-
matie specificd — caracteristice pentru tuberculoza .

Radiografia cutiei toracice efectuata la a 6 zi pos-
toperator — plamani si cordul fara modificari patolo-
gice (Fig. 9).

La a 8-a zi postoperator cu diagnosticul TBC a
ganglionilor limfatici toracici cu cicatrizarea primara
a plagii copilul a fost transferat la Institutul de Ftizia-
trie pentru tratament specializat.

Discutii. 1. Tumora Ewing ramane una din cele
mai agresive tumori maligne, care afecteaza oasele
si tesuturile moi adiacente. Detine o incidentda del0-
15% din totalul tumorilor maligne osoase. Raportul
intre baieti si fete este 1,5:1. In 64-91% din cazuri se
depisteaza la varsta de 10 si 20 ani. In 14-50% din ca-
zuri metastazele sunt prezente deja la momentul dia-

Fig. 8. Tablou Intraoperator Pacientu-
lui B. (postoperator)

Fig. 9. Radiografia toracelui Pacien-
tului B.

gnosticarii. Preponderent metastazarea are loc pe cale
hematogenad, pe cand metastazarea pe cale limfogena
face prognosticul pentru supravietuire negativ. Statis-
ticele arata ca supravietuirea in prezenta metastazelor
constituie 70%.

2. TBC poate surveni la orice varsti. In marea
majoritate a cazurilor tuberculoza apare la copil la
scurt timp dupa prima infectie (2 - 8 saptamani). Cei
mai sensibili fatd de tuberculoza sunt copiii in varsta
pana la 3 ani, in special, in primul an de viata. Prima
infectie de TBC la copil evolueaza de cele mai multe
ori neobservatd, deoarece manifestarile clinice sunt
fruste si nespecifice. Este demonstrat cd aproximativ
10% din copiii infectati cu TBC pot dezvolta boala. in
20,0% din cazuri debutul bolii evalueaza sub o ,,mas-
ca”, ce atenueaza simptomologia tuberculozei.

La momentul actual %5 din cazurile noi de TBC
sunt formele extrapulmonare. TBC ganglionilor lim-
fatici ai toracicelui este una din formele extra pulmo-
nare si deseori se depisteaza la varsta sub 5 ani. Cel
mai frecvent se inregistreaza tuberculoza ganglioni-
lor limfatici intratoracici (91%).

Concluzii:

1. Tumorile toracelui raman tumori cu incidenta
rard, dar cu potential marcat de recidiva. Uneori este
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posibil ca exprimarea clinicd sa imbrace tabloul unei
pneumonii, situatie cu care noi ne-am confruntat in
observatie Ne 1.

2. Diagnosticul formatiunilor tumorale intrato-
racice este foarte dificil in special in stadiile precoce,
deoarece evolueaza asimptomatic sau nespecific.

3. O anamneza atentd, datele clinice, imagistice
standard (USG, radiografia, scintigrafia osoasa, TC
sau RMN) pot depista procesele tumorale, dar deseori
nu pot specifica geneza procesului tumoral, iar evolu-
tia indelungata este datorata clinicii mascate.

4. Aceste tumori atat prin volumul lor, $i carac-
terul infiltrativ pun probleme delicate chirurgului, iar
rezolvarea lor operatorie poate sa fie dintre cele mai
dificile.

5. Diagnosticul final, cel diferential si cel pozi-
tiv apartin n exclusivitate examenului histopatologic

si ca obiectiv diferentierea de alte procese tumorale
benigne sau maligne, sau cu caracter inflamator.
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