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Rezumat.  
Tumorile sistemului nervos central (SNC) la copii reprezintă un capitol aparte al morbidităţilor, determinate de afec-

tarea organică şi neuropsihologică. Tumorile intracerebrale reprezintă cele mai frecvente forme solide ale copilului (2,7 la 
100.000 copii anual), ocupînd o mare parte din activitatea de asistenţă medicală a oncolopediatrului. Avînd  forme diferite, 
din punctul de vedere al ţesutului de origine, localizării, modului de diseminare, tabloului clinic, evoluţiei în timp şi vîrstei 
de debut (de la perioada neonatală la adolescent), s-au realizat progrese semnificative în diagnosticul şi tratamentul tumo-
rilor cerebrale astfel încît în prezent, abordarea terapeutică şi dispensarizarea acestora implică o echipă multidisciplinară 
de neurooncologie pediatrică formată din neuropediatru, oncopediatru, neurochirurg, radioterapeut,  neuroradiolog, psi-
holog. Decizia terapeutică, în tumorile cerebrale la copil, trebuie să se bazeze pe concluziile unei echipe multidisciplinare. 
Scopul tratamentului chirurgical al tumorilor cerebrale de către un neurochirurg este ameliorarea stării şi evitarea erorilor 
terapeutice, prevenind sechelele neurologice pe termen lung şi îmbunătăţirea calităţii vieţii copilului.
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Summary. Prognostic evaluation of children diagnosed with intracerebral tumors associated by an obstructive 
hydrocephalus (own results).

Tumors of the Central Nervous System (CNS) in children are a special chapter of morbidity, caused by organic and 
neuropsychological damage. Intracerebral tumors are the most common solid forms at child (2.7 per 100,000 children 
annually), occupying a large part of the medical care of the child.Having different forms, from the point of view of tissue 
origin, localization, dissemination, clinical picture, evolution over time and onset  (from neonatal to adolescent), signifi-
cant advances have been made in the diagnosis and treatment of brain tumors. So that at present, the therapeutic approach 
and their dispensarisation involve a multidisciplinary pediatric neuroscience team consisting of neuropediatry, pediatric, 
neurosurgeon, oncologist, neuroradiologist, psychologist. The therapeutic decision in brain tumors in the child should be 
based on the conclusions of a multidisciplinary team. The goal of surgical treatment of brain tumors by a neurosurgeon 
is to improve the state and avoiding therapeutic errors, preventing long-term neurological sequelae and quality of life of 
the child.
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Резюме. Прогностическая оценка детей с внутричерепными опухалями и обструктивной гидроцефа-
лией (собственные результаты).

Опухоли центральной нервной системы (ЦНС) у детей являются особой главой заболеваемости, вызванной 
органическим и нейропсихологическим повреждением. Внутримозговые опухоли являются наиболее распро-
страненными твердыми формами ребенка (2,7 на 100 000 детей в год), занимая значительную часть медицинской 
помощи ребенку. Имея различные формы, с точки зрения ткани происхождения, локализации, распространения, 
клинической картины, эволюции с течением времени и начала возникновения (от неонатального до подростково-
го возраста), были достигнуты значительные успехи в диагностике и лечении опухолей головного мозга. Так что 
в настоящее время терапевтический подход и их диспенсализация включают в себя многопрофильную педиатри-
ческую группу по нейробиологии, состоящую из нейропсихиатрии, педиатров, нейрохирургов, радиотерапевтов, 
нейрорадиологов, психологов. Терапевтическое решение в опухолях головного мозга у ребенка должно осно-
вываться на выводах многодисциплинарной команды. Цель хирургического лечения опухолей головного мозга 
нейрохирургом - улучшить состояние и избежать терапевтических ошибок, предотвратив длительные неврологи-
ческие осложнения и улучшить качество жизни ребенка.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, обструктивная гидроцефалия, ребенок, оценка, прогноз.
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Introducere.
Tumorile intracerebrale la copii pot proveni, te-

