9. Indicele de iod si sicativitatea uleiurilor (http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index aprofundat in-
dex_enciclopedic_substanteTrigliceride.html#structura proprietati chimice).

10. Trigliceride, Importanta pentru om (http://www.bioterapi.ro/aprofundat/ index aprofundat index
enciclopedicsubstanteTrigliceride.html#raspandirea in_natura).

Rezumat
Uleiurile din seminte de struguri, seminte de dovleac si miez de nucé sunt obtinute prin metoda de pre-
sare la rece din materia prima autohtona. Ele sunt o sursd valoroasd de principii activi vegetali (acizi grasi
esentiali, tocoferoli, vitamine i minerale), absolut indispensabili pentru organismul uman, cu proprietati rege-
neratoare, citoprotectoare si antioxidative.

Summary
The oils from the pits of grape, pumpkins and nut, are received by method of cool presing from local raw
material. They are a valuable surse of vegetable active material (fat acids, tocoferols, vitamins and minerals),
absolutely necessary for human organism, with regenerating, citoprotective and antioxidant properties.

TERATOM CERVICAL LA NOU-NASCUT

Eva Gudumac, academician, prof. univ., Irina Livsit, doctoranda,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
,Academician Natalia Gheorghiu”

Introducere

Teratoamele sunt cele mai frecvente tumori ale copilului, care se pot manifesta oricand,
incepand cu perioada intrauterind, nou-nascuti, copil, adolescent. Substratul etiologic al afec-
tiunii congenitale este reprezentat din tesuturi provenite din cele 3 straturi de celule germinale:
ectoderm, mezoderm, endoderm. Ele pot fi mature si imature, care contin tesuturi mature si
imature. In teratoamele imature este prezenti o cantitate variabila a tesuturilor imature. Gradul
imaturitatii a fost stabilit dupa un sistem propus de Thurlbeck si Scully si modificat de Dehner
(1986). Literatura a adus in atentie studii importante privind aspectul clinic, paraclinic (eco-
grafie, radiografie, scintigrafie, tomografie computerizata, enzime celulare, markeri citogene-
tici, moleculari etc). Multitudinea studiilor clinice dovedesc nu doar diversitatea aspectelor
anatomice ale teratoamelor, dar mai ales incertitudinile persistente in cadrul nozologic.

In legatura cu acest caz pe care noi il comentim, teratoamele nu sunt intalnite numai cu locali-
zarea sacrococcigiand, dar si cervicala etc.

Prezentare de caz clinic. Bolnavul P. (fisa medicald Ne 4426) 7 ore de la nastere, a fost spitalizat
in sectia de reanimare chirurgicald in stare foarte grava. Din anamneza este cunoscut ca copilul este
de la a II-a sarcina, a II-a nastere, la 39 de saptamani, prezentare craniand, apele curate. Copilul a fost
ndscut 1n asfixie grava, cu cianoza pronuntata, batai cardiace unice, fara respiratie de sine statatoare.
Au fost efectuate manipulari de resuscitare (inclusiv intubatia traheald). Obiectiv la nastere, in regi-
unea cervicala s-a determinat o formatiune tumorala masiva. Dupa stabilizarea starii generale pe tub
endotraheal, copilul a fost transferat in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
,Academician Natalia Gheorghiu”. Examinarea obiectiva a evidentiat un nou-ndscut in stare generala
gravi , la respiratie de sine stititoare prin tub endotraheal. In regiunea cervicali se atesti o formatiu-
ne patologica nodulara, in forma de gusa, cu consistenta dur elastica, indolora, imobild, acoperita cu
piele vizual neschimbata. (fig. 7,2).
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Figura 1. Bolnavul P. Fig. 2. Bolnavul P. pe masa de operatie
la internare

Radiologic la bolnavul dat se atestd o formatiune tumorala 1n regiunea cervicala (fig.3, fig.4).

Figura 3. Radiorafia bolnavului P. fata Figura 4. Radiorafia bolnavului P. profil drept

La ecografia abdominala ficatul cu contur clar, ecogenitatea medie, parenchimul omogen, lobul
drept — 41mm, lobul sting — 26 mm, v. portd — 2 mm, vezica biliara se depisteaza, pancreasul rau
se vizualizeazd, splina — 30 mm, omogend. Rinichiul drept 44x24 mm, rinichiul stang 45x25 mm,
parenchimul D=S=8 mm. Vezica urinara nu-i plini. In regiunea cervicala se determini o formatiune
45x43 mm cu contur sters, ecogenitatea crescuta.

Hemograma: hemoglobind — 168 g/1; eritrocite — 5,2; leucocite — 20,2; nesegmentate — 5; seg-
mentate — 80; eozinofile — 0; limfocite — 13; monocite — 3; VSH — 20; biochimia sangelui: ureea — 5,2;
K —5,00; Na—13,6; Ca—2,0, ALT — 144; AST — 102. Grupa de singe A (II); Rh(+).

