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Proiectul ,,Chirurgia moderna personalizatd in diagnosticul si tratamentul complex al tumorilor la copii”.

Rezumat.

Autorii prezinta un caz clinic de ependimom anaplazic la un copil de 6 ani cu clinica de sindrom de hipertensiune
intracraniana cu hidrocefalie evolutiva si sindrom cerebelos-atactic. Investigatia prin CT si RMN cerebral cét si a histo-
logiei au avut importanta esentiala in stabilirea tratamentului multimodal.

Cuvinte-cheie: ependimom anaplazic, hidrocefalie, histologie, tratamentul multimodal.

Summary. Anaplastic ependymoma

The authors present a clinical case of anaplastic ependymoma in a 6-year-old child with the clinical manifestations of
intracranial hypertension syndrome with evolutionary hydrocephaly and cerebellar-atactic syndrome. CT and brain MRI
investigation as well as histology were essential in establishing multimodal treatment. 11 references, 3 pictures.

Key-words: anaplastic ependymoma, hydrocephaly, histology, multimodal treatment.

Pe3rome. Anamiacruyeckasi dneHJuMoMa.

ABTOpBI NPENICTABIAIOT KIMHUYECKUI CIly4yal aHaIUIaCTU4YeCKOH JMEHIUMOMBI Yy O-JIETHEr0 peOeHKa C KIIMHUKON

CHHJIpOMa BHYTPUYEPEITHOM TMIIEPTEH3HH C MPOrPECCUpPYIOLIeH Tuaporedatneil 1 MOPKEYKOBO-aTAKTHUECKUM CHHAPO-
moMm. Uccnenosanue ¢ momoisio KT 1 MPT roioBHOTo Mo3ra M TUCTOJIOTHH UMETIO OOJIBIIIOE 3HAUYEHUE MTPU YCTaHOBJIe-
HUHU MYJIBTUMOAAIBHOTO JedeHus. bubm. — 11, kaptun. — 3.

KoaroueBble ciioBa: aHariacTHueCcKas SIEHIUMOMA, THIpoLeais, TUCTOIOTHS, MYJIBTUMOJIAIIBHOE JICYEHHE.

Introducere. Tumorile cerebrale ale sistemului
nervos central constituie 2,5-3,5 la 100 000 de copii
anual si, prin urmare, contribuie la o parte majora
a practicii zilnice 1n oncologie pediatrica [2]. Dupa
leucemiile acute limfoblaste, tumorile primare ale
sistemului nervos central ocupa locul 2 ca frecventa
a malignitatilor in pediatrie [3]. Tumorile cerebrale
sunt extrem de heterogene in ceea ce priveste tesu-
tul, localizarea, modul de raspandire, manifestari
clinice si varsta aparitiei (de la perioada neonatala
pana la adolescentd). Frecventa tumorilor intracere-
brale la copii in spatiul post-sovietic, s-a marit con-
siderabil dupa catastrofa de la Cernobil, Ucraina, de

la 3,7 000 pana la 4,1°/,,, [10]. O crestere usoara a
frecventei tumorilor cerebrale la copii se raporteaza
si de alte tari. Italia de la 2,0 pana la 5,0 %400 [5]. In
Anglia, Germania, Elvetia si in alte tari ale Euro-
pei de Vest de la 2.4-4.0% ., [9]. in SUA anual sunt
diagnosticate in jur de 1100-2000 cazuri de tumori
primare intracerebrale la copii, ce corespunde cu
2,3-2,7 4000 [8]-

Raportdm tumorile cerebrale internate in cli-
nica noastrd in perioada 2010-2018 cu clasificarea
descriptiva bazatd pe examenul histopatologic, care
este elementul de baza pentru gestionarea adecvata
a tumorilor intracerebrale la copii. Meduloblastoame
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Figura I (a, b). CT — cerebral.

34 pacienti, ependimoame 25, oligodendroglioame 9,
astrocitoame 16.

Indiferent de gradul de malignitate, tumora se
poate transforma, trecdnd de la un grad scazut de
malignitate la un grad ridicat. Fata de tumorile adul-
tilor prevaleaza localizarea la nivelul fosei posteri-
oare, aproape jumadtate din tumorile pediatrice sunt
localizate la acest nivel. Chirurgia radicald nu este
posibild in majoritatea cazurilor din cauza limitelor
tumorale difuze. Rezectia tumorala extinsa este utila
pentru reducerea volumului tumorii 1n spatii limita-
te, imbunatatirea calitatii vietii, cresterea duratei re-
misiei si contribuie substantial la cresterea sperantei
de viata.

Caz clinic. Prezentdm un caz de ependimom
anaplazic — varianta maligna, cu celule imature, mi-
toze multiple, proliferare vasculara, crestere rapida
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si comportament agresiv, acestea constituie 25% din
toate ependimoamele ce pot maligniza pe calea lichi-
dului cefalo-rahidian.

Pacient M., varsta de 6 ani, din mediul rural, in-
ternat in Sectia de Neurochirurgie a IMSP Institutul
Mamei si Copilului cu acuze la cefalee pronuntata,
dereglari de mers, vome repetate, slabiciune gene-
rala, pozitie vicioasa a capului. Din istoricul bolii
(conform spuselor mamei) copilul pe parcursul ulti-
melor trei sdptdmani a devenit agitat, prezenta cefa-
lee periodica. Cu doud zile inainte de spitalizare in
clinica noastrd s-au asociat vome repetate, pozitie
vicioasa a capului.

Examenul neurologic ne pune in evidenta hipo-
tonie marcata in membre, sindrom bulbar, ataxie ce-
rebeloasa, dereglari de mers. ROT D=S diminuate,
meningism moderat.

w2 g F]n

Figura 2 (a, b, c). IRM cerebral cu substanta de contrast, preoperator
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Figura 3. (a, b). IRM cu substantd de contrast — 3 luni postoperator.

