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Rezumat.

Glioamele sunt tumori primare cerebrale cu origine din celulele gliale. Sunt descrise cazuri cand primele simptome ale
unui gliom sunt mascate de alte patologii, cum ar fi accidente vasculare cerebrale, patologii demielinizante, encefalite sau
traumatisme. Acestea sunt ,, mastile” glioamelor. Relatia dintre glioame si mastile sale este multilaterala si contradictorie.

Scopul cercetirii a fost analiza cazurilor de divergenta de diagnostic clinic cu cel morfopatologic cand tumori gliale
nu au fost identificate deoarece au fost mascate de alte patologii.

Material si metoda: Au fost analizate retrospectiv toate fisele de necropsie a pacientilor tratati in Institutul de neuro-
logie si Neurochirurgie in perioada anilor 2017 —2019. Au fost identificate 17 cazuri de divergenta care au fost analizate.

Rezultate: Varsta medie a subiectilor analizati a fost 59.1176+14.33 ani, s-au aflat la tratament in mediu 23.8+23.5 zile
pat si au fost spitalizati in mediu de 2.0541.29 ori. Dintre care 70.6% femei si 29.4% barbati iar 41,2% au suportat interventii
neurochirurgicale. Tabloul clinic a inclus tulburari cognitive (23.5%), cefalee (41.2%), tulburari de vorbire (23.5%), sindrom
bulbar (35.3%), durere (5.9%), febra (41.2%). Accident vascular ischemic in anamneza 17.6%. Toti au fost examinati ima-
gistic dar 41.2 % au facut IRM, numai pentru 23.5% a fost suspectata tumoare. Examenul morfopatologic a aratata ca 58.8
% au fost glioame de grad IV si au fost acompaniate de focare ischemice (11.8%), hemoragice (29.8%) si infectie (50%).

Concluzie: Analiza retrospectiva a rezultatelor de necropsie pentru anii 2017-2019 a demonstrat prezenta unui set de
pacienti la care glioamele cerebrale au fost greu de identificat si au fost confundate cu accidente vasculare sau alte nozo-
logii. Sunt necesare masuri suplimentare de identificare a cazurilor atipice si identificarea mastilor.

Cuvinte cheie: glioame, necropsie, accident vascular, masti.

Abstract. Gliomas masks: a series of cases

Gliomas are primary brain tumors originating from glial cells. Cases are described when the first symptoms of a
glioma are masked by other pathologies, such as strokes, demyelinating pathologies, encephalitis, or trauma. These are
the “masks” of gliomas. The relationship between gliomas and their masks is multilateral and contradictory.

The aim of the research was to analyze cases of divergence from clinical diagnosis to an autopsy when glial tumors
were not identified because they were masked by other pathologies.

Material and method: All necropsy records of patients treated in the Institute of Neurology and Neurosurgery from
2017 to 2019 were retrospectively analyzed. 17 cases of divergence were identified and analyzed.

Results: The mean age of the analyzed subjects was 59.1176 + 14.33 years, they were treated on average 23.8 £ 23.5
days and were hospitalized on average 2.05 + 1.29 times. Of which 70.6% women and 29.4% men and 41.2% underwent
neurosurgery. The clinical picture included cognitive signs (23.5%), headache (41.2%), speech problems (23.5%), bulbar
syndrome (35.3%), pain (5.9%), fever (41.2%). History of ischemic stroke - 17.6%. All were scanned but just 41.2% had
MRI, only 23.5% suspected tumor. Morpho pathological examination showed that 58.8% were grade IV gliomas and were
accompanied by ischemic lesions (11.8%), hemorrhagic (29.8%), and infection (50%) outbreaks.

Conclusion: Retrospective analysis of necropsy results for 2017-2019 demonstrated the presence of a set of patients
in whom cerebral gliomas were difficult to identify and were confused with strokes or other diseases. Additional measures
are needed to identify atypical cases and to identify masks.

Keywords: gliomas, autopsy, stroke, masks.