oretic, din orice structură: creier, meninge, glanda 
hipofizară, craniu, eventual ţesut embrionar rezidual.
La baza oricărui proces oncologic stă afectarea ge-
nei supresiei oncogenezei P53 [1, 2, 4, 5, 23, 45, 62]. 
Majoritatea tumorilor intracerebrale la copii sunt si-
tuate intraventricular, la nivelul fosei posterioareși 
sunt asociate de o hidrocefalie secundară, obstructivă 
[4,5,6,7,8,30]. La copiii de până la 3 ani, în majori-
tatea cazurilor, sunt localizate supratentorial. După 
vârsta de 3 ani, predomină tumorile de fosă posteri-
oară. La baza acestei afirmații stă un principiu pato-fi-
ziologic de amplasare pe linia medie, predominantă 
a tumorilor intracerebrale la copii, care nu este cu-
noscut. Conform literaturii de specialitate, incidența 
majoră la copii o reprezintă tumorile de fosă posteri-
oară (aproape jumatate din toate tumorile), tumorile 
ventriculare, tumorile pineale și chisturile agresive 
intracerebrale [9, 10, 11, 12]. 80% fiind localizate 
intracerebral (dintre acestea, 50-60% sunt glioame 
difuze) şi 20% la nivelul măduvei.În Moldova, în 
structura cauzelor mortalităţii prin tumori maligne la 
populaţia minorilor, locul I îl ocupă tumorile organe-
lor hemopoetice şi sistemului limfoid (53,5%), apoi 
tumorile creierului şi oaselor (14,0%), neuroblastome 
(7,4-8,0%) [30]. Incidenţa este de 4-5 cazuri/100.000 
locuitori/an), Incidenţa totală anuală a neoplasmelor 
cerebrale primare este de 9.5 cazuri/100.000 de lo-
cuitori [30]. Deasemenea hidrocefalia e determinată 
de producerea excesivă a lichidului cefalorahidian 
(obstrucție relativă) în cadrul papiloamelor de plex 
choroidian, hipertrofia vilozităților. 

Odată cu creșterea morbidității și a numarului de 
persoane cu dizabilități neurologice, neurochirurgii 
din întreaga lume acordă o mare atenție tumorilor 
intracerebrale și hidrocefaliei obstructive, în special 
sunt axați pe metodele noi de diagnostic:  folosirea 
laserului, ghidajului sonografic, monitoring-ul in-
traoperator. Rezultatele intervențiilor chirurgicale 
pentru hidrocefalia obstructivă, secundară tumorilor 
intracerebrale la copii în Republica Moldova,nu sunt 
suficient studiate, de aceea actualitatea acestei teme 
este pe deplin justificată. 

Tratamentul chirurgical al hidrocefaliei obstruc-
tive în cadrul tumorilor intracerebrale, presupune re-
zolvarea a două patologii concomitente complicate, 
iar alegerea tacticii corecte de tratament influențează 
direct asupra rezultatului scontat [35, 40, 42, 60, 62]. 
Intervențiile chirurgicale sunt considerate universale, 
dar gradul de eficacitate terapeutică nu este stabil. Re-
direcționarea lichidului cefalorahidian din cavitățile 
ventriculare în spatiul extracerebral și ablația proce-
sului tumoral sunt pașii care trebuie să-i urmeze orice 

neurochirurg.La etapa de stabilire a diagnosticului și 
alegerea tacticii de tratament, o atenție deosebită se 
acordă neuroimagisticii și metodelor de investigații 
performante, care sunt de elecție în monitorizarea și 
evaluarea stării structurilor cerebrale în perioada pre 
și postoperatorie precoce și tardivă. Odată cu dezvol-
tarea tehnico-științifică, o valoare aparte reprezin-
tă investigația PET, unica investigație capabilă de a 
diferenția formațiunile tumorale restante de zone ci-
catriceale cerebrale și care scoate probabilitatea unei 
operații repetate. 

