Stiinte Medicale 261

CAZURI CLINICE

C.Z.U.: [616.24+616.145.6]-007+616.2-003.6-053.2
DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024.2-79.50

LOBUL VENEI AZYGOS CU DEBUT iN CONTEXT DE ASPIRATIE
DE CORP STRAIN iN CAILE RESPIRATORII LA COPIL

12Svetlana SCIUCA, dr. hab. in st. med., prof. univer., membru cor. al ASM,
12Jana COROPCEANU, rezident pediatru,
'Rodica SELEVESTRU, dr. in st. med., conf. univer.,
!Jana BERNIC, dr. hab. in st. med., prof. univer.,
2Victor RASCOY, endoscopist
'Eva GUDUMAUQ, dr. hab. in st. med., prof. univer., acad. al ASM

TP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
2IMSP Institutul Mamei si Copilului, Chisinau, Republica Moldova

e-mail: svetlana.sciuca@usmf.md

Rezumat.

Lobul venei azygos este o anomalie anatomica rara, intalnita la 0,2-1,2% din populatie, formata in timpul dezvoltarii
fetale din cauza traiectoriei anormale a venei, fiind localizata la apex sau la limita lobului superior pe dreapta a hemitoacelui.
Prevalenta variaza in functie de metoda de diagnostic: intre 0,4% in radiografiile toracice si pana la 1,2% in tomografiile
computerizate pulmonare de 1naltd rezolutie. Lobul venei azygos poate imita diverse conditii patologice, ceea ce poate
duce la erori de diagnostic si tratamente nepotrivite. In absenta complicatiilor lobul azygos nu necesita tratament specific.
Tratamentul se bazeaza pe tratarea infectiilor ghidate microbiologic si terapie suportiva in cazuri usoare.

In lucrare este prezentat cazul clinic a unui copil cu lobul venei azygos, care a debutat clinic in contextul unei aspiratii
de corp strain 1n caile respiratorii.

Cuvinte cheie: lobul venei azygos, copil.

Summary. The azygos lobe with onset in the context of aspiration of a foreign body in the airways in a child.

The azygos lobe is a rare anatomical anomaly, occurring in 0.2—-1.2% of the population, formed during fetal
development due to the abnormal trajectory of the vein. It is located at the apex or the border of the upper lobe on the
right side of the hemithorax. Its prevalence varies depending on the diagnostic method: from 0.4% on chest X-rays to up
to 1.2% on high-resolution pulmonary computed tomography (CT). The azygos vein lobe can mimic various pathological
conditions, potentially leading to diagnostic errors and inappropriate treatments. In the absence of complications, the
azygos lobe does not require specific treatment. Management focuses on microbiologically guided treatment of infections
and supportive therapy in mild cases.

This paper presents the clinical case of a child with an azygos vein lobe, clinically manifested in the context of foreign
body aspiration in the airways.

Keywords: azygos lobe, child.

Pe3rome. /1011 BeHbI a3uroc ¢ 1e010TOM B KOHTEKCTe ACIIHPALlMH HHOPOJHOI0 TeJ1a B PecCUPATOPHOM TPaKTe
y pedenka

Jlonst BeHbI azigos JIETKOTO ATO pejKas aHaToMHueckas aHoMaius, BcTpevaromascs y 0,2—1,2% nacenenus. OHa
(dopMupyeTcss BO BpeMsi BHYTPHYTPOOHOTO Pa3BUTHsI W3-3a aHOMAIBHOTO IPOXOXK/ICHMS BEHBI M pacriojaraercs Ha
BEpILIUHE WM Ha IPaHUIIE BEPXHEH JI0JIM MpaBoOro JIETKoro. PacmpocTpaHEHHOCTh 3aBUCHUT OT METOJa JTUArHOCTUKHU:
or 0,4% mnpu penrrenorpaduu rpyaHol kietkn 10 1,2% mpu BbICOKOpa3peniaromieil KoMIIbIOTepHOW ToMmorpaduu
nerkux. Jonst BeHBI azigos MOXKET MMHUTHPOBATh PA3IMYHBIC MATOJIOTHYECKHE COCTOSHMS, YTO MOXKET HPUBECTH K
JIMarHOCTUYECKUM OIIMOKaM M HEeNpaBUIILHOMY JiedueHHUI0. [Ipu OTCYTCTBUM OCIIOKHEHHH JI0JIsl BEHBI azigos He TpedyeT
nedyenusi. Tepanus HarpapieHa Ha JedeHre MH(EKIMI Ha OCHOBE MUKPOOHOJIOTMYECKOTO aHAIIN3a U MTOJJIEPKUBAIOIIY IO
TEeparuio B JIETKHUX Cllydasx. B pabore npencrasieH KIMHUYECKUH cilydail peOeHKa ¢ J0Jel azigos JEerKoro, KOTOPhIA
KIIMHUYECKH MPOSIBUIIACH B KOHTEKCTE aclUpaivi HHOPOIHOTO Tejla B JIbIXaTeIbHbIC Iy TH.