Pe3rome. Macku INIHOMBI: CepHU KIMHHUYECKHUX CJIYy4aeB

['MmuoMBI — 3TO MEpPBUYHBIE OITyXOJIM TOJOBHOTO MO3Ta, MPOUCXOSIINE U3 TIHATBHBIX KiIeToK. OmHucaHbl ciiyyan,
KOIZla IIEPBbIE CUMIITOMBI INIMOMBI MAaCKUPYIOTCS APYTMMU IATOJOTUSMHU, TAKUMHU KaK MHCYJIBT, JIEMUEIMHU3UPYIOLINE
MaTOJIOTUH, YHLEPATUT WK TpaBMa. DTO «MacKu» IMOM. OTHOLICHUS] MKy ITIMOMaMU U UX MacKaMHU MHOTOCTOPOH-
HUE U IPOTUBOPEUYUBBIE.

Lenbio uccienoBaHua ObUIO IPOAHATU3UPOBATH CIy4aH OTKIOHEHUS OT KIIMHUYECKOTIO JUAarHo3a, KOraa INajbHbIe
OITyXO0JIM He ObUIN MJCHTH()UIIMPOBAHBI IPH JKU3HHU, TOCKOJIBKY OHM ObLIM 3aMaCKUPOBAHbBI IPYTUMH ITaTOIOTHSMH.
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MarepuaJj ¥ MeTO/I: pETPOCIEKTUBHO POAHATM3UPOBAHBI BCE OTUYETHI AyTOICUH MAIIMEHTOB, POJIeYeHHbIX B MH-
CTHTYyTE HEeBpoJoruu u Heitpoxupypruu ¢ 2017 mo 2019 rox. BeisBieHo u nmpoanann3upoBaHo 17 ciaydaeB pacxoxIeHUSI
KIIMHUYECKOTO U IaToMOP(OIOrHIecKkoro quarnosa.

Pe3ysbTrarhl: cpemHuid BO3PACT aHATM3UPYEMbIX cocTaBm 59,1176 + 14,33 niet, onu neumimck B cpexnem 23,8 + 23,5
JHS ¥ OBIIM TOCTIMTATIM3UPOBAHEI B cpenHeM 2,05 + 1,29 paza. U3 nux 70,6% xenmuH, 29,4% myxund u 41,2% mepenec-
T HeHpoXupyprudeckue onepanuu. KnnHmyeckas KapTHHA BKIIIOYajia KOTHUTUBHbIE TpU3HAKH (23,5%), ronoBHyI0 00b
(41,2%), mpobmnemsl ¢ peusto (23,5%), Oynmedapuslii curapoM (35,3%), 6016 (5,9%), muxopaaxy (41,2%). Nmemudeckuit
WHCYJIBT B aHaMmHe3e - 17,6%. Bee Obumi mpockaHnpoBaHsl, HO TOIBKO y 41,2% 6pm1a MPT, u Tonsko y 23,5% momo3pesa-
nack oryxoib. Mop¢ho maroioruueckoe ucciaeroBaHue mokas3ano, uto 58,8% Opum rrnomamu [V crernenn u compoBoxka-
JUCh uIeMuaeckumu nopaxeHmsiMu (11,8%), remopparngeckumi (29,8%) n nrpexrmorHsME (50%) MpU3HAKaMH.

3akiIl04eHHe: PEeTPOCTICKTUBHBIA aHANW3 pe3ynbTaroB aytorcuu 3a 2017-2019 T mpogeMOHCTpHPOBAT HATHYUE
IPYIIIBI TALKUEHTOB, Y KOTOPBIX [IHOMbI FOJIOBHOTO MO3ra ObLIO TPYIHO UACHTU(DHUIIUPOBATH PH KU3HHU U KOTOPbIE ObLIN
MIPUHSITBI 32 HHCYIBT WJIH Ipyrue 3a0osneBanus. HeoO0XoanMbl JONOIHUTENBHBIE MEPBI [UIs BBISIBJICHUS] HETUITMYHBIX CITY-
YaeB U BbISBICHHS MaCOK.

KuaroueBble ciioBa: TIIMOMBI, BCKPBITHE, HHCYJIBT, MACKH.