Analiza substratului histologic la markerii imu-
nohistochimici, deasemenea reprezintă o actualitate 
tehnico-științifică, fiind oportunitatea modernă de di-
agnostic și tratament corespunzător la oncopediatru. 
Astfel, la momentul actual este posibil de determinat 
substratul genetic al procesului tumoral prin metodele 
standardizate, iar tratamentul necesar este dependent 
de rezultatul primit [72, 73]. Totodată, tratamentul ba-
zat pe rezultatele imunohistochimice, aduc schimbări 
semnificative în perioada de supraviețuire [45,47,50], 
fiind unul din temeiul inițierii acestui studiu științific. 

Tactica de tratament la copii privind alegerea din-
tre prelevarea ori biopsia materialului biologic pentru 
examenul imunohistochimic sau ablația totală a tu-
morii, este determinată de mai mulți factori și carac-
teristici ale tumorii. Alteori, derivarea lichidului ce-
falorahidian ar fi metodă paliativă pentru ameliorarea 
suferinţei cerebrale şi duce la îmbunătățirea calităţii 
vieţii copilului.

Simptomatologie. 
Particularităţile tumorilor SNC la copii [1, 22,2 

5, 32]: 
1. După localizare, morfostructură, capacităţi bio-

logice ele au careva caractere tipice, deosebite de cele 
ale adulţilor. 

2. La copii predomină tumorile intracerebrale în 
raport de 70-85%. 

3.La copii de până la 3 ani, în majoritatea cazuri-
lor, sunt localizate supratentorial. 

4. După vârsta de 3 ani, predomină tumorile de 
emisferă cerebeloase.

5. O altă particularitate de dezvoltare a tumorilor 
la copii este faptul că, în 70-85% de cazuri sunt situ-
ate pe linia medie (craniofaringiom, meduloblastom, 
etc). Situarea tumorilor pe linia medie provoacă dere-
glări de circulaţie a lichidului cefalorahodian.

Astfel, în numeroase cercetări s-a demonstrat, că 
timpul de la instalarea simptomelor şi până la stabi-
lirea diagnosticului este în medie 65 de zile [12, 14, 
23, 45, 52, 66]. Tergiversarea în actul de diagnostic 
şi tratament, deseori impune senzaţii de vinovăţie a 
părinţilor şi apropiaţilor, având impact negativ asu-
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pra actului medical. În mai multe ţări, aceste cazuri 
sunt calificate drept acţiuni de malpraxis medical 
[28, 29, 32].

