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Rezumat.
În prezent, multe persoane din lumea întreagă suferă de cel puțin o maladie vasculară, una din aceste maladii este 

hemangiomul. Hemangiomul este o tumoare vasculară care, de multe ori, necesită intervenţie chirurgicală. Aproximativ 
30% din toate heamangioamele sunt vizibile la naştere. Ele apar de 5 ori mai des la femei decât la bărbaţi, 83% apar în 
regiunea capului şi a gâtului, restul 17% apar pe întreg corpul, pe suprafața externă, dar şi pe organele interne. Cea mai 
mare problemă rămâne a fi, totuşi, originea acestei tumori. Dacă am putea înţelege cum se formează un hemangiom, am 
putea accelera dispariția lui, sau măcar am putea preveni creșterea sa.

Cuvinte-cheie: clasificare, hemangiom congenital, hemangiom, hemangiom infantil, malformație vasculară.

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.

Key-words: Classification, congenital hemangioma, hemangioma, infantile hemangioma, vascular malformation

Резюме. Библиографический анализ сосудистых опухолей у детей.
Сегодня многие люди во всем мире страдают сосудистым заболеванием, одно из таких заболеваний – геман-

гиома. Гемангиома – сосудистая опухоль, которая часто требует хирургического вмешательства. Около 30% всех 
гемангиом видны при рождении. У женщин они возникают в 5 раз чаще, чем у мужчин, 83% возникают в области 
головы и шеи, остальные 17% возникают на всем теле, на внешней поверхности, а также на внутренних органах. 
Однако самой большой проблемой остается появление этой опухоли. Если бы мы могли понять, как формируется 
гемангиома, мы могли бы ускорить ее или, по крайней мере, предотвратить ее рост.

Ключевые слова: классификация, врожденная гемангиома, гемангиома, инфантильная гемангиома, пороки 
развития сосудов.

Introducere. Tumorile cele mai frecvente ale 
copilăriei fac parte din categoria tumorilor țesutu-
rilor moi cu derivație mezenchimală, în contrast cu 
adultul, la care cele mai multe tumori, benigne sau 
maligne, au origine epitelială [1]. Există două tipuri 
de anomalii vasculare: tumorile vasculare și malfor-
mațiile vasculare (sau hamartoamele) [2, 3]. Tumorile 
vasculare sunt dificil de clasificat clinic și 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 există și alte tipuri de tumori 
vasculare mai rare (care pot apare atât la copii, cât și 
la adulți), uneori diagnosticul diferențial față de mal-
formațiile vasculare este dificil de formulat [3].

Hemangioamele la copii sunt localizate în majori-
tatea cazurilor pe pielea feței și a scalpului, unde apar 

ca mase tumorale roșii-albăstrui, neregulate, netede 
sau ușor elevate. Proliferarea celulelor endoteliale, 
care intră în componența peretelui vaselor sangvine, 
conduce la formarea acestor tumori.

Cuvântul hemangioma, provine din grecescul ,,hae-
ma” – sânge, și din cuvântul „angeio” care înseamnă 
vas de sânge și terminația „oma” – tumoră. Privitor la 
aspectul histologic, hemangioamele sunt reprezentate de 
spații vasculare bine formate și pline cu hematii/sânge, 
spații delimitate de celule endoteliale benigne [2]. Creș-
terea tumorilor vasculare se produce pe seama proliferă-
rii celulelor endoteliale, numită hiperplazie; putem vor-
bi despre defecte localizate ale morfogenezei vasculare, 
cauzate probabil de disfuncții la nivelul căilor de reglare 
a embriogenezei și vasculogenezei. Dar hemangioamele 
nu au un determinism genetic.

O clasificare simplificată a hemangioamelor este 
următoarea: după localizare (externe, la nivel cutanat 
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de către părinții copilului, fie de către personalul me-
dical specializat, nepunând probleme de diagnostic; 
uneori poate fi necesară confirmarea histopatologică 
a acestora [3].