Dupa o pregatire preoperatorie generald a copilului s-a intervenit chirurgical. Cu anestezie ge-
nerald, dupa prelucrarea cAmpului operator, a fost efectuatd o incizie longitudinala sub formatiunile
patologice. Pe straturi a fost efectuata eliberarea formatiunii tumorale din tesuturile adiacente si inla-
turarea ei in totalmente, fiind vizualizata traheea fara schimbari patologice (fig.5, fig. 6, fig.7).
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Figura 5. Formatiunea Figura 6. Timpii operativi de mielizare a formatiunii tumorale cervicale
tumorala la incizia

pielii (stratul adipos)
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Figura 7. Traheea dupa inlaturarea totald a formatiunii tumorale

Examenul macroscopic denotd o formatiune 9x5 cm., compusd din trei noduli acoperitd cu o
capsula fina, surie, neintrerupta. La sectiune a fost prezentata din multipli noduli mici cu diferite di-
mensiuni (fig.8). Dupa controlul hemostazei si al aspectuui final al regiunii cervicale antero-laterale
s-a plasat un dren — lamela de manusa cu refacerea planului anatomic. Evolutia postoperatorie ime-
diatd dupa interventia chirurgicald laborioara a fost simpla, in special in ce priveste timpul de recon-
structie, fapt confirmat prin cicatrice aproape invizibila, refacerea postoperatorie rapida.
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Figura 8. Piese de tumora excizata totalmente

Examenul histopatologic indicd la un teratom imatur.
Pe imagini prezentdm pacientul P. imediat dupa operatie, peste 10 zile postoperator si peste 5
luni dupd operatie (fig. 9, fig. 10, fig. 11).

4

Figura 9. Imediat dupa Figura 10. Peste 10 zile Figura 11. Peste 5 luni
operatie postoperator postoperator

In stare generali satisfacatoare cu cicatrizarea primara a plagii, copilul a fost externat la domi-
ciliu cu evaluare la distanta.

Discutii. Teratomul (sinonim embriom) este o tumora care se dezvolta din celule embrionale si
histologic se atribuie la tumora disembrionala. Se dezvolta inca pana la nasterea copilului, dar se ma-
nifesta clinic la diferite varste. Denumirea tumorii provine de la cuvantul grecesc ,,teratos” — ,,mon-
stru” si ,,oma”- ,,tumoare”. Incidenta 1:20000-40000 nou-nascuti vii si doar In 5% se localizeaza in
regiunea cervicala.
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Anomalia hromozomiala celulara este cauza ce se confirma prin faptul, ca tumora contine celu-
le embrionale a mai multor organe (chiar tesut hepatic), care nu sunt caracteristice zonei anatomice
afectate. Cu cat mai devreme in viata embrionului incepe dezvoltarea tumorii, cu atat mai mult va
fi dereglatd dezvoltarea copilului. Semnele clinice ale tumorii 1n aceste cazuri sunt prezente deja la
nastere.

Teratomul se determina 1n deosebi la copii in primii ani de viata si corespunde aproximativ 6%
dintre toate tumorile intalnite la copii. La nou-ndscuti si sugari cu afectiuni tumorale, teratomul se
determind in 22-25% de cazuri.

Este necesar de indicat cd dezvoltarea teratomului:

— nu este legatd cu modul de viata al mamei pana la/si in timpul sarcinii;
nu este legata de varsta mamei;
nu este legata cu ereditate;
nu este legata cu rasa si etnologie.

La nou-nascuti teratomul se dezvoltata din tesut nedezvoltat si greu de diferentiat de tumo-
rile maligne. La copiii de la 4 luni pana la 5 ani teratomele sunt maligne in aproximativ 50-60%
de cazuri.

Teratomul secreta substanta biologica activa (a-fetoprotein, ganadotropind B-corionicd), prezen-
ta carora in cantitdti mari in sange indica activitatea tumorii.

Teratoamele sunt mature si imature (dezvoltate si nedezvoltate).

Teratoamele imature sunt tumori alcatuite din tesut nedezvoltat, provenind din toate cele trei
foite embrionale (ectoderm, mezoderm, endoderm), amintind de tesutul embrionar in perioada orga-
nogenezel. Macroscopic au o consistenta solidd sau solid-chisticd, consistenta netedd-neomogena,
de culoare sur-albuie, la incizie cu multiple chisturi si sectoare mucoide. Microscopic se determind
focare proliferative de epiteliul intestinal imatur, respirator, pluristratificat plat, muschi transversali
neformati, cartilagiu, localizati printre tesutul mezenchimal mixomatos. Pe alocuri printre elementele
imature, de tip embrionar se Intdlnesc sectoare de tesut teratomatos matur.

