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Rezumat.

in prezent, multe persoane din lumea intreagd sufera de cel putin o maladie vasculara, una din aceste maladii este
hemangiomul. Hemangiomul este o tumoare vasculara care, de multe ori, necesitd interventie chirurgicald. Aproximativ
30% din toate heamangioamele sunt vizibile la nastere. Ele apar de 5 ori mai des la femei decat la barbati, 83% apar in
regiunea capului si a gatului, restul 17% apar pe intreg corpul, pe suprafata externa, dar si pe organele interne. Cea mai
mare problema rdmane a fi, totusi, originea acestei tumori. Daca am putea intelege cum se formeaza un hemangiom, am
putea accelera disparitia lui, sau macar am putea preveni cresterea sa.

Cuvinte-cheie: clasificare, hemangiom congenital, hemangiom, hemangiom infantil, malformatie vasculara.

Summary. Bibliography analysis of vascular tumors in children.

Today, many people worldwide suffer from at least one vascular disease, one of these diseases is the hemangioma.
A hemangioma is a vascular tumor which, in many cases, requires surgical intervention. Approximatively 30% of all
hemangiomas are visible at birth. It occurs 5 time more often in females than in males, 83% occur on the head and neck
area, the remaining 17 % appear throughout to the rest of the body, externally and internally. The biggest problem is the
origin of this tumor. Could we understand how a hemangioma forms, we should be able to accelerate its disappearance,
or prevent its growth in the first place.
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Pe3ome. bubamnorpaguyeckuii aHajau3 cOCyIuCThIX OMyXoJieil y AeTeii.

CeromHsi MHOTHE JIIONU BO BCEM MHPE CTPaJalOT COCYAHCTHIM 3a00JI€BaHNEM, OTHO U3 TAKUX 3a00JICBaHUN — reMaH-
ruomMa. ['eMaHrrmoma — cocyaucTast OImyxoJib, KOTopas 4acTo TpeOyeT Xupypruieckoro smenarenscrsa. Okono 30% Beex
TEMaHT'HOM BHHbI IIPH POXKACHUHN. Y KEHIIIH OHU BO3HHUKAIOT B 5 pa3 yalle, 4eM y My>X4nH, 83% BO3HHKaAIOT B oOnactu
TOJIOBBI U II€H, OcTanbHbIE 1 7% BO3HHMKAIOT Ha BCEM TEJI€, HA BHEITHEH MIOBEPXHOCTH, a TAK)KE HA BHYTPEHHUX OpraHax.
OpnHako caMoii 60IBIION TPOOIEMO OCcTaeTCsI MOSBICHUE ITOH OomyXxoiu. Eciu 661 MBI MOTIIH TOHATH, KaK HhOpMHUpYETCs

TEMaHI'MOMa, MBI MOTJIN OBl YCKOPHTB €€ HJIH, TI0 KpaifHeil Mepe, IpeloTBPaTUTh €€ POCT.
Karouesble cioBa: knaccuukanysi, BpOXKJICHHasi TeMaHTHOMa, TeMaHTHOMa, HH()AHTHIbHAS TEMaHTHOMa, TOPOKH

pa3BUTHUS COCYHOB.

Introducere. Tumorile cele mai frecvente ale
copildriei fac parte din categoria tumorilor tesutu-
rilor moi cu derivatie mezenchimala, in contrast cu
adultul, la care cele mai multe tumori, benigne sau
maligne, au origine epiteliald [1]. Exista doua tipuri
de anomalii vasculare: tumorile vasculare si malfor-
matiile vasculare (sau hamartoamele) [2, 3]. Tumorile
vasculare sunt dificil de clasificat clinic si histologic;
cele mai comune tipuri de tumori vasculare sunt he-
mangioamele infantile (constituie 7% din toate tu-
morile benigne ale copilului mic) [2]. Tipul principal
localizat la nivelul pielii este reprezentat de heman-
gioamele capilare, dar exista si alte tipuri de tumori
vasculare mai rare (care pot apare atat la copii, cat si
la adulti), uneori diagnosticul diferential fata de mal-
formatiile vasculare este dificil de formulat [3].

Hemangioamele la copii sunt localizate Tn majori-
tatea cazurilor pe pielea fetei si a scalpului, unde apar

ca mase tumorale rosii-albastrui, neregulate, netede
sau usor elevate. Proliferarea celulelor endoteliale,
care intrd In componenta peretelui vaselor sangvine,
conduce la formarea acestor tumori.