Cauzele care duc la apariția acestei tumori încă 
nu sunt pe deplin elucidate, însă se propun câteva 
teorii. Astfel, nu a fost descris nici un model de 
transmitere familială sau genetică, există studii care 
demonstrează prezența hemangiomului la femei din 
trei generații succesive. Unii autori consideră că 
prezența tumorii la sexul feminin poate fi determi-
nată de expresia unei gene specifice sau de sinteza 
hormonală crescută. Au fost raportate şi la femei în-
sărcinate care au beneficiat de tratament de stimu-
lare ovariană cu gonadotropină corionică umană. O 
altă teorie susţine că terapia cu steroizi estrogeni şi 
sarcina pot determina creşterea tumorii preexistente. 
De asemenea, se suspectează că ar fi vorba şi de in-
fluența mediului ambiant, şi anume, gradul de polu-
are a aerului, utilizarea pesticidelor, un mod de viaţă 
nesănătos. Însă aceste idei deocamdată rămân doar 
la etapa de suspiciuni.

sau interne, la nivelul diferitelor organe), după număr 
(unice (Figura 1) sau multiple, prezența a peste 4-5 
hemangioame (Figura 2) la aceeași persoană purtând 
numele de hemangiomatoză) și după evoluție (benig-
ne, regresând spontan, sau cu evoluție îndelungată 
sau chiar fără tendință de involuție, rareori chiar cu 
transformare malignă).

Fiind cele mai comune tumori ale copilăriei, ele 
ocupă un loc important în patologia respectivă. Ar-
hitectural hemangioamele nu diferă de cele întâlnite 
la adulți. Se pot întâlni ambele forme, cavernoase 
și capilare. La copii, cele mai multe sunt localizate 
la nivel cutanat, în mod particular la nivelul feței și 
scalpului, unde produc o masă plată sau elevată, ro-
șie-albăstruie, neregulată. Hemangioamele pot creș-
te odată cu creșterea copilului, dar cele mai multe 
involuează spontan înainte sau la pubertate [3]. Spre 
deosebire de acestea, malformațiile vasculare nu in-
voluează niciodată spontan, persistând de-a lungul 
întregii vieți.

Hemangioamele cu localizare externă, pot fi iden-
tificate încă de la naștere (în cazul prezenței lor), fie 

Figura 1. Hemangiom unic, localizat  
A – hemangiom facial (naso-labial), B – Hemangiom tuberos frontal, C – Hemangiom extern al nasului la un nou-născut

(fotografii din fototeca catedrei de Chirurgie OMF pediatrică și Pedodonție „Ion Lupan”)

Figura 2. Multiple hemangioame, cu diferite localizări (faciale, scalp și periorbital)
(fotografii din fototeca catedrei de Chirurgie OMF pediatrică și Pedodonție „Ion Lupan”)
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Anomaliile congenitale vasculare reprezintă una 
din cele mai frecvente tumori în cadrul patologiei chi-
rurgicale a sugarului şi copilului mic. Într-o proporţie 
mică se întâlnesc şi la vârstnici. Conform datelor sta-
tistice contemporane, anomaliile vasculare sunt în con-
tinuă creştere afectând în mediu 10% din toţi sugarii 
[1, 2, 3]. Ponderea acestor afecţiuni în tumorile pielii 
şi a țesuturilor moi, constituie 45,7% [4, 9]. Patoge-
nia, tratamentul şi profilaxia recidivelor malformaţii-
lor vasculare sunt încă subiecte de dispută. Există date 
concludente, că tratamentul hemangioamelor este nu 
numai apanajul chirurgical. Atitudinea terapeutică este 
eclectică, şi numeroşi autori consideră că un tratament 
medical (terapia cu laser, diatermocoagulare, scleroza-
rea etc.), cu o indicaţie corectă şi bine condusă, poate 
vindeca această afecţiune malformativă vasculară în 
proporţie simulară chirurgiei. Studiile geneticii mole-
culare relevă că în etiopatogenia afecţiunilor vascula-
re, factorii ereditari nu predomină, îndeosebi în cazul 
hemangioamelor [3, 4]. Totodată, pentru malformaţiile 
vasculare din cadrul unor sindroame complexe, a fost 
confirmat rolul factorilor genetici, astfel că, în trans-
miterea autosomal dominantă a malformaţiilor venoa-
se mucoase şi cutanate la 3 generaţii în familie, a fost 
determinat locul genei defecte pe cromozomul 9p, iar 
pentru anomaliile venoase intracraniene – pe 7q [2, 3]. 
Apartenența la sexul feminin, etnia caucaziană, alături 
de factorii extragenetici, pot favoriza apariţia şi dez-
voltarea tumorilor vasculare, preponderent a hemangi-
oamelor la copii [5, 9].