Examinarea fizică atentă a copilului și evaluarea 
meticuloasă a tuturor constatărilor neurologice, care 
la copii reprezintă 95% din diagnostic, sunt primii 
pași spre un rezultat în beneficiul pacientului.Mani-
festările clinice ce determină tulburările neurologice 
la un copil cu tumoră intracerebrală sînt variate şi de-
pind de mai mulţi factori, însă cei mai importanţi ar 
fi: vîrsta, nivelul dezvoltării fizice anterioare îmbol-
năvirii şi localizarea tumorii. Tumorile cerebrale pot 
determina leziuni neurologice direct, prin infiltrarea 
sau compresia structurilor normale ale SNC, sau in-
direct, prin obstrucţia fluxului LCR şi creşterea presi-
unii intracraniene, ultima fiind responsabilă de triada 
clasică a hipertensiunii intracraniene (HIC): cefalee 
matinală, vărsături şi tulburări vizuale [1]. Prezenţa 
acestor simptome sugerează o tumoră de linie media-
nă sau de fosă posterioară. Frecvent, semnele iniţiale 
ale HIC sînt nesemnificative, subacute, nespecifice şi 
nelocalizate. La copiii de vîrstă, dezvoltarea lentă a 
HIC se poate asocia cu scăderea performanţelor şco-
lare, fatigabilitate, modificări ale afectivităţii, moti-
vaţiei, personalităţii şi comportamentului însoţite de 
cefalee uşoară, intermitentă. Frecvent, primele semne 
ale HIC în primii ani de viaţă sînt iritabilitatea, ano-
rexia şi întârzierea în dezvoltare, urmate de regresia 
parametrilor intelectuali şi motori [18, 19]. Tumori-
le infratentoriale (de trunchi cerebral şi cerebeloase) 
prezintă caracteristici comune: tulburări de echilibru, 
semnede afectare a trunchiuluicerebral (instabilitate 
truncală, tulburări de coordonare a extremităţilor, tul-
burări de mers, pareză de nervi cranieni). Nistagmu-
sul şi paralizia mişcării de ridicare a pleoapei superi-
oare izolate sau, mai frecvent, asociate cu afectarea 
nervilor cranieni V, VII şi IX, sugerează invazia trun-
chiului cerebral. Torticolisul poate fi un semn precur-
sor în tumorile cerebrale. Tumorile supratentoriale se 
pot manifesta printr-o varietate de semne şi simptome 
în funcţie de dimensiunea şi localizarea tumorii. Cea 
mai frecventă acuză la debut este cefaleea urmată de 
convulsii. Semnele de neuron motor central (hemi-
pareză, hiperreflexie şi clonus) asociate cu pierdere 
de sensibilitate pot, de asemenea, să fie prezente. 
Anorexia, bulimia, pierderea sau excesul ponderal, 
somnolenţa, mişcarea ritmică de balansare, creşterea 
ponderală necorespunzătoare, diabetul insipid, puber-
tatea precoce sau întîrziată, pot fi semne nespecifice 
sau ar putea sugera disfuncţia pituitară sau hipotala-
mică. Tumorile hipotalamice pot cauza, de asemenea, 
ambliopie prin compresia, infiltrarea chiasmei optice 
sau a nervului optic [20].

Tratamentul.
Tratamentul chirurgical este metoda de elecție a 

hidrocefaliei obstructive, desi poartă un caracter pa-
leativ. Tratamentul tumorilor cerebrale asociată de hi-
drocefalie obstructivă include ablaţia totală sau sub-
totală a tumorii şi metodele de derivare a lichidului 
cefalorahidian. Aceste etape sînt efectuate individual 
pentru fiecare pacient. Ulterior pacientului i se alege 
tratament complementar postoperator prin radiotera-
pie, radiochirurgie sau chimioterapie [10]. Intervenţia 
chirurgicală rămîne a fi cea mai importantă metodă de 
diagnostic şi tratament a tumorilor cerebrale primare. 
Scopul chirurgiei este: ablaţia maximală a tumorii cu 
reducerea volumului tumorii şi a efectului de masă, 
prelevarea materialului biologic pentru examenul 
histologic, ameliorarea stării generale [4]. Volumul 
rezecţiei tumorale este cel mai important factor de 
prognostic. Încadrarea tumorii într-o clasă histologică 
este esenţială pentru planificarea tratamentului ulteri-
or şi pentru prognostic. Biopsia stereotactică ghidată 
IRM sau CT e utilă ca prim pas în anumite cazuri de 
tumori talamice şi ale nucleilor bazali, leziuni multi-
focale şi leziuni difuz infiltrative radiologic, fără efect 
de masă semnificativ. Majoritatea neurochirurgilor 
pediatri preferă biopsia prin craniotomie largă în lo-
cul biopsiei stereotactice, chiar şi în cazurile în care 
o rezecţie subtotală este anticipată preoperator. Cînd 
masa tumorală sau hidrocefalia rezultată determină 
hipertensiune intracraniană cu risc de herniere sub-
tentorială sau prin foramen magnum, ablaţia imediată 
a tumorii poate salva viaţa şi în situaţiile în care tu-
mora este rezecată subtotal. După evaluarea imagis-
tică a tumorii cerebrale copilul se pregăteşte pentru 
intervenţia chirurgicală, dar numai după administra-
rea tratamentului simptomatic: steroizi pentru scăde-
rea edemului cerebral, anticonvulsivante în tumorile 
cerebrale supratentoriale, analgetice. Rezultatele in-
tervenţiei chirurgicale au fost îmbunătăţie datorită 
progreselor realizate în domeniul tehnicilor chirurgi-
cale, a neuroimagisticii, a dezvoltării neuroanesteziei 
şi terapiei intensive pediatrice, însă este determinat de 
localizarea anatomică a tumorii stabilită prin examen 
IRM, volumul intervenţiei chirurgicale, posibilităţilor 
de tratament postoperator în funcţie de tipul histolo-
gic al tumorii, vîrsta pacientului, evaluarea intraope-
ratorie. Într-o măsură din ce în ce mai mare, chirurgia 
tumorilor cerebrale la copii estemetoda unică de tra-
tament pe un termen scurt sau să le menţină în remisie 
îndelungată, scăderea marcată a dozelor în tumorile 
cu grad scăzut de malignitate. Odată cu creşterea dis-
ponibilităţii tratamentului cu protoni, această tehnică 
de radioterapie conformaţională va fi folosită din ce 
în ce mai mult în tumorile cerebrale pediatrice. Ra-
dioterapia izotopică (125-I, 192-Ir, 90Y, P) intersti-
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ţială şi intracavitară cerebrală cu doze mici, ghidată 
stereotactic, se utilizează în unele centre specializate 
şi poate fi indicată în situaţii particulare (tumori bine 
delimitate, neinfiltrative). Oricum, este nevoie de 
multă experienţă pentru a utiliza aceste tehnici, iar re-
zultatele la distanţă nu sînt net superioare [1].