KioueBble ciioBa: 105151 BeHbI azigos, peOEHOK.
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Introducere.

Lobul venei azygos este o anomalie anatomica
rard, care este raportatd in literatura de specialitate
la 0,2-1,2% din populatie. Aceastd malformatie
pulmonara este formatd in perioada intrauterind la
etapa dezvoltarii fetale din cauza traiectoriei anormale
a venel, fiind localizatd la apex sau la limita lobului
superior pe dreapta a hemitoacelui. Prevalenta acestei
malformatii variaza in functie de tehnicele imagistice
de diagnostic: 0,4% 1in radiografiile toracice cu o
crestere tripla pana la 1,2% prin utilizarea tomografiei
computerizate de nalta rezolutie (HRCT) [1, 3, 4, 5].

Lobul venei azygos poate fi identificat imagistic la
nivelul apexului pulmonar drept, delimitand aceasta
regiune ca parte a lobului superior drept. In functie
de pozitia venei azygos fata de mediastin, fisura poate
avea un traiect variabil, fie vertical, fie oblic, cu un
unghi diferit, fiind prezentata in trei tipuri. Tipul A este
definit prin pozitionarea triunghiului azygos lateral
fatd de apexul pldmanului. Tipul B se realizeaza cand
triunghiul se afld in mijlocul apexului, iar fisura are un
traiect vertical. Tipul C este caracterizat de localizarea
triunghiului medial fatd de apex, cu extinderea fisurii
spre mediastin [2, 5].

Sursele bibliografice raporteaza, ca lobul azygos
poate imita diverse conditii patologice, ceea ce poate
duce la erori de diagnostic si tratamente nepotrivite.
De exemplu, un lob azygos poate fi confundat cu
o formatiune aeriand patologicd, cum ar fi o bula,
un abces sau un pneumotorax localizat. In cazurile
in care lobul venei azygos este consolidat, acesta
poate fi interpretat gresit ca o tumord, iar vena
azygos situatd anormal poate fi eronat consideratd
un nodul pulmonar [3, 4]. Majoritatea cazurilor de
lob al venei azigos sunt descoperite accidental, fara
simptome clinice evidente. In cazuri rare, pot aparea
tuse persistenta, disconfort toracic sau oboseald, mai
ales daca exista infectii asociate cu afectare in lobul
superior drept. Complicatiile aparute se manifesta
prin infectii pulmonare, atelectazii, rar pneumo-
torace prin deteriorari structurale ale foitelor pleurale
din aceste segmente [1, 4].

Radiografia toracica este adesea prima metoda
utilizata pentru identificarea unui lob al venei
azygos. Pe radiografie, acesta apare ca o linie curbata
distinctiva, situatd n apropierea apexului pulmonar
drept, delimitand o mica portiune a lobului superior.
Aceastd linie reprezintd fisura azygos, care este o
inflexiune a pleurei aduse de vena azygos in timpul
dezvoltarii intrauterine fetale [4, 5].

In completarea radiografiei toracice, tomografia
computerizatd este metoda de referinta pentru
confirmarea diagnosticului. CT-ul ofera o vizualizare
detaliata a fisurii azygos si a traiectului venei azygos,
permitand diferentierea acestei variante anatomice
de alte leziuni sau anomalii pulmonare ale lobului
superior. Imagistica prin rezonantd magnetica poate

fi utilizata ocazional, fiind de o informativitate mai
modesta [4, 5].

In absenta complicatiilor lobul azygos nu necesita
tratament specific. Tratamentul se bazeaza pe tratarea
infectiilor ghidate microbiologic si terapie suportiva

Caz clinic. Pacient G.V., sex femenin in varsta
de 2 ani, a fost internatd in IMSP Institutul Mamei si
Copilului, sectia de pneumologie in perioada 26.03-
03.04.2024.

Istoricul bolii: Se considera bolnava de 2 luni,
cand a aspirat corp strain (nuci), ca urmare a fost
efectuata bronhoscopia de urgentd. Dupa acest
episod, copilul este frecvent bolnav. Spitalizat in
sectia pneumologie pentru tratament §i examinare.
Istoricul vietii: Copil de la sarcina a Il-a, nasterea
a II-a. Nastere prin operatie cezariand, cu greutatea
la nastere — 2560 g. Acuze: tuse semiproductiva,
congestie si rinoree nazala, vome dupa alimentare.

Examenul obiectiv. Starea generala grava. FR
— 48 resp./min, FCC — 125 batdi/min, t— 36,6°C,
SpO, — 97%. Tegumentele curate, pale. Cearcane
accentuate. Istmul faringian hiperemiat. Tesutul
adipos subcutanat dezvoltat insuficient, greutatea 9
kg; IP — 0,79. Dezvoltarea musculara satisfacatoare.
Sistemul respirator: respiratia nazalad obstruata;
auscultativ pulmonar — respiratie asprd, raluri
crepitante pe dreapta, respiratie atenuatd pe stinga;
percutor — sunet timpanic pe aria pulmonara. Sistemu!/
cardiovascular: zgomotele cordului ritmice, clare.
Sistemul digestiv: mucoasele cavitatii bucale umede;
abdomenul moale, sunet timpanic; ficatul la rebordul
costal drept. Sistemul reno-urinar: edeme absente,
rinichii nu se palpeaza, mictii libere.

