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Rezumat
Autorii prezintă două cazuri clinice privind difi cultăţile de diagnostic al tumorilor mediastinale la copil, care în 

evoluţia lor pot îmbrăca, practic, orice tablou clinic acut sau cronic, diagnosticul rămânând în mod esenţial în atribuţia 
anatomopatologului cărui îi revine sarcina de a face diagnosticul pozitiv. 
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Summary.  Diffi culties in the diagnosis of mediastinal tumors in children
The authors present two clinical cases considering diffi culties 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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Резюме. Трудности диагностики опухолей средостения у детей
Авторы представляют два клинических случая демонстрирующих трудности в диагностике опухолей 

средостения у детей, которые в своём развитии могут принимать клиническую картину практически любого 
острого или хронического заболевания, окончательный диагноз остаётся, по существу, задачей патологоанатома, 
в обязанности которого входит выставление окончательный диагноз.
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Introducere. Tumorile organelor cutiei toracice 
sunt în general tumori cu incidenţă rară, întâlnire în 
literatura cu incidenţă de 2,3% din toate tumorile la 
copii. Mai frecvent sunt reprezentate de tumorile me-
diastinale. Formaţiunile tumorale mediastinale sunt 

reprezintate de tumori şi chisturi ce se dezvoltă din 
ţesuturi embrionare proprii spaţiului mediastinal sau 
din ţesuturi aberante, deplasate în mediastin în rezul-
tatul unor dereglări embriogenetice. Tabloul clinic 
şi radiologic al formaţiunilor patologice în proiecţia 
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mediastinului determină erori în diagnosticul preope-
rator. În acest context prezentăm două cazuri clinice, 
copiii care s-au afl at la tratament în clinica Ştiinţifi -
co-Practică de chirurgie pediatrică ,,Academician Na-
talia Gheorghiu”.

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

Din anamneză reţinem că cu 2 zile înainte de in-
ternare în IMşiC, Centrul Ştiinţifi co-Practic de chi-
rurgie pediatrică ,,Academician Natalia Gheorghiu”  
copilul a căzut de la o înălţime de cca 1,6 m şi ca ur-
mare la copil au apărut șchiopătarea, dureri în mem-
brul inferior pe dreapta. Diagnosticul de trimitere în 
clinica noastă de chirurgie pediatrică a fost pneumo-
nie abcedantă pe dreapta. 

Examenul clinic la internare pune în evidenţă sta-
rea generală a copilului gravă, acuză dureri în genun-
chiul drept şi torace, şchiopătare, paraplezie a mem-
brului inferior pe dreapta.

Hemoleucograma: Hemoglobină - 116g/l; eri-
trocite – 3,6x1012/l; hematocritul - 0,34; leucocite 
-10,4x109/l; nesegmentate - 12%; segmentate - 33%; 
eozinofi le - 2%; limfocite - 50%; monocite – 3%; 
VSH – 10 mm/oră. Deci fără careva devieri de la nor-
mă, în afară de o anemie moderată.

Radiografi a toracelui în două incidenţe ne arată o 
formaţiune tumorală localizată în proiecţia mediasti-
nului inferior-posterior pe dreapta (Fig. 1).

Fig. 1. Radiografi a toracelui Pacientul Z. (preoperator)  

Scintigrafi a pulmonară pune în evidenţă modifi -
cări uşoare circulatorii - micşorarea circulaţiei sang-
vine în plămânul pe stânga. Difuzarea preparatului 
radiofarmaceuticului în plămânul stâng neomogenă, 
micşorarea difuză a perfuziei sangvine în plămânul 
stâng cu sectoare de acumulare a preparatului radio-
farmaceutic  parţial pe toate ariile (Fig. 2).

Tomografi a computerizată a toracelui. Grilajul 

costal este simetric, intact. Coloana vertebrală dor-
sală conţine modifi cări osteosclerotice, în special, în 
corpul vertebral Th8 afectând-o total şi punctiform în 
Th6. În proiecţia paravertebrală pe dreapta, la nivelul 
vertebrelor Th5-Th10 se determină o formaţiune tu-
morală de formă ovală contur regulat cu dimensiunile 
57,5x45,3x76,2 mm, structura neomogenă hiperden-
să, conţine insule hemoragice în interior şi precursori 
de calcifi cări, densitatea 36-48UH.  Totodată se de-
termină îngroşarea rădăcinelor la nivelul vertebrelor 
Th8-Th9 bilateral, mai exprimat pe dreapta, prezintă 
invazia în canalul osos spinal, unde se vizualizează 
o formaţiune cu dimensiunile de 29x10,6x11,4 mm,
care comprimă sacul dural şi cordonul medular cu 
instalarea unei stenoze critice. Se determină mărirea 
ganglionilor limfatici parahilari superior şi inferior 
până la 12 mm, paravertebrali până la 8-9 mm, axilari 
până la 8,5-9,5 mm. 