Introducere. Glioamele sunt tumori primare ce-
rebrale cu origine din celulele gliale. Clasificarea gli-
oamelor se face conform celulelor gliale de origine si
dupi gradele de malignitate[1]. In literatura de spe-
cialitate sunt prezentate cazuri si serii de cazuri cand
primele simptome ale unui gliom sunt mascate de alte
patologii, cum ar fi accidente vasculare cerebrale, pa-
tologii demielinizante, encefalite sau traumatisme.
Conform datelor de literatura, rata greselilor de di-
agnostic este micd, dar poate aparea chiar si la cei
mai experimentati specialisti. Erorile de diagnostic,
in mare parte apar din cauza corelatiei dintre gliom si
patologiile sub care se mascheaza. Au fost raportate
diverse cazuri clinice in care diagnosticul de gliom
a fost intarziat sau ignorat din cauza polimorfismu-
lui tabloului clinic si imagistic al acestei patologii[2].
Glioamele si accidentul vascular cerebral au trasaturi
asemanatoare la IRM, de aceea pot fi confundate,
necesitand biopsie pentru confirmare[3]. Evaluarea
detaliata a practicilor imagistice de identificare a gli-
oamelor in Europa a stabilit un set minim de procedee
necesare de efectuat n protocolul de examinare[4]

Este vehiculatd ideea aparitiei glioamelor in
zone de glioza reactiva, sincron cu dezvoltarea
meningioamelor sau dupad traumatism cerebral.
Alte studii raporteaza accidente vasculare cerebrale
secundare tumorilor in general sau glioamelor
in particular. Sunt prezentate cazuri de aparitie a
glioamelor in zone cerebrale post ischemice[3].
Morgenstern si colab. au calculat ca 4.9% din
cazuri de tumori cerebrale au fost considerate initial
accidente vasculare cerebrale iar 50 % dintre ele
au fost glioame[5]. Relatia dintre accident vascular
cerebral si gliom este multilaterald si necunoscuta,
fiind implicate mecanismele de reparatie tisulard
cerebrald si tumorogeneza. O tumoare poate
provoca AVC prin alterarea cascadei de coagulare,
secretia factorilor tumorali, infectii si endocardite
non bacteriene. Eliberarea de factori necrotizanti si

interleuchine pot determina inflamatie endoteliald
ce stimuleaza trombogeneza — se numeste accident
vascular asociat unei tumori. Mai este cunoscuta
notiunea de accident vascular ischemic perioperator
dupa rezectia tumorii[6].

Un studiu amplu de sinteza a literaturii a abordat
subiectul interrelatiei dintre accident vascular
cerebral si glioame care mentioneaza ca 10 % dintre
persoanele care au suportat un AVC vor dezvolta
tumoare cerebrald, gliom in special. De asemenea,
proliferarea rapida a tumorii, tromboza venoasa si
hipercoagulabilitatea indusa de glioame cresc riscul
de tromboembolism. Aceste patologii au mecanisme
comune: hipoxia, inflamatia, angiogeneza[7]. Un
studiu retrospectiv a analizat o cohorta de pacienti
cu tumori cerebrale si au identificat pe cei care au
dezvoltat AVC si posibilele mecanisme de producere.
Astfel au identificat drept cauze de AVC la pacientii
cu tumori cerebrale: vasculopatii de radiatie (36%),
postoperatorii  (18%), cardioembolice (13%) si
criptogene ( 29%). A fost calculat riscul cumulativ de
repetare a accidentului vascular care a fost 5% la 30
zile, 11% la 180 zile si 13% la 1 an[8]. Accidentul
vascular hemoragic la fel poate acompania o tumoare
cerebrala, uneori poate fi prima prezentare. O analiza
a 264 cazuri de glioblastom au depistat 6.4% cazuri de
hemoragie macroscopica si 12.9% microscopica[9].

