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Rezumat
Lucrarea de faţă propune o analiză  a rezultatelor tra-

tamentului unui caz clinic cu traumatism hepatic,  asoci-
at cu lezeunea pancreasului. Analiza cazului dat a relevat 
efi cienţa tehnicii chirurgicale, a hemostazei şi o evoluţie 
favorabilă. Deşi cazul dat a fost grevat de necesitatea unei 
reintervenţii chirurgicale pentru prezenţa hemoragiei şi a 
bilioragiei, un procedeu efi cient de hemostază a fost sutu-
rarea leziunii cu aplicarea taxocombului şi poate fi  reco-
mandată în cazul pacienţilor cu leziuni severe hepatice şi 
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.

Резюме
Данная статья представляет анализ результатов 

лечения пациента с травмой печени сочетающейся 
с травмой поджелудочной железы. Анализ данного 
клинического случая показал эффективность хирур-
гической техники, гемостаза и благоприятный исход. 
Хотя данный случай был осложнён необходимостью 
в проведении повторной операции из-за наличия кро-
вотечения и билиорагии, эффективным методом гемо-
стаза было ушивание разрыва и применение местно 
taxocombа. Этот метод может быть рекомендован для 
пациентов со сложными разрывами печени и сопут-
ствующими травмами.
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Practica clinică este un domeniu ce evoluează ra-
pid. Modifi cările în înţelegerea biologiei moleculare, 

geneticii, fi ziopatologiei, diagnosticului şi tratamen-
tului, împreună cu terapiile revoluţionare ale cance-
rului şi cu noile indicaţii ale acestora constituie cadrul 
propriu pentru educaţia continuă. 

Cancerul reprezintă o familie complexă de boli 
(între 150 şi 200), iar carcinogeneza este defi nită ca 
un proces multistadial de transformare a unei celule 
normale într-o celulă malignă.

Max Wilms (1951) defi nea neoplasma ca “o masă 
anormală de ţesut”  a cărei creştere se produce în ex-
ces faţă de normal, este necontrolată şi neconcordan-
tă cu cea a ţesuturilor normale şi continuă în acelaşi 
mod progresiv după încetarea stimulului care a deter-
minat-o. Incidenţa tumorii Wilms este relativ unifor-
mă, reprezentând 5-11% din afecţiunile maligne ale 
copilului. Nu există diferenţe între sexe, deşi unele 
studii raportează prevalenţa sexului masculin [1].

Prezentare de caz clinic. Pacientrul L., de 1 an, 
de sex masculin, născut la termen, de la I sarcină ce 
a decurs fără careva particularităţi. Se  internează în 
serviciul de chirurgie toraco-abdominală a Centrului 
Naţional Ştiinţifi co-Practic de Chirurgie Pediatrică 
“Natalia Gheorghiu” pentru o formaţiune tumora-
lă majoră a abdomenului, depistată întâmplător de 
mama copilului la vârsta de 1 an. Examenul abdo-
menului decelează o formaţiune tumorală dură la pal-
paţie, nedureroasă, cu sediul în abdomen pe stânga. 
Examenul ecografi c al  abdomenului şi al sistemului 
urinar (fi gura 1) a relevat o formaţiune tumorală cu 
structură solidă, de dimensiuni 14,0 x 9,0 cm, situată 
retroperitoneal şi intrarenal pe stânga. 

Figura 1. Ecografi a rinichiului stâng. Tumor renal 
pe stânga.

Obiectiv la internare: pacient normoponderal, 
cooperant. Starea generală este gravă, periodic face 
subfebrilitate, tegumentele şi mucoasele – palide, su-
rii. În plămâni respiraţia aspră. Zgomotele cardiace 
asurzite, fără sufl uri decelabile stetacustic. Abdomen  
asimetric, vădit mărit în dimensiuni în hipocondrul şi 
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fl ancul stâng, desen vascular pronunţat al peretelui 
abdominal în aria precordială, cu stază venoasă. Pal-
paţia abdomenului decelează o formaţiune tumorală 
dură, nedureroasă, cu sediul în special în abdomen pe 
stânga.

 Electrocardiograma la internare fără modifi cări, 
ritm sinusal.

Biologic: hemograma: Hb – 98 g/l, Er – 2,3x10 
12/l, L – 7,4 x10 9/l, n/e – 7, s/e – 38, eoz – 2, mon 
– 8, VSH – 15, proteina totală 64 g/l, ureea serică – 
4,3, creatinina serică – 0,057 mmol/l, bilirubina gene-
rală – 9,4 mkmol/s.l, transaminazele fără modifi cări 
enzimatice. AlT /1,15 mmol/s.l., Kaliu / 5,8 mmol/l, 
Na - 141 mmol/l. Analiza sumară a urinei: culoarea – 
galbenă, transp., reacţia – acidă, proteina – negativă, 
epiteliu plat – unice c/v, leucocite – 2-4 c/v.