În jurul formaţiunii tumorale prezent lichid liber 
şi atelectazia lobului inferior pe dreapta. Traiectul 
bronhopulmonar a lobului inferior pe dreapta com-
primat iar structurile anatomice îngustate. 

Concluzie: Formaţiune tumorală mediastinală 
paravertebrală cu invazia canalului spinal. Metastaze 
în ganglionii limfatici regionali şi a corpilor vertebrali 
Th6 şi Th8. Nu se exclude neuroblastom mediastinal 
(Fig. 3).

După o prealabilă şi extrem de susţinută pregă-
tire preoperatorie, cu vize multiple, dar în special a 
anemiei secundare, s-a reieşit o reabilitare biologică 
la limită şi s-a intervenit chirurgical cu risc anestezi-
co-chirurgical maxim. S-a practicat toracotomia prin 
abord latero-posterioar pe dreapta. La deschiderea 
cavităţii hemitoracelui a fost depistată o tumoră volu-
minoasă cu contur neregulat, de formă ovală, aderată 
intim la coloana vertebrală şi vertebrele costale cu di-
mensiunile de 15x14 cm, acoperită cu capsula surie. 
La secţiune tumora de consistenţa  ,,carne de peşte”  
cu zone de descompunere. A fost stabilită şi atelec-
tazia lobului inferior pe dreapta şi lichid liber intra-
pleural pe dreapta în volum de 900 ml. S-a practicat 

 Fig. 2. Scintigrafi a pulmonară Pacientului Z.
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înlăturarea totală a tumorii intratoracice cu instalarea 
microtoracotomiei pe dreapta  cu un tub de cauciuc in-
trapleural care a fost conectat la sistema Bülau (Fig. 4). 

Diagnosticul histopatologic ne precizează o 
tumoră malignă cu celule mici - Sarcomul Ewing 
(5441/22042). 

Evoluţia postoperatorie a fost satisfăcătoare, iar 
controlul radiologic (Fig. 5) la a 3-ea zi postoperator 
atestă plămâni funcţionali şi lipsa tumorii, pe când 
obiectiv la copil mai persista paraplegia inferioară 
moderată.

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

După a 3-ea cură de polichimioterapie la copil s-a 
restabilit mersul.

Caz clinic nr. 2. Pacientul B., în vârsta de 3 ani, 
a fost internat în Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de chirurgie pediatrică „Acad. N. Gheorghiu”  IMşiC 
cu diagnosticul de formaţiune tumorală mediastinală.

 Din spusele mamei, copilul este bolnav de cca 
o lună, când ocazional a vizualizat o formaţiune în 
regiunea superioară a hemitoracelui pe stânga.

La internare în Centrul Ştiinţifi co-Practic de chi-
rurgie pediatrică ,,Academician Natalia Gheorghiu” 
starea generală a copilului a fost de gravitate medie. 
În regiunea superioară a hemitoracelui pe stânga se 
determină o formaţiune tumorală cu dimensiunile de 
8,0x6,7 cm, de consistenţă elastică, nedureroasă, dar 
şi cu o zonă de 4,0x3,5 cm de heperemie.

Tomografi a computerizată a toracelui ne indică 
la o deformare a peretelui toracic anterior cu bom-
barea  în regiunea hemitoracelui pe stânga. În regi-
unea superioară şi medie a mediastinului anterior, 
mai anterior şi spre stânga de timus şi crosa aortei cu 
extindere între vertebrele I şi II ale cutiei toracice pre-
zintă o formaţiune tumorală în formă de ,,clipsidra” 
cu contur clar, cu structura omogenă, cu dimensiunile 
de 4,3x3,9x4,5 cm. Structurile osoase adiacente fără 
schimbări distructive. Arborile bronşic permiabil. 
Schimbări în focare sau infi ltrative în plămâni nu se 
determină. 

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

Scintigrafi a pulmonară ne indică la o micşorare 

  
Fig. 3. Tomografi a computerizară a cutiei toracice a Pacientului Z.