Virchov şi Wagner în secolul XIX au clasificat le-
ziunile vasculare după criteriile aspectului microsco-
pic în hemangioane, venoame, limfangioame (simple, 
cavernoase, cirsoide). Histopatologia secolului XII a 
admis terminologia populară, introducând noțiunea 
de tipul tumoră zmeurie, strawberry.

Mulliken şi Glovack (1982), au propus o clasificare 
pe larg acceptată, care a devenit cea de bază a Societă-
ţii Internaționale pentru studiul Anomaliilor Vasculare 
(ISSVA) [3, 4, 6], având la bază drept criterii, corelarea 
particularităţilor clinice, modul de evoluţie şi cinetica 
celulară: I. Hemangioamele: în faza proliferativă; în 
faza involutivă II. Malformaţii vasculare: capilare; ve-
noase; arteriale; limfatice; combinate.

Hemangioamele sunt tumori vasculare benigne, ca 
rezultat al proliferării celulare endoteliale, caracteriza-
te prin evoluţie progresivă pe parcursul primului an de 
viaţă, urmate uneori de o involuţie lentă după vârsta 
de 2-3 ani. [1, 3, 5, 10]. Malformaţiile vasculare, au 
la bază o morfogeneză eronată, cu originea din vase 
capilare, arteriale, limfatice sau combinate, prezente la 
naştere cu un ciclu de dezvoltare neschimbat. MV sunt 
divizate în cele cu flux rapid şi cu flux lent [2, 4, 5].  
Hemangioamele se dezvoltă începând cu primele săp-

tămâni de viaţă, rareori sunt prezente de la naştere, 
pe când malformaţiile vasculare, sunt prezente de la 
naştere, şi cresc proporţional cu copilul, nu involuează 
[5, 9]. Morfopatologic, în hemangioame se constată o 
proliferare a celulelor endoteliale însoțite de multila-
menarea membranei bazale şi acumulării elementelor 
celulare, inclusiv a mastocitelor. La unii copii, creşte-
rea iniţială rapidă pe parcursul primului an de viaţă, 
este deseori urmată de o involuţie lentă. Studiile din 
ultimii ani [2, 3, 4, 7, 8], denotă că au fost identificaţi 
un şir de factori angiogenici şi inhibitori ai angiogene-
zei cât şi celulele progenitoare circulante endoteliale, 
în calitate de celule vasculare stem, cu capacitatea de a 
contribui la dezvoltarea vasculară postnatală [5, 7, 9]. 
Cu toate că cea mai frecventă localizare o constituie 
tegumentele din zona cervico-facială, extremitățile, 
peretele toraco-abdominal, anomaliile vasculare se 
pot localiza în orice sistem şi organ, parenchimatos 
sau cavitar, encefal. Fiind iniţial, un defect mai mult 
cosmetic, evolutiv se pot complica cu ulceraţie, he-
moragie, efect de masă cu dereglări funcţionale grave, 
obstrucţie vizuală şi auditivă, insuficienţă respiratorie 
sau chiar insuficienţă cardiacă congestivă, sindromul 
Kasabach-Merritt [3, 5].

În peste 90% cazuri, diagnosticul şi tipul heman-
gioamelor şi al MV poate fi stabilit în baza datelor 
anamnestice, examenului clinic [2, 4], excepţie pot 
face numai afecţiunile cu localizare profundă. Copii 
cu mai multe hemangioame pot fi suspectaţi ca având 
şi hemangioame viscerale (ficat, plămân etc.). Clinic, 
hemangioamele pot fi prezente la naştere în forma 
unei insulițe tisulare modificate, care apare ca o pată 
maculară eritematoasă sau o teleangiectazie localiza-
tă, înconjurată de un halou de paloare, care treptat îşi 
dublează dimensiunile mai frecvent în primele 2-3 
săptămâni de viaţă [1, 3, 4, 7, 9]. Aspectul macrosco-
pic depinde de tipul tumorii.