Pe langa elementele de tip embrionar nedezvoltate se determina si zone de tesut teratomatos
dezvoltat. Este necesar de indicat ca semnele patognomice ale tumorii maligne prezinta doar acele te-
ratoame mature $i imature, care se asociaza cu cancerul embrionar, tumora vezicii biliare, testiculului
sau carionoepiteliomul.

Semnele comune ale teratomului la copii sunt, ca reguld, debut benign si metastazarea rara in
ganglioni limfatici apropiati, pulmoni, ficat si oase.

Formele teratoamelor:

e chisturi epidermoidale, intalnite mai frecvent decat celelalte teratoame, alcatuit din epiteliu
plat pluristrificat;

e chisturi dermoide — cavitatea acoperitd cu epiteliu pluristrificat si contine rudimente ale pie-

lii;

e chisturi teratoide — cavitatea acoperitd cu epiteliu s1 umplut cu continut brinzos.

Semnele clinice ale teratomului cervical:

- este prezent imediat la nastere, rar dupa primul an de viata;

- marimea diferita, Tn mediu 5-12 cm., mai frecvent ating valori gigante;

- Inconjoard structurile vitale, asa ca esofagul, glanda tiroida, traheea, ce provoaca greutdti in
respiratia copilului dupa nastere;

- palpator este neteda sau deluroasa, nedureroasa sau dureroasa;

- continutul semilichid sau dur;

- pielea deasupra formatiunii — nemodificata sau necrotizata in tumorile majore;

- temperatura pielii deasupra teratomului malign este de obicei normala, iar desenul vascular
este bine accentuat;

- teratoamele maligne nu ating marimi mari comparativ cu cele benigne

- respiratiea este stridoroasa;
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- cianoza si sufocare in rezultatul compresiei sau deplasarii traheei,

- este posibila disfagia;

- la examinarile radiologice in 50% de cazuri se determina calcificari.

La ecografia uterului gravidei la a 18-a saptamana, patologia va fi suspectatd daca se va determi-
na stomacul gol si polihidramnios, si necesitd un monitoring ecografic in excluderea altor patologii.
In 20-40 % de cazuri polihidroamniosul complici diagnostificarea prenatald a teratomului cervical.

Diagnosticul diferential se va face cu:

1. Limfangiomul — tumora benigna cu caracter innascut, macroscopic ne aminteste de chist cu
peretii subtiri de diferitd marime de la noduli 0,2-0,3 cm pana la formatiuni masive si constituie 10-
12 % din toate tumorile benigne la copii. Mai frecvent se depisteaza in primul an de viatd, mai rar
in primii 2-3 ani. Formatiunea are diferite marimi de la Ingrosarea pielei, cu suprafata neregulata, cu
margini rdu conturate, cu o portiune mica subcutanatd pana la formatiuni mari, de consistenta elastica,
cu fluctuatie. La compresie se comprima, apoi incet isi revine, cu mobilitatea neinsemnata, pielea,
ca regula neschimbatd, poate fi aderata la formatiune, fiind intinsa, subtiata (se prevede formatiunea
albastruie).

2. Chisturile cervicale mediane care nu ating marimi mari, sunt deseori aderate la traheea si usor
deviaza in timpul inghitirii.

3. Chisturile bronsice se situeaza pe marginea muschiului sternocleidomastoidian.

4. Dermoizi-singulari, de consistenta densa, delimitate clar, mai frecvent de forma rotunda, fara
tendintd de crestere rapida.

Prognosticul la copii cu teratoame imature este deseori discutabil, comparativ cu cei cu teratoa-
me mature.

Dupa efectuarea terapiei complexe, copilul se va afla sub supraveghere permanenta.

Concluzii

1. Tratamentul chirurgical al teratoamelor se va efectua imediat la diagnosticarea lor;

3. Tehnicile neinvazive (tomografia computerizata, diagnosticul cu ultrasunete, rezonanta mag-
neticd) completeaza explorarile paraclinice;

4. Calea sigura pentru stabilirea diagnosticului ramane confirmarea histopatologica;

5. Microscopia electronicd, analiza citogeneticd, ADN prin citometrie sunt proceduri diagnos-
tice specializate oferite azi de multe laboratoare;

6. Clinicianul si anatomopatologul in cele mai multe cazuri decid investigatiile speciale potri-
vite.
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Rezumat
In acest articol este prezentat un caz clinic al unui bolnav cu teratom cervical. Aceasti localizare este
foarte rara si nu-i tipica pentru teratom. Acest articol descrie principiile de diagnostic si tactici de tratament in
cazul pacientilor cu aceasta patologie.

Summary
In this article is described clinical case of child with neck teratoma. Given localization is very rare and
not typical for teratomas. In the workn are described the principles of diagnostics and tactics of treatment
of patients with such patology.
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