    
Fig. 4. Tablou intraoperator a Pacientului Z.
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uşoară a fl uxului sangvin în segmentele anterioare a 
plămânului stâng. (Fig. 7). 

După o pregătire preoperatorie, copilul a fost 
supus intervenţiei chirurgicale sub anestezie orotra-
heală. A fost efectuată o incizie liniară de asupra for-
maţiunii tumorale cu înlăturarea ţesutului patologic 
de consistenţa ,,carne de peşte” cu zone de necroză. 
(Fig. 8).

Examenul histopatologic a pus în evidenţă multi-
ple abcese şi ţesut de granulaţi cu elemente de infl a-
maţie specifi că – caracteristice pentru tuberculoză .

Radiografi a cutiei toracice efectuată la a 6 zi pos-
toperator – plămâni şi cordul  fără modifi cări patolo-
gice (Fig. 9).

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

Discuţii. 1. Tumora Ewing rămâne una din cele 
mai agresive tumori maligne, care afectează oasele 
şi ţesuturile moi adiacente. Deţine o incidenţă de10-
15% din totalul tumorilor maligne osoase. Raportul 
între băieţi şi fete este 1,5:1. În 64-91% din cazuri se 
depistează la vârsta de 10 şi 20 ani. În 14-50% din ca-
zuri metastazele sunt prezente deja la momentul dia-

gnosticării. Preponderent metastazarea are loc pe cale 
hematogenă, pe când metastazarea pe cale limfogenă 
face prognosticul pentru supravieţuire negativ. Statis-
ticele arată că supravieţuirea în prezenţa metastazelor 
constituie 70%.

2.  TBC poate surveni la orice vârstă. În marea 
majoritate a cazurilor tuberculoza apare la copil la 
scurt timp după prima infecţie (2 - 8 săptămâni). Cei 
mai sensibili faţă de tuberculoză sunt copiii în vârsta 
până la 3 ani, în special, în primul an de viaţă. Prima 
infecţie de TBC la copil evoluează de cele mai multe 
ori neobservată, deoarece manifestările clinice sunt 
fruste şi nespecifi ce. Este demonstrat că aproximativ 
10% din copiii infectaţi cu TBC pot dezvolta boala. În 
20,0% din cazuri debutul bolii evaluează sub o ,,mas-
că”, ce atenuează simptomologia tuberculozei. 

La momentul actual ⅔ din cazurile noi de TBC 
sunt formele extrapulmonare. TBC ganglionilor lim-
fatici ai toracicelui este una din formele extra pulmo-
nare şi deseori se depistează la vârsta sub 5 ani. Cel 
mai frecvent se înregistrează tuberculoza ganglioni-
lor limfatici intratoracici (91%).  

Concluzii:
1. Tumorile toracelui rămân tumori cu incidenţă 

rară, dar cu potenţial marcat de recidivă. Uneori este 

                     
Fig. 5. Radiografi a toracelui Pacientului Z. (postoperator)              Fig. 6. Tomografi a computerizată Pacientului B.

     
Fig. 7. Scintigrafi a pulmonară Paci-

entului B.
Fig. 8. Tablou Intraoperator Pacientu-

lui B. (postoperator)
Fig. 9. Radiografi a toracelui Pacien-

tului B.
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posibil ca exprimarea clinică să îmbrăce tabloul unei 
pneumonii, situaţie cu care noi ne-am confruntat în 
observaţie № 1.

2. Diagnosticul formaţiunilor tumorale intrato-
racice este foarte difi cil în special în stadiile precoce, 
deoarece evoluează asimptomatic sau nespecifi c.

3. O anamneză atentă, datele clinice, imagistice
standard (USG, radiografi a, scintigrafi a osoasă, TC 
sau RMN) pot depista procesele tumorale, dar deseori 
nu pot specifi ca geneza procesului tumoral, iar evolu-
ţia îndelungată este datorată clinicii mascate.

4. Aceste tumori atât prin volumul lor, și carac-
terul infi ltrativ pun probleme delicate chirurgului, iar 
rezolvarea lor operatorie poate să fi e dintre cele mai 
difi cile.

5. Diagnosticul fi nal, cel diferenţial şi cel pozi-
tiv aparţin în exclusivitate examenului histopatologic 

şi ca obiectiv diferenţierea de alte procese tumorale 
benigne sau maligne, sau cu caracter infl amator. 
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