312

Buletinul ASM

Rezumat

Lucrarea de fatd propune o analizd a rezultatelor tra-
tamentului unui caz clinic cu traumatism hepatic, asoci-
at cu lezeunea pancreasului. Analiza cazului dat a relevat
eficienta tehnicii chirurgicale, a hemostazei si o evolutie
favorabila. Desi cazul dat a fost grevat de necesitatea unei
reinterventii chirurgicale pentru prezenta hemoragiei si a
bilioragiei, un procedeu eficient de hemostaza a fost sutu-
rarea leziunii cu aplicarea taxocombului si poate fi reco-
mandata 1n cazul pacientilor cu leziuni severe hepatice si
cu asocieri lezionare complexe.

Summary

This article proposes an analysis of treatment results
of a clinical case of liver trauma associated with pancreas
rupture. Analysis of the clinical case has shown the
effectiveness of surgical technique, hemostasis and a
favorable outcome. Although this case was complicated
by the need for reoperation because of bleeding and
bilirhages, effective method of hemostasis was suturing
burst and application localy of Taxocomb. This method can
be recommanded for patients with rupture of the liver and
associated injuries.

Pe3rome

JlaHHasi cTaThsl MPENCTABISCT aHAIN3 PE3YJIbTaTOB
JICYCHHS TAIMEHTa C TPAaBMOHM TICUCHH COYCTAFOIICHCS
C TPaBMOW IOIKEIYIOYHOM jKele3bl. AHalu3 TaHHOTO
KIIMHUYECKOTO CiTydasi ToKa3zal 3(QGEKTHBHOCTh XHUPYP-
TUYCCKOW TEXHUKH, TEMOCTa3a M OJIArOMPUSITHBIA HCXOI.
XoTsl TaHHBIA City4ail ObUT OCIOKHEH HEOOXOIMMOCTHIO
B TPOBEJICHUY TIOBTOPHOW OINEPALUU M3-32 HATUYUS KPO-
BOTEUEHUS U Ominoparud, 3)GEKTHBHBIM METOIOM I'€MO-
cTasa ObUIO YIIWBaHHE Pa3pbiBa U MPUMCHEHHE MECTHO
taxocomba. DTOT METOJl MOKET ObITh PEKOMEH/IOBaH JUIsl
MAIMEHTOB CO CJIOKHBIMU Pa3pbhlBaMU IEYCHU M COIYT-
CTBYIOIIMMH TPAaBMaMHU.
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Practica clinica este un domeniu ce evolueaza ra-
pid. Modificarile in intelegerea biologiei moleculare,

geneticii, fiziopatologiei, diagnosticului si tratamen-
tului, impreuna cu terapiile revolutionare ale cance-
rului si cu noile indicatii ale acestora constituie cadrul
propriu pentru educatia continua.

Cancerul reprezinta o familie complexa de boli
(intre 150 si 200), iar carcinogeneza este definita ca
un proces multistadial de transformare a unei celule
normale intr-o celuld maligna.

Max Wilms (1951) definea neoplasma ca “o masa
anormala de tesut” a carei crestere se produce in ex-
ces fatd de normal, este necontrolata si neconcordan-
ta cu cea a tesuturilor normale si continud in acelasi
mod progresiv dupa incetarea stimulului care a deter-
minat-o. Incidenta tumorii Wilms este relativ unifor-
ma, reprezentand 5-11% din afectiunile maligne ale
copilului. Nu exista diferente intre sexe, desi unele
studii raporteaza prevalenta sexului masculin [1].

Prezentare de caz clinic. Pacientrul L., de 1 an,
de sex masculin, nascut la termen, de la I sarcina ce
a decurs fara careva particularititi. Se interneaza in
serviciul de chirurgie toraco-abdominala a Centrului
National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
“Natalia Gheorghiu” pentru o formatiune tumora-
12 majord a abdomenului, depistatd intdmplator de
mama copilului la varsta de 1 an. Examenul abdo-
menului deceleaza o formatiune tumorala dura la pal-
patie, nedureroasa, cu sediul in abdomen pe stanga.
Examenul ecografic al abdomenului si al sistemului
urinar (figura 1) a relevat o formatiune tumorala cu
structura solida, de dimensiuni 14,0 x 9,0 cm, situata
retroperitoneal si intrarenal pe stanga.

Figura 1. Ecografia rinichiului stang. Tumor renal
pe stanga.

Obiectiv la internare: pacient normoponderal,
cooperant. Starea generald este grava, periodic face
subfebrilitate, tegumentele si mucoasele — palide, su-
rii. In plimani respiratia asprd. Zgomotele cardiace
asurzite, fara sufluri decelabile stetacustic. Abdomen
asimetric, vadit marit in dimensiuni in hipocondrul si
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flancul stang, desen vascular pronuntat al peretelui
abdominal 1n aria precordiald, cu staza venoasa. Pal-
patia abdomenului deceleaza o formatiune tumorala
dura, nedureroasa, cu sediul in special in abdomen pe
stanga.

