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HEMANGIOM AL REGIUNII RETROCRICOIDE A HIPOFARINGELUI:
ABORDARE FIBROENDOSCOPICA (Prezentarea primului caz)

Petru Gurau — dr. st. med.,
Sectia chirurgie toracica, IMSP Spitalul Clinic Republican

Rezumat

Hemangiom al regiunii retrocricoide e o tumoare extrem de rar intalnita, aproape in exclusivitate la copii. Prezentam
primul caz de hemangiom cavernos retrocricoid la adult cu simptome de disfagie si dispnee, necesitand traheostomie de
urgentd, tratat prin diatermoexcizie fibroendoscopica. Pacientul a fost decanulat cu evolusie favorabila in perioada de ob-
sevatie de 14 luni dupa interventie. Abordarea fibroendoscopica poate fi propusa ca alternativa microchirurgiei transorale
si farigotomiei laterale in hemangiom al regiunii retrocricoide la pacienti selectati.
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Summary. Postcricoid hemangioma: fibroendoscopic approach (First case presentation)

Hemangioma in the postcricoid region is an extremely rare tumor reported almost exclusively in children. We present
the first case of postcricoid hemangioma in adult patient with symptoms of dysphagia and dyspnea, demanded an urgent
tracheostomy, treated by fibroendoscopic diathermic snare excision. Patient was decanulated and did well during 14 mon-
ths period of observation after intervention. Fibroendoscopic approach in postcricoid hemangioma could be proposed as
an alternative to transoral microsurgery and lateral pharyngotomy for postcricoid hemangioma in selected patients.
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Pe3tome. [eMaHrnomMa mo3aaunepcTHEBHAHOIO MPOCTPAHCTBA TOPTAHOIJIOTKH: (PMOPOIHIOCKONUIECKH T O~
xo1 (IIpe3eHTANMS IEPBOTO CIydas)

I'emaHrrOMa 1033 JUIIEPCTHEBUIHOTO IIPOCTPAHCTBA PENCTABIAET COO0H 0YEHb PEIKYIO OITYX0Jb, BCTPEUAIOIYIOCS
IMOYTH UCKIIIOUYUTEIILHO Y ﬂeTeﬁ. HpeZ[CTaBJ'ISICM HepBBIﬁ cnyqaﬁ TEMAHTUOMBI MMO3aAUIIEPCTHEBUAHOTO IPOCTPAHCTBA Y
B3pOCIIOTO MalMeHTa C CHMITOMaMH JUC(Aruy U ONBINIKH, TOTPeOOBaBIICH CPOUHOM TPaXeOCTOMHH, C MIPUMEHEHHEM
(huOPOIHTOCKOTUUECKON TIETICBOI TuarepMo3KcIiu3un. [1areHT ObUT JeKaHIONIUPOBAH ¢ OJarompUsTHON IBONIONUEH B
TeyeHue 14 - MecsiuHOTO Neprosia HadmroaeHus. @UOPOIHIOCKOTMUECKIH OAXO0 MOXKET OBITh NMPEIJIOKEH KaK abTep-
HaTUBa TPAHCOPAILHON MUKPOXHPYPIUU M OOKOBOW (h)apHHIOTOMHH TIPH JICYEHHUH T€MaHTHOMBI TI033/IMTIEPCTHEBHIHOTO

NPOCTPAHCTBA Y M30PaHHBIX MAIIUEHTOB.

KuroueBble c10Ba: TeMaHTHOMa, PETPOKPUKOHIHAS 001aCTh, 3HAO0CKOHYECKask XUPYPIrHs

Hemangiomul de hipofaringe este o tumoare
foarte rar intalnitd. Afectarea regiunii retrocricoide se
intalneste aproape in exclusivitate la copii. Am depis-
tat o publicatie in literatura de specialitate in limba
engleza despre un caz de hemangiom retrtocricoid re-
zolvat prin microchirurgie transorald cu CO? laser [1]
si o altd publicatie despre un caz rezolvat prin farin-
gotomie laterald [2]. Prezentam prima experienta din
R.Moldova de abordare fibroendoscopicad in heman-
giom retrocricoid la adult.