O cohorta de pacienti din Taiwan a pacientilor care
au suportat accident vascular cerebral. A fost calculat
riscul de a dezvolta cancer in general (HR 0.79, [95%
CI 0.74 — 0.84]) pentru ambele sexe dupa 60 ani iar
riscul de tumoare cerebrald, in special este mai crescut
(HR 3.09, [95% CI 1.80 — 5.30]). Stratificarea dupa sex
si varsta a demonstrat ca riscul este crescut la femei
(HR 7.41, [95% CI 3.30 — 16.64]) si in categoria de
varsta de 40-60 ani (HR 16.34, [95% C1 4.45 — 62.13]).
Deci aceasta cercetare ne spune ca femeile tinere au
risc crescut de a dezvolta tumoare cerebrald dupa ce a
suportat un accident vascular cerebral [10].
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Luand in consideratie faptul cd diagnosticul
poate fi intdrziat sau ignorant, datoritd manifestarilor
clinice atipice, ne-am propus efectuarea unui studiu
prin analiza retrospectiva a fiselor de necropsie al
pacientilor tratati in perioada 2017-2019, in Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”. Au
fost analizate diagnosticul clinic principal si secundar
post-mortem si comparat cu diagnosticul stabilit in
rezultatul necropsiei. Au fost identificate 17 cazuri
cand diagnosticul de glioblastom a fost stabilit doar
dupa rezultatul necropsiei si examenul morfopatologic.

Scopul lucrarii: analiza cazurilor de divergenta
dintre diagnosticul clinic si cel morfopatologic unde
glioame nu au fost identificate si identificarea celor
mai frecvente masti.

Material si metode: S-a efectuat analiza
retrospectivd a fiselor de necropsie a pacientilor
tratati in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,Diomid Gherman” pentru perioada 2017 - 2019.
Au fost identificate 17 cazuri de divergenta dintre
diagnostic clinic si cel morfopatologic. Aceste fise
au fost extrase din registrul electronic institutional si
analizate. Pentru acesti pacienti a fost calculata varsta
medie, numarul de zile pat, numarul de spitalizari.
Au fost analizate complicatiile, comorbiditatile,
patologiile  concomitente. Au fost evaluate
investigatiile imagistice efectuate si datele obtinute
la aceste investigatii, diagnosticul la externare si
rezultatele morfopatologice obtinute dupa necropsie.

Rezultate: A fost efectuata analiza retrospectiva a
480 fise de necropsie a pacientilor tratati si decedati in
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in perioada
anilor 2017 — 2019. Dintre aceste fise 227 au folosit
codul C71 — tumoare malignad cerebrala iar la alti
81 codul D43 — tumoare de evolutie nedeterminata.
Pentru 17 cazuri tumoarea cerebrald nu a fost stabilita
in timpul tratamentului ci doar post mortem. Aceste
cazuri au fost analizate. Varsta medie a subiectilor
analizati a fost 59.1176+14.33 ani (min 30.0, max
79.0), s-au aflat la tratament In mediu 23.8+23.5 zile
pat (min 1zi — max 81) si au fost spitalizati in mediu
de 2.05+1.29 ori (min 1 — max 6). Lotul de studiu
a inclus 70.6% femei si 29.4% barbati. Angajati
in campul de munca — 23.5%, neangajati — 23.5%,
pensionari — 52.9%. Dintre ei, 41,2% au suportat
diferite forme de interventii neurochirurgicale.

Examinarea clinica si paraclinica. Tabloul
clinic prezentat de acesti subiecti au inclus tulburari
cognitive (23.5%), cefalee (41.2%), tulburari de
vorbire (23.5%), sindrom bulbar (35.3%), durere
(5.9%), febra (41.2%). Au avut accident vascular
ischemic Tn anamneza 17.6% cazuri.

Dintre comorbiditatile prezente la subiectii
analizati au fost hipertensiunea arteriala (88.2%),
diabet zaharat (29.4%), obezitate (23.5%), pneumonie
(35.3%), cardiopatie ischemica (58.8%), patologii
gastrointestinale (23.5%).

