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Abstract.

Neuroblastoamele sunt tumori cu origine in celule suse ale sistemului nervos simpatic, derivate din crestele neurale,
reprezentdnd70% dintre tumorile cu localizare la nivelul glandei suprarenale. Neuroblastomul este cea mai frecventa tu-
mora solida la sugar, cu o prevalenta de 1:70000 de nou-nascuti, insumand aproximativ 20% din cancerele neonatale. Rata
de mortalitate se situeaza la 15%, avand ca factor cauzal dificultatile de diagnostic precoce. 1-2% din cazuri prezinta istoric
familiar. Neuroblastoamele caracteristici genetice, biologice si morfologice heterogene si un comportament clinic divers.

Lucrarea prezinta cazul unui nou-nascut de sex feminin, 8 ore de viata, provenit din sarcina nedispensarizata, nastere
dificila cu aplicare de forceps, transferat in sectia de Chirurgie cu suspiciunea diagnostica de hemoperitoneu. Explorarile
imagistice efectuate in urgenta confirma diagnosticul de hemoperitoneu si releva prezenta unei tumori de glanda suprare-
nald dreaptd, multiple diseminari hepatice si hepatomegalie importantd. La internare pacienta prezinta stare generala
grava, abdomen marit de volum pe seama hepatomegaliei, circulatie colaterald abdominala. Se intervine chirurgical, dupa
stabilizarea hemodinamica a pacientei, practicandu-se laparotomie subcostald dreaptd. Se constata prezenta unei rupturi
de lob drept hepatic, fara hmoragie activa pe transa de ruptura si se practica biopsie metastaza tumorala hepatica, tumorsu-
prarenalectomie dreapta, controlul hemostazei. Evolutia postoperatorie este lent nefavorabild pacienta prezentand anemie
importanta, edeme generalizate, oligoanurie si in ciuda tratamentului suportiv maximal dezvolta stop cardiocircultator ce
nu raspunde la manevrele de resuscitare.

Neuroblastomul este una dintre cele mai enigmatice tumori in perioada neonatala, putand regresa spontan sau progre-
sa fulminant in absenta unui plan terapeutic adecvat sau in prezenta unui stadiu avansat. Diagnosticul precoce reprezinta
o provocare in practica medicald curentd, ca in cazul prezentat in care afectiunea a debutat in utero, iar pacienta nu a
beneficiat de ecografie antenatala. Descoperirea unui neuroblastom fetal creaza oportunitatea fie a unui tratament in utero,
fie a unor precautii in ceea ce priveste momentul nasterii.

Cuvinte cheie: neuroblastom fetal, metastaze, tumora.

Introducere.

Neuroblastoamele sunt tumori cu origine in celu-
lele suse ale sistemului nervos simpatic, derivate din
crestele neurale. Sunt cele mai frecvente tumori soli-
de extracraniene la sugar, cu o prevalenta de 1:70.000
de nou-nascuti, insumand aproximativ 20% din can-
cerele neonatale. Rata de mortalitate se situeazaa la
15%, avand ca factor determinant dificultdtile dia-
gnosticului precoce.

Neuroblastomul prezintd caracteristici genetice,
biologice si morfologice heterogene si un comporta-
ment clinic divers. In mod clasic, se identifica 3 tipuri
histologice, in functie de gradul de maturare si indice-
le mitoza-cariorexie: neuroblastomul, ganaglioneuro-
blastomul si ganglioneuromul (Figura 1).

Un subtip aparte il reprezintd neuroblastomul

Managementul neuroblastomului fetal presupu-
ne abordare multidisciplinard,bazatd pe protocoale
standardizate de tratament oncologic, fiind adaptat
infunctie de stadiu sivarsta la diagnostic.

Material si metoda.

In continuare, raportam cazul unui nou-nascut de
sex feminin, 8 ore de viatd, provenit din sarcinane-
dispensarizatd, cu mama minora, ce este transferat de
la o maternitate de nivel 2, cu suspiciunea diagnos-
ticd de hemoperitoneu. Mentiondmcanasterea a fost
pe cale naturald, dar dificila, necesitand aplicare de
forceps.

La internarea pe sectia de terapie intensiva neona-
tald, pacienta prezintad stare generala mediocra, fiind
stabila hemodinamic si cardio-pulmonar. La exami-

fetal. Acesta insumeaza 20% din cancerele cu dia-
gnostic neonatal, cu o incidentd de 1 : 10.000 de nou
nascuti vii, cea mai mare rata de diagnostic antenatal
regasind-se in saptaimanile 26-29 varsta gestationala.

narea clinica se remarca abdomen marit de volum,
tensiv, mobil cu miscarile respiratorii, depresibil la
palpare la nivelul fosei iliace stingi, in rest cu ma-
titate la percutie, cu circulatie colaterald superficiala
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1. NEUROBLASTOMA PATHOLOGY AND CLASSIFICATOIN
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Figura 1. -Shimada H. et al.-Neuroblastoma pathology and Classification, 2019.
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MICROSCOPIC

Neuroblastom cu arii de hemoragie si necroza

Figura 5.

Figura 6.

prezenta. (Figura 2.)Din punct de vedere paraclinic,
pacienta prezintd anemie hipocroma microcitara, im-
portante tulburari de coagulare, sindrom de hepatoci-
toliza, hiperbilirubinemie si hipoproteinemie.