Cuvantul hemangioma, provine din grecescul ,,hae-
ma” — sange, si din cuvantul ,,angeio” care inseamna
vas de sange si terminatia ,,oma” — tumora. Privitor la
aspectul histologic, hemangioamele sunt reprezentate de
spatii vasculare bine formate si pline cu hematii/sange,
spatii delimitate de celule endoteliale benigne [2]. Cres-
terea tumorilor vasculare se produce pe seama prolifera-
rii celulelor endoteliale, numita hiperplazie; putem vor-
bi despre defecte localizate ale morfogenezei vasculare,
cauzate probabil de disfunctii la nivelul cailor de reglare
a embriogenezei si vasculogenezei. Dar hemangioamele
nu au un determinism genetic.

O clasificare simplificatd a hemangioamelor este
urmatoarea: dupd localizare (externe, la nivel cutanat



124

Buletinul ASM

Figura 1. Hemangiom unic, localizat
A — hemangiom facial (naso-labial), B — Hemangiom tuberos frontal, C — Hemangiom extern al nasului la un nou-nascut
(fotografii din fototeca catedrei de Chirurgie OMF pediatrica si Pedodontie ,,lon Lupan”)

sau interne, la nivelul diferitelor organe), dupa numar
(unice (Figura 1) sau multiple, prezenta a peste 4-5
hemangioame (Figura 2) la aceeasi persoana purtand
numele de hemangiomatoza) si dupd evolutie (benig-
ne, regresand spontan, sau cu evolutie indelungata
sau chiar fard tendintd de involutie, rareori chiar cu
transformare maligna).

Fiind cele mai comune tumori ale copildriei, ele
ocupa un loc important in patologia respectiva. Ar-
hitectural hemangioamele nu difera de cele intalnite
la adulti. Se pot intdlni ambele forme, cavernoase
si capilare. La copii, cele mai multe sunt localizate
la nivel cutanat, In mod particular la nivelul fetei si
scalpului, unde produc o masa plata sau elevata, ro-
sie-albastruie, neregulata. Hemangioamele pot cres-
te odata cu cresterea copilului, dar cele mai multe
involueaza spontan Tnainte sau la pubertate [3]. Spre
deosebire de acestea, malformatiile vasculare nu in-
volueazd niciodata spontan, persistdnd de-a lungul
intregii vieti.

Hemangioamele cu localizare externa, pot fi iden-
tificate Inca de la nastere (in cazul prezentei lor), fie

de catre parintii copilului, fie de catre personalul me-
dical specializat, nepunand probleme de diagnostic;
uneori poate fi necesard confirmarea histopatologica
a acestora [3].

Caugzele care duc la aparitia acestei tumori inca
nu sunt pe deplin elucidate, insd se propun cateva
teorii. Astfel, nu a fost descris nici un model de
transmitere familiald sau genetica, exista studii care
demonstreaza prezenta hemangiomului la femei din
trei generatii succesive. Unii autori considerd ca
prezenta tumorii la sexul feminin poate fi determi-
natd de expresia unei gene specifice sau de sinteza
hormonald crescutd. Au fost raportate si la femei in-
sdrcinate care au beneficiat de tratament de stimu-
lare ovariana cu gonadotropina corionicd umana. O
altd teorie sustine ca terapia cu steroizi estrogeni $i
sarcina pot determina cresterea tumorii preexistente.
De asemenea, se suspecteaza ca ar fi vorba si de in-
fluenta mediului ambiant, si anume, gradul de polu-
are a aerului, utilizarea pesticidelor, un mod de viata
nesanitos. Insa aceste idei deocamdata riman doar

la etapa de suspiciuni.
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Figura 2. Multiple hemangioame, cu diferite localizari (faciale, scalp si periorbital)
(fotografii din fototeca catedrei de Chirurgie OMF pediatrica si Pedodontie ,,lon Lupan”)
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Anomaliile congenitale vasculare reprezintd una
din cele mai frecvente tumori in cadrul patologiei chi-
rurgicale a sugarului si copilului mic. Intr-o proportie
mica se intdlnesc si la varstnici. Conform datelor sta-
tistice contemporane, anomaliile vasculare sunt in con-
tinua crestere afectdnd In mediu 10% din toti sugarii
[1, 2, 3]. Ponderea acestor afectiuni in tumorile pielii
si a tesuturilor moi, constituie 45,7% [4, 9]. Patoge-
nia, tratamentul si profilaxia recidivelor malformatii-
lor vasculare sunt inca subiecte de disputa. Exista date
concludente, ca tratamentul hemangioamelor este nu
numai apanajul chirurgical. Atitudinea terapeutica este
eclectica, si numerosi autori considera ca un tratament
medical (terapia cu laser, diatermocoagulare, scleroza-
rea etc.), cu o indicatie corecta si bine condusa, poate
vindeca aceastd afectiune malformativa vasculard in
proportie simulara chirurgiei. Studiile geneticii mole-
culare releva ca in etiopatogenia afectiunilor vascula-
re, factorii ereditari nu predomina, indeosebi in cazul
hemangioamelor [3, 4]. Totodata, pentru malformatiile
vasculare din cadrul unor sindroame complexe, a fost
confirmat rolul factorilor genetici, astfel ca, in trans-
miterea autosomal dominanta a malformatiilor venoa-
se mucoase si cutanate la 3 generatii in familie, a fost
determinat locul genei defecte pe cromozomul 9p, iar
pentru anomaliile venoase intracraniene — pe 7q [2, 3].
Apartenenta la sexul feminin, etnia caucaziana, alaturi
de factorii extragenetici, pot favoriza aparitia si dez-
voltarea tumorilor vasculare, preponderent a hemangi-
oamelor la copii [5, 9].