Radiochirurgia prin GammaKnife a fost utilizată 
în toată lumea din 1968 pe un lot crescînd de pacienţi 
cu patologii oncologice. GammaKnife este descrisă 
ca standard de aur în radiochirurgia stereotactică. În 
anul 2012, aproape 600.000 pacienţi au fost trataţi 
prin radiochirurgie. Radiochirurgia GammaKnife este 
utilizată la ACIBADEM Healthcare Group Kozyatağı 
Hospital pentru tratamentul indicat pacienţilor [22].

Durata intervenției chirurgicale de la 1 oră până 
la 3 ore a fost semnificativ statistic mai frecventă în 
lotul de bază (17-38,6% cazuri și 2-4,5% cazuri, re-
spectiv; p<0,001), durata intervenției chirurgicale de 
la 3 ore până la 6 ore a fost semnificativ statistic mai 
frecventă în lotul martor (37-84,1% de cazuri și 25-
56,8% de cazuri, respectiv; p<0,01), iar durata inter-
venției chirurgicale de la 6 ore până la 9 ore avea doar 
o tendință de creștere în lotul martor (5-11,4% cazuri 
și 2-4,5% cazuri, respectiv; p>0,05). Frecvența com-
plicatiilor intraoperatorii a fost semnificativ statistic 
mai frecventă în lotul martor: 12 (27,3%) pacienți și 
2 (4,5%) pacienți, respectiv; p<0,01.

Deși a existat o tendință de creștere a frecvenței 
ablației totale a tumorii intracerebrale asociate de hi-
drocefalie obstructivă în lotul de bază (32-72,7% de 
pacienți și 30-68,2% de pacienți, respectiv; p>0,05) 
și o tendință de creștere a frecvenței ablației subtotale 
a tumorii intracerebrale asociate de hidrocefalie ob-
structivă în lotul martor (14-31,8% pacienți și 3-6,8% 
pacienți, respectiv; p>0,05), aceste diferențe nu au 
atins certitudine statistică. Biopsia tumorii intracere-
brale asociate de hidrocefalie obstructivă a fost reali-
zată la 3 (6,8%) pacienți din lotul de bază și nici la un 
pacient din lotul martor (p>0,05).