Hemograma: hemoglobina 104 g/l; eritrocite
3.60x10"6/uL, leucocite 8x1079/L, neutrofile 44.9%,
eozinofile 0.3%, limfocite 50.2%, monocite 4.6%,
trombocite 200x10"9/L, VSH 4 mm/h. Biochimismul
seric: ALT 14 U/L; AST 28.90 U/L; Calciu 2.67
mmol/l; Calciu ionizat 4.54 mg/dl; Creatinina 39
umol/l; Potasiu 4.81 mmol/l; Proteina totalda 76
g/l; Sodiu 140 mmol/. Sumarul urinei: galbena,
acida, transparentd, epiteliu plat 2-3, leucocite 0-1.
Examen coprologic: scaune neoformate, acizi grasi
— cantiitati moderate, grasimi — cantiitati moderate,
sapunuri — putin, protozoare — negativ, bacterii ++.
Bacteriologia sputei: microflora mixta a tractului
respirator superior. Examen imunologic: Anticorpi
Anti Chlamydia pneumoniae IgG, IgM: negativ;
Anticorpi Anti Mycoplasma pneumonie 1gG, IgM:
negativ, PCR >=6 ug/ml. Echilibrul acidobazic:
sO2c 83%; Natriu 135 mmol/l; Potasiu 3.4 mmol/kg;
Calciu 1.2 mmol/l; Glucoza 4.6 mmol/l; Clor 106%;
Lact 3.2 mmol/I; HCO3 18.1 mmol/l; BE -7.5 mmol/I;
pCO2 31.5 mmHg; pH 7.36 un; pO2 56.9 mmHg.

EKG: ritm sinusal regulat 119. AE orizontala,
predomina potential electric VD. USG organe interne
si pulmonar: Ficatul — lobul drept 82 mm, lobul
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stang 44 mm, contur regulat, parenchimul omogen.
Vena portd 6 mm, vena lienala 3 mm. Vezica biliard
contractatd, 24x6 mm, forma tipicd. Coledocul 2
mm. Pancreasul: cap 13 mm, corp 9 mm, coada 12
mm. Splina: 62x24 mm. Rinichi: drept — 60x26 mm,
parenchim 10 mm; stang — 61x31 mm, parenchim 12
mm. Concluzie: Hepatomegalie ugoara.

Tomografia computerizata pulmonard: Fisurd
adanca anormala in lobul superior al plamaului drept —
delimiteaza lobul venei azygos (fig.1). Date imagistice
CT sugestive pentru prezenta lobului venei azygos.

Diagnosticul clinic: (Q338) Alte malformatii
congenitale specificate ale plamanului (lobul venei
azygos). (J960) Insuficienta respiratorie acutd grad 1.
(D539) Anemie carentiald grad 1. (E441) Malnutritie
proteino-energetica usoara.

Discutii.

Lobul venei azygos, desi reprezintd o variatie
anatomica benigna si rar intdlnita, prezinta provocari
diagnostice semnificative, mai ales in practica
pediatrici. In mod obisnuit, aceasti anomalie
este descoperitd accidental in urma investigatiilor
imagistice efectuate din alte motive clinice, datoritd
absentei simptomatologiei specifice. Diagnosticarea
precoce, bazatd pe o evaluare imagistica detaliata, este
esentiala pentru a evita confuziile cu alte patologii
pulmonare si pentru a preveni interventii terapeutice
inutile [3-5]. Desi lobul venei azygos nu necesita
interventie terapeuticd in majoritatea cazurilor,
identificarea si monitorizarea sa, raman esentiale in
contextul supravegherii pediatrice. Supravegherea
clinica este cu atat mai importantd in situatiile in
care aceastd variatie anatomica este asociatd cu alte
afectiuni respiratorii, cum ar fi infectiile pulmonare
repetate. In astfel de cazuri, tratamentul este ghidat
de patologia subiacentd. Studiile viitoare ar trebui
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sd se concentreze pe intelegerea mai detaliatd a
relatiei dintre lobul azygos si bolile pulmonare, mai
ales 1n populatia pediatrica, pentru a ghida mai bine
diagnosticul si conduita medicald a acestor cazuri.

Concluzii.

Lobul venei azygos este o anomalie
bronhopulmonard rard cu senme clinice minore
sau asimptomaticd, care este confirmatad prin
tehnici imagistice de tip computer tomografie,
impune supraveghere medicald pentru prevenirea
complicatiilor, inclusiv celor majore de tip
pneumotorace. Complicatiile asociate cu lobul
azygos, desi rare, pot necesita tratament specific,
iar monitorizarea pe termen lung a pacientilor din
grupuri de risc este cruciala pentru a preveni instalarea
afectiunilor respiratorii asociate.
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Figura 1. Scanuri CT pulmonare la copil cu lobul venei azigos.