Ternovschii (1959), clasifica hemangioamele în 
simple sau capilare, cavernoase, mixte şi combina-
te [2, 4, 7]. Hemangiomul simplu are aspectul de 
tumoră roşie închisă, situată pe tegument, afectând 
superficial şi ţesutul adipos având o suprafaţă nete-
dă şi la presiunea digitală devine palid. Hemangio-
mul cavernos se localizează sub piele, în derm sub 
aspectul unui nodul, tapetat de tegumente intacte 
puţin sinilii, iar la compresie se aplatişează şi te-
gumentul devine palid. Hemangioamele combinate 
includ ambele tipuri de localizare. În 80% din ca-
zuri hemangiomul afectează tegumentele regiunii 
cervico-faciale, partea piloasă a capului, membre-
lor având o localizare preponderent pe tegumente, 
dar poate afecta şi muşchii, organele viscerale (fi-
cat, intestin, spaţiul retroperitoneal, plămân, etc.) 
[2, 3, 7].
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le mici, punctiforme, cu hemoragii și localizare su-
perficială [7, 8], scleroterapia cu utilizarea diferitor 
substanţe sclerozante – în tumorile mici, cu localizare 
profundă, preponderent în regiunea feței și a nasului, 
neajunsul ultimei metode fiind durata îndelungată a 
tratamentului și procedurile dureroase.

O metodă pe larg acceptată și utilizată în trata-
mentul hemangioamelor este terapia hormonală [8-
10]. Aceasta poate fi sistemică sau topică, prin admi-
nistrare de dexametasonă sau prednizolonă (2-4 mg/
kg/zi 21 zile) în dependenţă de vârsta pacientului. 
Răspunsul la tratamentul cortizonic [3, 5, 7], este o 
stopare a procesului, ștergerea culorii, încetinirea 
creșterii, iar în aproximativ 30 % nu se înregistrează 
nici o modificare.

Crioterapia prin utilizarea temperaturilor joase 
este indicată în tumorile mici, cu localizare superfi-
cială. În tratamentul hemangioamelor agresive sunt 
utile şi un şir de metode conservative [5, 7].

Eficienţa tratamentului anomalilor vasculare 
este în dependenţă de corectitudinea diagnosticului, 
vârsta copilului, localizare și etapele evoluţiei tumo-
rului [2, 5-7].

Concluzii
Liniile directoare terapeutice, gestionarea și ur-

mărirea hemangioamelor și malformațiilor vascula-
re diferă. O bună clasificare este importantă pentru 
catalogarea informațiilor, înregistrarea datelor, co-
municarea corectă, ghidarea planurilor de tratament, 
obținerea informațiilor prognostice și ar trebui să fie 
ușor de înțeles și aplicat de către medici. Este de 
datoria noastră să fim consecvenți în terminologia 
și clasificarea leziunilor vasculare în toate scrierile 
și prezentările noastre științifice, pentru a comuni-
ca eficient, a înțelege fiziopatologia ei, a promova 
cercetarea și a dezvolta noi terapii. Termenii care 
trebuie evitați atunci când se descriu aceste leziuni 
includ angiom, semne de naștere, hemangiom ca-
pilar, hemangiom cavernos, hemangiom juvenil și 
utilizarea neadecvată a termenilor de hemangiom și 
malformație vasculară.
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Резюме.
Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является нередкой и в то же время недооценённой патологией в 

детском возрасте, последствия которой могут вести к сердечно-сосудистым дисфункциям, когнитивным и обмен-
ным нарушениям. Своевременное обнаружение развития заболевания у юного пациента позволит предупредить 
осложнения и улучшить качество жизни.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна (СОАС), полисомнография (ПСГ), кардиореспиратор-
ное мониторирование (КРМ)

Rezumat. Sindromul de apnee obstructivă de somn pentru copii. Imagine clinică, diagnostic, tratament (revi-
zuirea literaturii.

Sindromul de apnee obstructivă de somn (OSA) este o patologie frecventă și în același timp subestimată în copilărie, 
consecințele cărora pot duce la disfuncții cardiovasculare, tulburări cognitive și metabolice. Detectarea în timp util a dez-
voltării bolii la un pacient tânăr va preveni complicațiile și va îmbunătăți calitatea vieții.

Cuvinte-cheie: sindromul de apnee obstructivă în somn (OSA), polisomnografie (PSG), monitorizare cardiorespira-
torie (CRM)
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