Electrocardiograma la internare fard modificari,
ritm sinusal.

Biologic: hemograma: Hb — 98 g/l, Er — 2,3x10
12/1, L — 7,4 x10 9/1, n/e — 7, s/e — 38, eoz — 2, mon
— 8, VSH — 15, proteina totala 64 g/I, ureea serica —
4,3, creatinina serica — 0,057 mmol/l, bilirubina gene-
rala — 9,4 mkmol/s.], transaminazele fara modificari
enzimatice. AIT /1,15 mmol/s.1., Kaliu / 5,8 mmol/l,
Na - 141 mmol/l. Analiza sumara a urinei: culoarea —
galbena, transp., reactia — acida, proteina — negativa,
epiteliu plat — unice c/v, leucocite — 2-4 c/v.

Examenul prin urografia intravenoasa indica pre-
zenta unei tumori renale pe stanga (figura 2).

Figura 2. Urografia intravenoasd. Prezenta unei
mase tumorale pe stanga.

Masa tumorala dezorganizeaza structura renocali-
ceald. Rinichiul pe stanga deplasat spre coloana ver-
tebrald, cu functia pastratd. Functia rinichiului drept
este normala.

Tomografia computerizatd (figura 3) deceleaza
tumora renald pe stanga. Tinand cont de simptoma-
tologia si de aspectul anatomic, de rezultatele explo-
rarilor imagistice, s-a diagnosticat tumora Wilms al
rinichiului pe stanga.

Luand in consideratie starea generala grava a co-
pilului, anemia feriprivd, prezenta unei formatiuni
tumorale a rinichiului pe stinga de dimensiuni ma-
jore (14,0 cm x 9,0 cm), copilul a fost transferat la
Institutul Oncologic, sectia de oncopediatrie, pentru
tratament chimioterapic. Copilul a urmat doud cure

de tratament chimioterapic. A fost utilizatd vincristi-
na — 0,75 mg la 1-a, 8-a, 15-a zi, adriamicina 20 mg
laa 15-azi.

La examenul ecografic repetat tumora s-a micso-
rat—12.0x 7,0 cm.

Figura 3. CT deceleaza tumora a rinichiului pe
stanga.

Mai apoi pacientul este transferat repetat pentru
tratament chirurgical iIn CNSPCP “Natalia Gheor-
ghiu”, IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in Do-
meniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, sectia
de urologie. Dupa o pregatire preoperatorie, se decide
de a interveni chirurgical. Prin abord transabdominal,
cu mici dificultati tehnice se intervine chirurgical si se
practica tumornefrectomia (figura 4).

o

Figura 4. Aspect intraoperator. Tumornefrectomia.

Aspectul macroscopic de ansamblu al nefroblas-
tomului la diverse nivele indica:

A — formatiuni chistice de diversd marime cu con-
tinut seros; B — focare pseudoadenomatoase; C — he-
moragie schimbata.
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Figura 5. Aspect macroscopic al rinichiului tumoral
modificat. Tumor al polului superior al rinichiului
pe stanga.

Anatomia este patologicd. Aspectul microscopic
in nefroblastom este prezent in figurile 6, 7.

Figura 6. Aspect microarhitectural de frontierd a
nefroblastomului: A — proces tumoral cu stroma
fibroasa si structuri glandulare; B — capsula
constituitd din tesut conjunctiv si fibromuscular; C —
parenchimul renal peritumoral la limita normei.

Figura 7. Aspectul de ansamblu glandular — chistic
a nefroblastomului. A — structuri glandular-polare,
B — formatiuni chistice; C — tesut conjunctiv fibroziv-
stromal,; D — structuri tubular-epiteliale.

Discutii

Evolutia pacientului dupa interventia chirurgicala
a fost favorabila, fara complicatii postoperatorii loca-
le sau la distanta. Pacientul a fost transferat la 8§ zile
de la interventie la serviciul de oncopediatrie al IMSP
Institutul Oncologic din R. Moldova, cu recomanda-
rea de continuare a tratamentului chimioterapic si de
control riguros al functiei renale.

Am prezentat acest caz clinic pentru a pune in
evidentd complexitatea clinico-paraclinica a tumorii
Wilms necorelata cu simptomatologia la etapa timpu-
rie i cu riscul de dezvoltare rapida a insuficientei re-
nale pe rinichiul afectat tumoral. Datele din literatura
de specialitate mentioneaza despre evolutia necontro-
lata a tumorii Wilms. Se cunoaste faptul cd simptoma-
tologia acestei afectiuni Wilms (tumora abdominala,
de obicei de dimensiuni mari; consistenta ferma, ne-
tedd, moale, putin mobila, nedureroasa) creste rapid
si tumora poate sa-si dubleze dimensiunile in termeni
de céteva zile la un copil cu stare generala buna.