Analiza în funcție de tipul de interventie aplicat 
pentru hidrocefalia obstructivă a constatat urmă-
toarele: puncția cornului ventricolului lateral a fost 
semnificativ statistic mai frecvent realizătă în lotul 
martor (21-47,7% de cazuri și 2-4,5% cazuri, respec-
tiv; p<0,001), iar ventriculocisternostomia endosco-
pică – semnificativ statistic mai frecvent în lotul de 
bază (14-31,8% cazuri și 3-6,8% cazuri, respectiv; 
p<0,01). 

Celelalte tipuri de interventie pentru hidrocefalia 
obstructivă au fost aplicate similar în ambele loturi de 
studiu: șuntare ventriculoperitoneală – la 14 (31,8%) 
pacienți din lotul de bază și la 8 (18,2%) pacienți din 
lotul martor (p>0,05), șuntare ventriculoatrială – la 

3 (6,8%) pacienți din lotul de bază și la 1 (2,3%) pa-
cient din lotul martor (p>0,05), drenajul ventricular 
extern – la 10 (22,7%) pacienți din lotul de bază și la 
5 (11,4%) pacienți din lotul martor.

Cu toate acestea, hidrocefalia obstructivă nu a 
fost rezolvată semnificativ statistic mai frecvent în lo-
tul martor: 6 (13,6%) cazuri și 1 (2,3%) caz, respec-
tiv; p<0,05).

Frecvența complicatiilor în această perioadă a 
fost similară în ambele loturi de studiu: 25 (56,8%) 
de cazuri la pacienții din lotul de bază și 27 (61,4%) 
de cazuri la pacienții din lotul martor (p>0,05). Dife-
rențe semnificativ statistice nu au fost constatate nici 
în funcție de fiecare complicație în parte: hipertermie 
maligna – la 1 (2,3%) pacient din lotul de bază și la 
2 (4,5%) pacienți din lotul martor (p>0,05), dereglări 
neurologice – la 14 (31,8%) pacienți din lotul de bază 
și la 17 (38,6%) pacienți din lotul martor (p>0,05), 
comă – la 3 (6,8%) pacienți din lotul de bază și nici 
la un pacient din lotul martor (p>0,05), hidrocefalie 
activă – la 5 (11,4%) pacienți din lotul de bază și la 
8 (18,2%) pacienți din lotul martor (p>0,05), infecția 
plagii – la 2 (4,5%) pacienți din lotul de bază și nici la 
un pacient din lotul martor (p>0,05).

Durata spitalizării pacienților cu tumori intrace-
rebrale asociate de hidrocefalie obstructivă a fost si-
milară în ambele loturi de studiu: de la 7 zile până la 
14 zile – la 4 (9,1%) pacienți din lotul de bază și la 6 
(13,6%) pacienți din lotul martor (p>0,05), de la 14 
zile până la 31 de zile – la 26 (59,1%) de pacienți din 
lotul de bază și la 30 (68,2%) de pacienți din lotul 
martor (p>0,05), de la 31 de zile și mai mult – la 14 
(31,8%) pacienți din lotul de bază și la 8 (18,2%) pa-
cienți din lotul martor (p>0,05) (figura 4.7). 

Astfel, din cele 88 cazuri, în 56 cazuri, durata me-
die de spitalizare a fost de 14-31 zile, determinată de 
complicațiile postoperatorii, starea copilului, necesi-
tatatea unor intervenții chirurgicale repetate.  

Evaluarea prognostică.
În urma efectuării analizei asupra perioadei de su-

praviețuire la etapa postoperatorie precoce și tardivă, 
utilizând metoda Kaplan-Meyer, s-a stabilit o diferen-
ță statistică nesemnificativă în ambele loturi. 