Pacientul D., 70 ani, se adreseaza la SCR pe data
de 15.04.13, acuzand dureri si disconfort in gat, deglu-
titia dificila, prezenta traheostomei. Se considera bol-
nav timp de 6 luni, cind au aparut dureri in gat. Cu

4 luni in urma durerile In gat s-au intensificat. Apoi a
aparut dispnee inspiratorie progresiva. Cu o luna in
urma au aparut dereglari de deglutitie si apnee in somn.

La CT (10.04.13) s-a depistat o formatiune tu-
morald a hipofaringelui (peretele posterior al regiunii
retrocricoide).

3 zile Tn urma (12.04.13) s-a efectuat traheosto-
mia de urgenta la Institutul Oncologic din Moldova.

Fibrofaringolaringoscopia (15.04.13): Formatiune
tumorala exofitica 5,0x1,3 cm pe baza lata de implan-
tare, suprafata fiind neteda de culoare roza, afecteaza
peretele posterior al hipofaringelui (regiunea retrocri-
coida) cu prolabarea in portiunea vestibulara a larin-
gelui. Tabloul este sugestiv pentru fibrolipom.
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bronhoscopului la respiratie spontana sub anestezie
locala cu Sol.Lidocaini 2%.

Fig. 1. CT: Formajiune tumorald a regiunii Fig. 4. Imagine endoscopica imediat dupa rezectia tumorii

retrocricoide (sectiune sagitala)
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Fig. 5. Fragmentele tumorii inlaturate (macropreparat)

L g — A Concluzia histologica. Hemangiom cavernos ta-
Fig. 2. CT: Formatiune tumorald a regiunii retrocricoide ~ petat de epiteliu pavimentos stratificat.
(sectiune transversald) 23.04.13 (a 5-a zi dupd interventie) pacientul a
fost decanulat.
30.07.13 (3 luni dupa interventie) pacientul a ve-
nit la control. Acuza disfagie moderata, dispnee inspi-
ratorie moderata la efort.

Fig. 3. Formatiune tumorald a regiunii retrocricoide
(imagine endoscopica)

18.04.13 s-a efectuat ablatia endoscopica a com-
ponentului exofitic al tumorii prin diatermoexcizie cu Fig. 6. Imaginea endoscopica peste 3 luni
ajutorul ansei introduse prin canalul de lucru al fibro- dupa interventie
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Fibrolaringotraheobronhoscopia (FLTBS) si Fi-
broesofagoscopia (FES): Lumenul laringelui e liber.
Plicele vocale sunt mobile la fonatie, mucoasa fiind
hipertrofiatd. Marcam deformarea si Ingustarea mo-
deratd a lumenului traheii cervicale din cauza com-
presiei extrinsece. Polip granulos pe peretele anterior
al traheii cervicale (0,4 cm in d) - Inldturat cu ajutorul
forcepsului. Arborele bronsic bilateral - fara particu-
laritati.

Marcam Ingustarea intrarii in esofag din cauza
compresiei extrinsece, lumenul fiind aprox. 0,9 cm in
d (liber permeabil pentru fibrobronhoscop (0,6 cm in
d), dar nu e permeabil pentru fibrogastroduodenoscop
(1,2 cm in d).

27.06.14 (1 an 2 luni dupa interventie) FLTBS:

Date pentru progresarea procesului tumoral nu s-au
depistat. Tabloul endoscopic - fara dinamica esen-
tiala.

Rezultatul obtinut ne permite sa afirmam ca chi-
rurgia fibroendoscopica poate fi folosita cu succes ca
alternativd microchirurgiei transorale si chirurgiei
deschise (faringotomie laterald) in tratamentul he-
mangiomului retrocricoid la pacientii selectati.
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