Examinarile imagistice efectuate pacientilor din
lotul de studiu. Subiectii au beneficiat toti (100%) de
examindri imagistice printre care: Angio + CT + RMN
—11.8%, Angio + CT - 11.8%, CT - 47,1%, CT +IRM —
23.5%,IRM—5.9%. Deci, dupa cum se vede toti pacientii
au beneficiat de examinari imagistice dar 58.9 % nu au
efectuat examinare prin IRM care este standardul de aur
recomandat pentru depistarea glioamelor. Rezultatele
examindrilor imagistice au prezentat preponderent
focare de accident vascular ischemic sau hemoragic. In
conformitate cu rezultatele imagistice au fost suspectate
semne de tumoare doar in 23.5%.

Tabelul 1
Rezultatele examinarilor imagistice efectuate
pacientilor din lotul de studiu

Ischemie la imagistica 56,3%
Hemoragie la imagistica 47,1%
Infectie la imagistica 11,8%
Focare multiple 52,9%
Suspectatd tumoare 23,5%

In rezultatul analizei clinice si paraclinice au fost
stabilite diagnosticele clinice de externare/ deces,
astfel pentru 29.4% cazuri a fost stabilit diagnosticul
principat de accident vascular ischemic, 29.4% accident
vascular hemoragic, 11.8% a fost consideratd cauza de
deces hipertensiunea intracraniana crescuta, 17.6% -
infectii ale SNC si 11.8% - tumoare cu alta localizare.
De asemenea in tabelul 2 sunt prezentate patologiile
concomitente prezente la pacientii examinati.

Tabelul 2
Patologiile concomitente inregistrate la pacientii din
lotul de studiu

AV C ischemic concomitent 47,1%

AVC hemoragic concomitent 31,3%

Infectie concomitenta 50,0%

Cancer alta localizare 11,8%
Examinarea  morfopatologica. Rezultatele

necropsiei acestor pacienti a depistat prezenta
tumorilor gliale clasificate conform criteriilor OMS
dupa cum este prezentat in tabelul 3.
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Tabelul 3
Clasificarea OMS a tumorilor identificate la examenul
morfologic.
glioame de gr II 11,80%
glioame de gr II1 29,40%
glioame de gr IV 58,80%

Dupd cum se vede din tabelul 3 ponderea cea
mai mare au avut glioamele de grad avansat. Aceste
glioame au fost dificil de identificat deoarece au
avut concomitent si alte procese, cum ar fi ischemie
sau hemoragie concomitentd. Jumdtate din subiectii
examinati la necropsie au prezentat semne de infectie
concomitenta.

Tabelul 4
Patologiile concomitente inregistrate la necropsie
AVC hemoragic concomitent 29,80%
AVC ischemic concomitent 11,80%
infectie concomitenta 50%

Rezultatele analizei efectuate au aratat ca un anu-
mit procent de pacienti cu glioame nu sunt identifi-
cati la timp deoarece poarta ,,masca,, unui accident
vascular ischemic sau hemoragic[11]. Aceste situatii
atipice sunt completate de prezenta factorilor de risc
cardiovasculari, varsta mai avansata, examinarea pre-
ponderent prin CT cerebral.

Glioblastomul se poate ,,masca” sub aspectul altor
patologii cerebro-vasculare, ceea ce duce la stabilirea
diagnosticului gresit, soldat cu absenta tratamentului
specific si prognostic nefavorabil. Aceste date corelea-
za cu cele publicate in literatura de specialitate unde
se prezintd un anumit procent de cazuri cu prezentare
atipica de gliom, in special cu ,,masca,, de AVC[7].

In analizele publicate se solicita implementarea
unui protocol strict de examinare imagistica si creste-
rea gradului de vigilenta la tumori cerebrale.

Concluzie: Analiza retrospectivd a rezultatelor
de necropsie pentru anii 2017-2019 a demonstrat pre-
zenta unui set de pacienti la care glioamele cerebrale
au fost greu de identificat si au fost confundate cu

accidente vasculare sau alte nozologii. Sunt necesare
masuri suplimentare de identificare a cazurilor atipice
si identificarea mastilor.

Contributie: Cercetarea este efectuatd in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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