Examenul CT — cerebral a evidentiat un proces
expansiv la nivelul fosei cerebrale posterioare (Fig. ).

Pentru stabilirea diagnosticului si tacticii de tra-
tament se investigheaza si prin IRM cerebral cu sub-
stanta de contrast. Date IRM sugestive pentru proces
expansiv (tumoare) de fosd cerebrala posterioara la
nivelul ventricolului IV cu compresia asupra medu-
lei oblongata pana la nivel C2, vermisului cerebelos,
emisferelor cerebeloase. Hidrocefalie obstructiva tri-
ventriculara (Fig. 2).

Dupa confirmarea diagnosticului de proces ex-
pansiv (tumoare) intracranian de fosa cerebrala pos-
terioara la nivelul ventricolului I'V. Hidrocefalie ob-
structivd triventriculard. Sindrom cerebelos-atactic
pronuntat, s-a intervenit chirurgical in 2 etape unimo-
mentan: drenajul ventricular extern si ablatia tumorii
prin abord suboccipital median.

Evolutia pacientului postoperator a fost stabila,
fara complicatii. Cu cicatrizare primara a plagii, co-
pilul a fost transferat la IMSP Institutul Oncologic in
sectia de Oncopediatrie, urmand tratament prin radio-
terapie in doze tintite asupra fosei cerebrale posteri-
oare 1n doza sumara de 59,4 Gray.

La 3 luni dupd interventie obtinem un rezultat
imagistic satisfacator, in care nu se evidentiaza urme
de tumora restanta sau recidivanta (Fig. 3).
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Discutii. Deoarece manifestarile clinice a tumo-
rilor la copii apar destul de tardiv din cauza plasti-
citatii sistemului nervos care mascheaza semnele de
localizare, diagnosticarea precoce a tumorii este mai
dificila. Semnele de focar sunt mascate si de hidro-
cefalie evolutiva, ce se manifestd prin sindrom de hi-
pertensiune intracraniani. Va fi suspectatd o tumoare
cerebrald si indicata investigarea imagistica prin CT
sau RMN cerebral, cand un copil prezinta vomismen-
te provocate sau accentuate de mobilizarea capului,
pozitie vicioasa a capului sau tulburari de mers si sta-
tica. Diagnosticul definitiv al tumorilor este exame-
nul histologic, iar metoda de tratament riméne a fi
extirparea chirurgicald totala microscopic a tumorii,
urmata de radioterapie si tratament adjuvant.

Concluzii

Conduita medicald moderna si personalizata fata
de aceste tumori este cheia succesului si prognosticu-
lului favorabil.

Reiegind din experienta practicd, abordarea ana-
litica a planificarii interventiei chirurgicale si me-
todologiei ei de desfasurare, bazatd pe aprecierea
complexa a factorilor clinico-diagnostici caracteris-
tici pentru ependimoame, permite sporirea eficacita-
tii tratamentului chirurgical si imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor.
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Pesrome.

Cpenu KUCT BOCITAJIUTEILHOTO MPOUCXOXKIICHNS Yallle BCETO BCTPEYAIOTCS y AETel pajuKylsipHble U (QOITUKYIsIp-
Hble. QouMKYISIpHBIE KUCTHI 00HAPYKUBAIOT € YacToToi 35,5-42 % cpenu Bcex OJJOHTOTEHHBIX KUCT B BO3pacTe OT 7 0
14 net. YcTaHOBJIEHO, YTO JIOKANMM3aIHs (QOIUTUKYISIPHOM KUCTHI 3aBUCHT OT BO3pacTa: y JIeTel yallle MPUINHHBIMU €CTh
HkHEE rTpeMoIisipbl (20,8%) u BepxHue KIbIkH (10%), y B3pOCIBIX — HIPKHHE TPEThbH MOJSIPHI (23,3%) U BepXHUE KIIBIKA
(18,3%). [locTaTo4HO PEAKMMHU SIBISIFOTCS] KMCTBI M3 3a4aTKOB BPEMEHHBIX 3y00B.

KaroueBrble ciioBa: GoimKyisspHas KHCTa, peOSHOK, pa3BUTHE, PETCHIIHS.

Rezumat. Tratamentul chistului folicular la copii prin decomprimare (caz clinic).

Dintre chisturile de origine inflamatorie, chisturile radiculare si foliculare se gasesc cel mai adesea la copii. Chisturile
foliculare se gasesc cu o frecventd de 35,5-42% in randul tuturor chisturilor odontogene cu varste cuprinse intre 7 si 14
ani. S-a constatat ca localizarea chistului folicular depinde de varsta: la copii, premolarii inferiori (20,8%) si caninii su-
periori (10%) sunt mai des cauzali, la adulti — molarii treimi inferiori (23,3%) si caninii superiori (18,3%). Chisturile din
rudimentele dintilor primari sunt destul de rare.

Cuvinte-cheie: chist folicular, copil, dezvoltare, retentie.

Summary. Treatment of follicular cyst in children by decompression (clinical case).

Among cysts of inflammatory origin, radicular and follicular cysts are most often found in children. Follicular cysts
are found with a frequency of 35.5-42% among all odontogenic cysts between the ages of 7 and 14 years. It was found that
the localization of the follicular cyst depends on age: in children, the lower premolars (20.8%) and upper canines (10%)
are more often causal, in adults, the lower third molars (23.3%) and upper canines (18.3 %). Cysts from the rudiments of
deciduous teeth are quite rare [1].

Key-words: follicular cyst, child, development, retention.
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