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Rezumat.

Autorii prezintd un caz clinic de meduloblastom extradural Th10-12 la un copil de 8 ani cu urmatoarele date clinice:
s-m algicpronuntat in membrele inferioare, paraplegie inferioara. Dereglari sfincteriene tip retentie. Investigatia prin CT
si RMN toracalcatsi a histologiei au avut importantd esentiala in stabilirea tratamentului multimodal.

Cuvinte cheie: meduloblastom, paraplegie, histologie,tractografie.

Abstract. Spinal extradural meduloblastoma (clinical case).

The authors present a clinical case of Th10-12 extradural medulloblastoma in 8-year-old child with the following
clinical data: severe pain in the lower extremities, lower paraplegia. Sphincter disorders, characterized by retention.

The CT and chest MRI investigation and the histology had an essential importance in establishing multimodal treat-

ment.
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Pe3oMme. DxeTpaaypajibHOe CIMHATBLHASA MedyJ1J1001acTOMA (KIMHUYECKHI carydaii).

ABTOPBI IPEICTABIIAIOT KIMHUYCCKUH CIy9dai SKCTpaaypaIbHON CIIMHATBEHON METyIT00IaCTOMBI 8-JIeTHET0 peOeHKa
C KJIMHUKOH Maparuierny HIDKHUX KOHEIHOCTEH ¢ 6omeBsIM cuHapoMoM. Mceaenosanue ¢ momompsio KT u MPT cimaHOTO
MO3ra U TUCTOJIOTHH UMEJIO OOJBIIOE 3HAUYCHUE MTPU YCTAHOBICHHH MYJIBTHMOJAIBHOTO JICUCHNUSI.

KaroueBble ciioBa: Menymuio0macTomMa, THCTOIOT U, TPAKTOT padus, Haparierys.

Introducere.

Tumorile spinale in raport cu cele intracraniene
constituie 1:6. In tumorile primare spinale predomi-
na tumorile extramedulare, dintre care cele subdurale
se intilnesc de 2,5 ori mai des decit cele extradurale.
Frecventa tumorilor intramedulare constituie 10-18%
din toate tumorile spinale si 4% din toate tumorile
ale SNC. Ponderea principala (pina la 95%) a neo-
plasmelor este prezentatd de tumorile gliale. Dintre
tumorile intramedulare primare la copii se intilneste
ependimomul (58%), astrocitomul (42%). Tumorile
intarmedulare secundare la copii se intilnesc prefe-
rential la copii de virsta frageda si prescolara : neuro-
blastoame-59%, sarcoame -36%, foarte rar nefroblas-
toame, TNEP ( tumorile neuroectodermale primitive).

Caz clinic.
Prezentam un caz de meduloblastom, Pacient M,
8ani — Anamneza — Prezinta slabiciune musculara in

membrele inferioare aproximativ o luna Tnainte de in-
ternare. Suportd o trauma prin cadere de la propria
indltime care aprofundeazad sldbiciunea in picioare
si dupa care se instaleazad deregldrile sfincteriene. Se
adreseaza la spitalul raional. Transferat la IM si C.

Acuze — dureri 1n regiunea lombara superioara cu
iradiere in membrele inferioare, imposibilitatea de a
misca membrele inferioare cu amortire, siimposibili-
tatea de a se urina. In statutul Neurologic observim
hipotonie marcata in membrele inferioare. Anestezie
conductorie de la Thll. Paraplegie inferioara. ROT
D=S exagerate. Suspectind un traumatism copilul
este investigat prin Computer tomografie toracolom-
bara nativa (fig. 1): se vizualizeaza un process expan-
siv la nivelul Th10-Th11-Th12 cu amplasare neclara
intra si extradurald cu comprimare si stenoza resevera
a canalului spinal.
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Figura 2. — RMN toracal +contrast

Figura 3. Delimitareatumorii de dura mater.
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Figura 5.

Figura 6.
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Pentru aprecierea diagnosticului si tacticii de tra-
tament se investigheaza si prin IRM cerebral +con-
trast (fig. 2). Tumora cu contrastare buna are un efect
de masa sever ce comprimad medulla aproape in tota-
litate. Se observa efecte distructive si la nivelul cor-
pului vertebral adiacent Th11.

Diagnostic: Proces expansiv spinal intracanalar
extradural Th10-Th12 cu compresie severa a medulei
la acest nivel. Paraplegie inferioard. Dereglari sfinc-
teriene tip retentie.

Pacientul este supus interventiei chirurgicale
—Ablatia tumorald prin laminectomie Th10-Thll1-
Th12. Intraoperator (fig. 3) se depisteazd tumora
brun- surieaderentd la dura mater, consistenta relative
moale, puternic vascularizata, adera la radicululdrept
la nivel Th-11.

Ablatia totala a tumorii (fig. 4) cu delimitarea si
decompresia sacului duralcit si a radacinilor nervoase
adiacente.

Investiga tprin RMN toracal (fig. 5) cu tractogra-
fie postoperator —aspect imagistic satisfacator, fara
fragmente restante de tumora, canalul spinal restabi-
lit, medulla decomprimata.

Tractografia (fig. 6) intrerupere anatomica incom-
pleta Th11

La examinare ahistologica s-a stability tumora
malignd —meduloblastom, confirmat si la analiza his-
tochimica.

Postoperator cu usoara regresie a deficitului neu-
rologic. Se transfera la IMSP Institutul Oncologic in
sectia Oncopediatrie urmind tratament adjuvant.

Concluzie.

Chirurgia moderna personalizatd in diagnosticul
si tratamentul complex al tumorilor medulare la copii
permite imbunatatirea pronosticulului si calitatii vie-
tii acestor pacienti.

Articol realizat in cadrul proiectului ,, Chirurgia
moderna personalizata in diagnosticul §i tratamentul

T

complex al tumorilor la copii
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