Examenul prin urografi a intravenoasă indică pre-
zenţa unei tumori renale pe stânga (fi gura 2).

Figura 2. Urografi a intravenoasă. Prezenţa unei 
mase tumorale pe stânga. 

Masa tumorală dezorganizează structura renocali-
ceală. Rinichiul pe stânga deplasat spre coloana ver-
tebrală, cu funcţia păstrată. Funcţia rinichiului drept 
este normală.

Tomografi a computerizată (fi gura 3) decelează 
tumoră renală pe stânga. Ţinând cont de simptoma-
tologia şi de aspectul anatomic, de rezultatele explo-
rărilor imagistice, s-a diagnosticat tumora Wilms al 
rinichiului pe stânga.

Luând în consideraţie starea generală gravă a co-
pilului, anemia feriprivă, prezenţa unei formaţiuni 
tumorale a rinichiului pe stânga de dimensiuni ma-
jore (14,0 cm x 9,0 cm), copilul a fost transferat la 
Institutul Oncologic, secţia de oncopediatrie, pentru 
tratament chimioterapic. Copilul a urmat două cure 

de tratament chimioterapic. A fost utilizată vincristi-
nă – 0,75 mg la 1-a, 8-a, 15-a zi, adriamicină 20 mg 
la a 15-a zi.

La examenul ecografi c repetat tumora s-a micşo-
rat – 12.0 x 7,0 cm.

Figura 3. CT decelează tumoră a rinichiului pe 
stânga.

Mai apoi pacientul este transferat  repetat pentru 
tratament chirurgical în CNŞPCP “Natalia Gheor-
ghiu”, IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în Do-
meniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului, secţia 
de urologie. După o pregătire preoperatorie, se decide 
de a interveni chirurgical. Prin abord transabdominal, 
cu mici difi cultăţi tehnice se intervine chirurgical şi se 
practică tumornefrectomia (fi gura 4).

Figura 4. Aspect intraoperator. Tumornefrectomia.

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

A – formaţiuni chistice de diversă mărime cu con-
ţinut seros; B – focare pseudoadenomatoase; C – he-
moragie schimbată.
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Figura 5. Aspect macroscopic al rinichiului tumoral 
modifi cat. Tumor al polului superior al rinichiului 

pe stânga. 

Anatomia este patologică. Aspectul microscopic 
în nefroblastom este prezent în fi gurile 6, 7. 

Figura 6. Aspect microarhitectural de frontieră a  
nefroblastomului:  A – proces tumoral cu stromă 
fi broasă şi structuri glandulare; B – capsula 

constituită din ţesut conjunctiv şi fi bromuscular; C – 
parenchimul renal peritumoral la limita normei. 

Figura 7. Aspectul de ansamblu glandular – chistic 
a nefroblastomului.  A – structuri glandular-polare, 

B – formaţiuni chistice; C – ţesut conjunctiv fi broziv-
stromal; D – structuri  tubular-epiteliale. 

Discuţii 
Evoluţia pacientului după intervenţia chirurgicală 

a fost favorabilă, fără complicaţii postoperatorii loca-
le sau la distanţă. Pacientul a fost transferat la 8 zile 
de la intervenţie la serviciul de oncopediatrie al IMSP 
Institutul Oncologic din R. Moldova, cu recomanda-
rea de continuare a tratamentului chimioterapic şi de 
control riguros al funcţiei renale. 

Am prezentat acest caz clinic pentru a pune în 
evidenţă complexitatea clinico-paraclinică a tumorii 
Wilms necorelată cu simptomatologia la etapa timpu-
rie şi cu riscul de dezvoltare rapidă a insufi cienţei re-
nale pe rinichiul afectat tumoral. Datele din literatura 
de specialitate menţionează despre evoluţia necontro-
lată a tumorii Wilms. Se cunoaşte faptul că simptoma-
tologia acestei afecţiuni Wilms (tumoră abdominală, 
de obicei de dimensiuni mari; consistenţă fermă, ne-
tedă, moale, puţin mobilă, nedureroasă) creşte rapid 
şi tumora poate să-şi dubleze dimensiunile în termeni 
de câteva zile la un copil cu stare generală bună. 

Multe studii au indicat faptul că deseori copilul 
acuză dureri abdominale (50% din cazuri), mimând 
un abdomen acut, şi aceste dureri ar putea fi  expresia 
unei rupturi tumorale [1], prezenţa unei hematurii (în 
15% din cazuri), hipertensiune arterială (în 25% din 
cazuri) [2], prezenţa unui varicocel stâng, explicat 
prin faptul că trombii tumorali invadează iniţial vena 
renală stângă şi determină întreruperea returului ve-
nos prin vena spermatică stângă. 