Virchov si Wagner in secolul XIX au clasificat le-
ziunile vasculare dupa criteriile aspectului microsco-
pic in hemangioane, venoame, limfangioame (simple,
cavernoase, cirsoide). Histopatologia secolului XII a
admis terminologia populara, introducand notiunea
de tipul tumora zmeurie, strawberry.

Mulliken si Glovack (1982), au propus o clasificare
pe larg acceptatd, care a devenit cea de baza a Societa-
tii Internationale pentru studiul Anomaliilor Vasculare
(ISSVA) [3, 4, 6], avand la baza drept criterii, corelarea
particularitatilor clinice, modul de evolutie si cinetica
celulard: 1. Hemangioamele: in faza proliferativa; in
faza involutiva II. Malformatii vasculare: capilare; ve-
noase; arteriale; limfatice; combinate.

Hemangioamele sunt tumori vasculare benigne, ca
rezultat al proliferarii celulare endoteliale, caracteriza-
te prin evolutie progresiva pe parcursul primului an de
viatd, urmate uneori de o involutie lenta dupa varsta
de 2-3 ani. [1, 3, 5, 10]. Malformatiile vasculare, au
la baza o morfogeneza eronatd, cu originea din vase
capilare, arteriale, limfatice sau combinate, prezente la
nastere cu un ciclu de dezvoltare neschimbat. MV sunt
divizate in cele cu flux rapid si cu flux lent [2, 4, 5].
Hemangioamele se dezvolta incepand cu primele sap-

tamani de viatd, rareori sunt prezente de la nastere,
pe cand malformatiile vasculare, sunt prezente de la
nastere, si cresc proportional cu copilul, nu involueaza
[5, 9]. Morfopatologic, in hemangioame se constata o
proliferare a celulelor endoteliale insotite de multila-
menarea membranei bazale §i acumularii elementelor
celulare, inclusiv a mastocitelor. La unii copii, creste-
rea initiala rapida pe parcursul primului an de viat,
este deseori urmata de o involutie lentd. Studiile din
ultimii ani [2, 3, 4, 7, 8], denota ca au fost identificati
un sir de factori angiogenici si inhibitori ai angiogene-
zei cat si celulele progenitoare circulante endoteliale,
in calitate de celule vasculare stem, cu capacitatea de a
contribui la dezvoltarea vasculard postnatala [5, 7, 9].
Cu toate ca cea mai frecventa localizare o constituie
tegumentele din zona cervico-faciald, extremititile,
peretele toraco-abdominal, anomaliile vasculare se
pot localiza in orice sistem §i organ, parenchimatos
sau cavitar, encefal. Fiind initial, un defect mai mult
cosmetic, evolutiv se pot complica cu ulceratie, he-
moragie, efect de masa cu dereglari functionale grave,
obstructie vizuala si auditivd, insuficienta respiratorie
sau chiar insuficienta cardiaca congestiva, sindromul
Kasabach-Merritt [3, 5].

In peste 90% cazuri, diagnosticul si tipul heman-
gioamelor si al MV poate fi stabilit in baza datelor
anamnestice, examenului clinic [2, 4], exceptie pot
face numai afectiunile cu localizare profunda. Copii
cu mai multe hemangioame pot fi suspectati ca avand
si hemangioame viscerale (ficat, plaméan etc.). Clinic,
hemangioamele pot fi prezente la nastere in forma
unei insulite tisulare modificate, care apare ca o pata
maculara eritematoasa sau o teleangiectazie localiza-
ta, Inconjuratad de un halou de paloare, care treptat isi
dubleaza dimensiunile mai frecvent in primele 2-3
sdptamani de viata [1, 3, 4, 7, 9]. Aspectul macrosco-
pic depinde de tipul tumorii.