Multe studii au indicat faptul ca deseori copilul
acuza dureri abdominale (50% din cazuri), mimand
un abdomen acut, si aceste dureri ar putea fi expresia
unei rupturi tumorale [1], prezenta unei hematurii (in
15% din cazuri), hipertensiune arteriald (in 25% din
cazuri) [2], prezenta unui varicocel stang, explicat
prin faptul cd trombii tumorali invadeaza initial vena
renald stdnga si determind Intreruperea returului ve-
nos prin vena spermatica stanga.

Evolutia nefroblastomului. Invazia locald se
face mai intai pe cale limfatica spre sinusul renal si
in interiorul capsulei renale. Apoi tumora invadeaza
capsula propriu-zisa, prin contiguitate sau pe cale
vasculard, urmand invazia n spatiul din vecinatatea
capsulei renale. Metastazele la distantd sunt repre-
zentate de leziunile din pulmon, ganglionii limfatici
regionali si ficat (80% din metastaze sunt in pulmon
si 15% - 1n ficat) [3]. Alte arii de metastazare sunt
rare 1n nefroblastom.

Factorii de prognostic al nefroblastomului sunt
dependente de marimea tumorii, varsta copilului, as-
pectul histologic, prezenta metastazelor in ganglionii
limfatici, invazia capsulei renale. Factorul determi-
nant este aspectul histologic al tumorii [1].

S-au identificat si alti factori aditionali ai pro-
gnosticului nefroblastomului: factori cromozomiali
—pierderea heterozigozitatii pentru bratul lung al cro-
mosomului 16, sau al bratului scurt al cromosomului
1 [4], factori in relatie cu ADN-ul celular — aneuploi-
dia apare in leziunile anaplazice, iar tepraploidia este
asociatd cu un prognostic negativ.
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Particularititile cazului prezentat: TRATAMENTUL COMBINAT
- evolutia lentd cu simptomatologie relativ blanda (CHIRURGICAL
pe parcursul unui an pana la momentul internarii; SI CHIMIOTERAPEUTIC)

- la internare simptomatologia a fost zgomotoasa
si cu modificari importante din partea abdomenului si
rinichiului stang;

- evolutia tratamentului chimioterapic, care a per-
mis micsorarea in dimensiuni a tumorii si posibilita-
tea interventiei chirurgicale prompte;

- evolutia favorabild postinterventie chirurgicala.

Am prezentat acest caz pentru a ardta cd trata-
mentul tumorii Wilms este multimodal, asociind chi-
rurgiei chimioterapia, ceea ce a determinat cresterea
ratei de vindecare la acest pacient.
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Rezumat
Este prezentatd observatia clinicd a unui bolnav in var-
std de 1 an, la care s-a constatat tumora Wilms, confirmata
prin examen patomorfologic. S-a determinat o evolutie fa-
vorabila a cazului dat.

Summary
It is presents the clinical observation of a patient
aged 1 year that have found confirmed by examination
pathomorphological Wilms tumor. We determined a
favorable trend case.

Pesiome
B crarbe onucaH KIMHUYECKUH Cilydail BbIABICHUS
omyxost Wilms y rozoBanoro peGeHka, moaTBepIKICHHAs
naroMop¢onorndecki. B maHHOM ciydae oTMedeHo Oma-
TOTIPUATHOE TEUCHHE IpoIiecca.
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Introducere

Tratamentul recidivelor de cancer ovarian raimane
una dintre cele mai dificile probleme in oncogineco-
logie. In pofida implementirii de noi citostatice, cum
ar fi etopozidul, taxanele, hicaptinul, topotecamul,
irinotecanul si altele, nu s-au Inregistrat rezultatele
scontate, media remisiei nu depaseste 8-10 luni, iar
supravietuirea — 12-14 luni [1-4, 6, 7, 17].

Rezultatele tratamentului bolnavelor cu recidive
si metastaze de cancer ovarian in bazinul mic de-
monstreazd superioritatea tacticii chirurgicale acti-
ve, asociate cu polichimioterapia si radioterapia, in
comparatie cu o tactica conservativd de administrare
a polichimioterapiei sau radioterapiei.

Majoritatea clinicilor specializate in tratamentul
cancerului ovarian, in caz de recidiva a tumorii, re-
curg la relaparotomie [4, 5, 8, 15, 16, 18] cu citore-
ductie maximal posibila a tumorii recidivante, urmata
de 6 cure polichimioterapice [9-13, 19].

Material si metode

Urmarind obiectivul de a evalua eficienta trata-
mentului combinat si complex al pacientelor cu reci-
dive si metastaze de cancer ovarian in bazinul mic, au
fost studiate rezultatele terapiei combinate la 130 de
bolnave tratate in Institutul Oncologic din Republica
Moldova, in perioada 1995-2006.

Rezultate si discutii

Analiza datelor proprii a demonstrat ca din 130
de paciente cu recidive de cancer ovarian incluse in
studiu, au fost supuse relaparotomiei 76, ceea ce con-
stituie 58,5+4,3% (tabelul 1).