In urgenta s-a efectuat ecografie abdomino-pelvi-
na, ce confirma prezenta hemoperitoneului, dar care a
relevat totodata prezenta unei tumori de glanda supra-
renald dreaptd, bine delimitata, de aproximativ 35/40
mm, cu hepatomegalie importanta si multiple disemi-
nari hepatice. Dat fiind statusul stabil hemodinamic
si respirator al pacientei, se decide tratamentul con-
servator al hemoperitonelui. Intrucat, ecografia abdo-
mino-pelvina ridica suspiciunea diagnostica de neu-
roblastom fetal de suprarenald dreapta cu metastaze

hepatice, in a zecea zi de internare se efectueaza IRM
abdomino-pelvin.Acesta remarca: ficat cu dimensiuni
crescute, cu aspect in ”caschetd”, cu diametrul ante-
ro-posterior al lobului hepatic drept de aproximativ
103 mm, respectiv al lobului hepatic sting de apro-
ximativ 54 mm, cu multiple arii nodulare pe toatasu-
prafata hepatica. Nu se remarca metastaze osoase.Pe
topografia glandei suprarenale drepte, se deceleaza o
formatiune heterogena, cu dimensiuni de 46/ 35 mm,
cu priza de contrast neomogena, aspect sugestiv pen-
tru neuroblastom fetal (Fig 3, 4).

Se decide abordarea cazului in echipa multidisci-
plinara formata din medic anestezie si terapie intensi-
va neonatala, chirurg pediatru, oncolog pediatru.
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Avand in vedere prezenta sindromului de com-
partiment abdominal, acesta din urma recomanda
interventia chirurgicala per primam, fara efectuarea
chimioterapiei neoadjuvante.

Se intervine chirurgical si se efectueaza laparoto-
mie subcostald dreapta, se constata prezenta unei rup-
turi la nivelul lobului hepatic drept, fara hemoragie
activa pe transa de ruptura, se practica biopsie me-
tastazd tumorald hepaticd, tumorsuprarenalectomie
dreapta, controlul hemostazei. Pe parcursul interven-
tiei chirurgicale pacienta prezintd multiple episoade
de decompensare cardiaca, manifestate prin hipoten-
siune si bradicardie, necesitand suport vasopresor si
inotrop pozitiv, dar si transfuzii de masaeritrocitara,
plasma proaspata congelatdsi complex protrombinic.
Postoperator se mentine intubatasi ventilatd mecanic.

Examenul anatomopatologic remarca la nivelul
fragmentului de parenchim hepatic proliferate nodu-
lare de celule mici, albastre, cu aspect de rozete, con-
firménd diagnosticul de metastaza de neuroblastom
fetal. Examinarea microscopica a piesei de rezectie
confirma de asemenea diagnosticul de neuroblastom
fetal nediferentiat.

Avand in vedere statusul critic al pacientei, pro-
tocolul standardizat de chimioterapie este temporizat.

Evolutia ulterioara este lent nefavorabila pacien-
ta mentine stare generala grava, prezinta sindrom de
compartiment abdominal ce se accentueaza progresiv,
edeme generalizate, oligoanurie, absenta tranzitului
intestinal, anemie importantd.In ciuda tratamentului
suportiv maximal, in a opta zi postoperator, dezvolta
stopcardiocirculator ce nu raspunde la manevrele de
resuscitare.

Discutii.

Neuroblastomul este una dintre cele mai enig-
matice tumori in perioada neonatald, putand regresa
spontan sau progresa fulminant in absenta unui plan
terapeutic adecvat sau in prezenta unui stadiu avansat.
Diagnosticul precoce al neuroblastoamelor reprezinta
o provocare in practica medicala curenta, precum in
cazul prezentat in care afectiunea a debutat in utero,
iar pacienta nu a beneficiat de diagnostic antenatal.
Rata de supravietuire a pacientilor diagnosticati ante-
natal cu neuroblastom fetal se situeaza la 90%, com-
parativ cu rata de supravietuire in cazul diagnostica-
rii dupa primul an de viata ce este de 20%.Cazurile
regasite in literaturda, in marea lor majoritate, nu au
necesitat interventie chirurgicald, fie datorita regre-
siei spontane a neuroblastomului fetal, fie eficientei
tratamentului oncologic neoadjuvant.

Concluzii.
Neuroblastoamele reprezinta cea mai frecventa
tumora solida extracraniand in perioada copilariei.

90% dintre copii sunt diagnosticati Tnaintea varstei de
5 ani, cu o varsta medie la diagnostic de 17 luni. Tra-
tamentul presupune abordare multidisciplinara, inclu-
zand tratament chirurgical, chimioterapie si radiote-
rapie, cu riscuri legate de complicatiile tratamentului.
Prognosticul acestor pacienti s-a Imbunatatit o data
cu perfectionarea metodelor imagistice de diagnostic
ce permit un diagnostic precoce, dar si datorita chi-
rurgiei si protocoalelor standardizate de chimiotera-
pie si radioterapie. Neuroblastomul fetal prezinta te-
oretic prognostic favorabil, cu o rata de supravietuire
la 5 ani fiind de 83%, in cazul diagnosticului precoce,
inaintea etapei de diseminare metastatica, si a mana-
gementului terapeutic optim.

Articolul a fost realizat in cadrul Proiectului de
Stat ,, Chirurgia moderna personalizata in diagnos-
ticul si tratamentul complex al tumorilor la copii”.
Cifrul proiectului nr. 20.80009.8007.06. Perioada in-
tegrala de realizare a proiectului 2020-2023.
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