Ternovschii (1959), clasifica hemangioamele in
simple sau capilare, cavernoase, mixte si combina-
te [2, 4, 7]. Hemangiomul simplu are aspectul de
tumora rosie inchisa, situata pe tegument, afectand
superficial si tesutul adipos avand o suprafata nete-
da si la presiunea digitala devine palid. Hemangio-
mul cavernos se localizeaza sub piele, in derm sub
aspectul unui nodul, tapetat de tegumente intacte
putin sinilii, iar la compresie se aplatiseaza si te-
gumentul devine palid. Hemangioamele combinate
includ ambele tipuri de localizare. In 80% din ca-
zuri hemangiomul afecteazd tegumentele regiunii
cervico-faciale, partea piloasa a capului, membre-
lor avand o localizare preponderent pe tegumente,
dar poate afecta si muschii, organele viscerale (fi-
cat, intestin, spatiul retroperitoneal, plaman, etc.)
[2,3,7].
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Metodele de investigare sunt preponderent cele
clinice, deseori fiind completate de ecografie Doppler,
rezonantd magneticd, scintigrafie computerizata, to-
mografie computerizatd, angiografie. Pana in prezent,
tratamentul hemangioamelor si al malformatiilor vas-
culare reprezintd o problema multilaterala, ce induce
un sir de controverse si ramane un domeniu vast de
cercetare. Resursele contemporane terapeutice repre-
zintd o gama variatd de metode abordate individual
de la caz la caz, de la neglijarea tratamentului pana
la interventii chirurgicale complicate [3, 14]. Acestea
includ terapia medicamentoasa sistemica, tratamentul
local hormonal si sclerozant, metode endovasculare,
laser, crioterapie si chirurgicale [2, 5, 7, 10, 15]. Reie-
sind din evolutia acestora, hemangioamele, desi au un
caracter benign, deseori evolueaza cu invadare agresi-
va 1n tesuturile adiacente, producand efect de masa si
dereglari functionale grave, mai ales in cazul localiza-
rii periorbitale, paraauriculare, cervicale, perineale, a
organelor cervicale, etc. [1, 4, 5]. In acest caz, conform
unor studii [6, 7], speranta in regresia spontand a aces-
tor tumori, are loc numai 1n 7-8% cazuri, taraganarea
tratamentului Inrautiteste rezultatele acestuia [6, 7, 9].

Pana la ora actuald, nu existd o tacticd unici in
managementul hemangioamelor. Tratamentul de re-
guld este abordat in complex cu un sir de alti factori ca
varsta pacientului, localizarea si multitudinea heman-
gioamelor, subtipul si faza evolutiei [1, 7, 12]. Exista
controverse referitor la alegerea unei anumite tehnici
terapeutice, mai ales in cazul tehnicilor chirurgicale,
radioterapeutice si sclerozante [2, 4]. Rezectia chi-
rurgicald a hemangiomului este indicatd mai frecvent
pentru hemangioamele profunde, cu inldturarea totala
sau subtotald a tumorii, in limita tesuturilor intacte
sau cand nu pot fi acceptate alte metode de tratament
[3, 5]. Interventia la etape initiale este binevenitd in
cazul hemangioamelor majore perioculare, paraauri-
culare, perineale si este dependentd de dimensiunile
tumorii, localizarea, posibilitatea exciziei si recon-
structiei tesuturilor adiacente [7, 8].

Radioterapia este indicatd in cazul hemangioa-
mele cu localizare dificil anatomica, profunde cu o
suprafatd mare, electrocoagularea — in hemangiome-
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Pesrome.

Cunnpom obcrpykrnBHOro anmHod cHa (COAC) siBisieTcst HepeAKol U B TO )K€ BpeMsl HeIOOLIEHEHHOH 1aToJorueil B
JIETCKOM BO3pACTE, IMOCIEACTBUS KOTOPOH MOTYT BECTH K CEpICUHO-COCYANCTHIM ANCHYHKINSIM, KOTHUTUBHBIM H OOMEH-
HBIM HapymeHnsM. CBoeBpeMeHHOe 0OHapy)KeHHE Pa3BUTHS 3a00JIeBaHNs y IOHOTO MallMeHTa ITO3BOJIUT MPEAyIPEeIUTh

OCJIOXKHCHUS U YIIyYIIUTb Ka4Y€CTBO JXHU3HU.

KaroueBble cioBa: cuaapom obcrpykruBHoro anmHod cHa (COAC), nonmucomuorpadus (IICI), kapauopecnuparop-

HOe MoHHTOpHpoBaHue (KPM)

Rezumat. Sindromul de apnee obstructiva de somn pentru copii. Imagine clinici, diagnostic, tratament (revi-

zuirea literaturii.

Sindromul de apnee obstructiva de somn (OSA) este o patologie frecventa si 1n acelasi timp subestimata in copilarie,
consecintele carora pot duce la disfunctii cardiovasculare, tulburari cognitive si metabolice. Detectarea in timp util a dez-
voltarii bolii la un pacient tAndar va preveni complicatiile si va imbunatati calitatea vietii.

Cuvinte-cheie: sindromul de apnee obstructiva in somn (OSA), polisomnografie (PSG), monitorizare cardiorespira-

torie (CRM)