Evoluţia nefroblastomului. Invazia locală se 
face mai întâi pe cale limfatică spre sinusul renal şi 
în interiorul capsulei renale. Apoi tumora invadează 
capsula propriu-zisă, prin contiguitate sau pe cale 
vasculară, urmând invazia în spaţiul din vecinătatea 
capsulei renale. Metastazele la distanţă sunt repre-
zentate de leziunile din pulmon, ganglionii limfatici 
regionali şi fi cat (80% din metastaze sunt în pulmon 
şi 15%  – în fi cat) [3]. Alte arii de metastazare sunt 
rare în nefroblastom.

Factorii de prognostic al nefroblastomului sunt 
dependente de mărimea tumorii, vârsta copilului, as-
pectul histologic, prezenţa metastazelor în ganglionii 
limfatici, invazia capsulei renale. Factorul determi-
nant este aspectul histologic al tumorii [1]. 

S-au identifi cat şi alţi factori adiţionali ai pro-
gnosticului nefroblastomului: factori cromozomiali 
– pierderea heterozigozităţii pentru braţul lung al cro-
mosomului 16, sau al braţului scurt al cromosomului 
1 [4], factori în relaţie cu ADN-ul celular – aneuploi-
dia apare în leziunile anaplazice, iar tepraploidia este 
asociată cu un prognostic negativ. 
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Particularităţile cazului prezentat:
- evoluţia lentă cu simptomatologie relativ blândă 

pe parcursul unui an până la momentul internării;
- la internare simptomatologia a fost zgomotoasă 

şi cu modifi cări importante din partea abdomenului şi 
rinichiului stâng;

- evoluţia tratamentului chimioterapic, care a per-
mis micşorarea în dimensiuni a tumorii şi posibilita-
tea intervenţiei chirurgicale prompte;

- evoluţia favorabilă postintervenţie chirurgicală. 
Am prezentat acest caz pentru a arăta că trata-

mentul tumorii Wilms este multimodal, asociind chi-
rurgiei chimioterapia, ceea ce a determinat creşterea 
ratei de vindecare la acest pacient.
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Rezumat
Este prezentată observaţia clinică a unui bolnav în vâr-

stă de 1 an, la care s-a constatat tumora Wilms, confi rmată 
prin examen patomorfologic. S-a determinat o evoluţie fa-
vorabilă a cazului dat.

Summary
It is presents the clinical observation of a patient 

aged 1 year that have found confi rmed by examination 
pathomorphological Wilms tumor. We determined a 
favorable trend case.

Резюме
В статье описан клинический случай выявления 

опухоли Wilms у годовалого ребенка, подтвержденная 
патоморфологически. В данном случае отмечено бла-
гоприятное течение процесса.
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Introducere
Tratamentul recidivelor de cancer ovarian rămâne 

una dintre cele mai difi cile probleme în oncogineco-
logie. În pofi da implementării de noi citostatice, cum 
ar fi  еtopozidul, taxanele, hicaptinul, topotecamul, 
irinotecanul şi altele, nu s-au înregistrat rezultatele 
scontate, media remisiei nu depăşeşte 8-10 luni, iar 
supravieţuirea – 12-14 luni [1–4, 6, 7, 17].

Rezultatele tratamentului bolnavelor cu recidive 
şi metastaze de cancer ovarian în bazinul mic de-
monstrează superioritatea tacticii chirurgicale acti-
ve, asociate cu polichimioterapia şi radioterapia,  în 
comparaţie cu o tactică conservativă de administrare 
a polichimioterapiei sau radioterapiei.

 Majoritatea clinicilor specializate în tratamentul 
cancerului ovarian, în caz de recidivă a tumorii, re-
curg la relaparotomie [4, 5, 8, 15, 16, 18] cu citore-
ducţie maximal posibilă a tumorii recidivante, urmată 
de 6 cure polichimioterapice [9–13, 19].

Material şi metode 
Urmărind obiectivul de a evalua efi cienţa trata-

mentului combinat şi complex al pacientelor  cu reci-
dive şi metastaze de cancer ovarian în bazinul mic, au 
fost studiate rezultatele terapiei combinate la 130 de 
bolnave tratate în Institutul Oncologic din Republica 
Moldova, în perioada 1995-2006.  

Rezultate şi discuţii
Analiza datelor proprii a demonstrat că din 130 

de paciente cu recidive de cancer ovarian incluse în 
studiu, au fost supuse relaparotomiei 76, ceea ce con-
stituie 58,5±4,3% (tabelul 1).