Comparativ cu pacienții cu tumori intracerebra-
le asociate cu hidrocefalie obstructivă, tratați prin 
drenarea lichidului cefalorahidian în primă etapă și 
ulterior ablația tumorii, valoarea medie a duratei su-
praviețuirii avea doar o tendință de creștere în lotul 
pacienților cu tumori intracerebrale asociate cu hidro-
cefalie obstructivă, tratați într-o etapă, doar prin abla-
ția tumorii (813,80 ± 1012,7 zile și 752,30 ± 1009,2 
zile, respectiv; p>0,05).
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Durata de supraviețuire în funcție de perioada de 
luni era similară în ambele loturi de studiu: de la 0 
luni până la 6 luni au supraviețuit 6 (13,6%) pacienți 
din lotul de bază și 9 (20,5%) pacienți din lotul mar-
tor (p>0,05), de la 6 luni până la 12 luni – 8 (18,2%) 
pacienți din lotul de bază și 4 (9,1%) pacienți din lotul 
martor (p>0,05), de la 12 luni până la 24 de luni – 7 
(15,9%) pacienți din lotul de bază și 9 (20,5%) pacienți 
din lotul martor (p>0,05), de la 24 de luni până la 60 de 
luni – 8 (18,2%) pacienți din lotul de bază și 14 (31,8%) 
pacienți din lotul martor (p>0,05), de la 60 de luni sau 
mai mult – 15 (34,1%) pacienți din lotul de bază și 8 
(18,2%) pacienți din lotul martor (p>0,05) ( Tabelul 1)

Analiza datelor de supravieţuire cu ajutorul tabe-
lelor de supravieţuire nu a constatat diferență semni-
ficativ statistică (p>0,05) la pacienții cu tumori intra-
cerebrale asociate de hidrocefalie obstructivă, tratați 
prin drenarea lichidului cefalorahidian și ablația tu-
morii, și la pacienții cu tumori intracerebrale asociate 
de hidrocefalie obstructivă, tratați prin ablația cu bi-
opsia tumorii fără drenarea lichidului cefalorahidian. 

Supraviețuirea a constituit, respectiv, 76% și 82% 
la 0,5 ani, 76% și 78% la 1 an, 71% și 78% la 2 ani, 
65% și 68% la 3 ani, 59% și 68% la 4 ani, 59% și 68% 
la 5 ani, 52% și 38% la 6 ani, 52% și 38% la 7 ani, 
52% și 38% la 8 ani, 52% și 38% la 9 ani. 

Tabelul 1
Durata de supraviețuire în funcție de perioada de luni.

Figura 1. Supraviețuirea pacienților cu tumori intracerebrale asociate 
de hidrocefalie obstructivă din ambele loturi de studiu (%).
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Deși, diferențe statistic semnificative nu au fost 
menționate, rata de supraviețuire a fost mai mare în 
lotul martor în perioada 0,5-5 ani și în lotul de bază în 
perioada 6-9 ani (figura 1).

Concluzii.
Intervențiile chirurgicale sînt considerate uni-

versale, dar gradul de efectivitate terapeuticăşi com-
plicațiile apărute sunt motivate de mai mulţi factori: 
internarea tardivă a pacienților în staționarul cu profil 
specializat, alegerea timpului optim a volumului de 
intervenție, volumul rezecţiei tumorale, dar şi de par-
ticularităţile histologice ale tumorii, prezenţa hidro-
cefaliei şi a epilepsiei.

Neoplaziile cerebrale la copii reprezintă un factor 
prognostic important, și este determinat de rezultatul 
examenelor de laborator genetic complementate de 
examenul imunohistochimic. 

Copiii cu tumorile intracerebrale asociate de hi-
drocefalie obstructivă necesită a fi evaluați de o echipă 
multidisciplinară pe toată perioada de monitorizare.

Articolul a fost realizat în cadrul Proiectului de 
Stat „Chirurgia modernă personalizată în diagnos-
ticul și tratamentul complex al tumorilor la copii”. 
Cifrul proiectului nr. 20.80009.8007.06. Perioada in-
tegrală de realizare a proiectului 2020–2023.
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