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Rezumat

Studiul cuprinde o analizd complexa retrospectiva a fiselor medicale, a observatiilor clinice, imagistice, morfopato-
logice, de laborator si rezultatele tratamentului chirurgical al unei serii de pacienti cu varsta de 0-13 luni cu diagnosticul
de neuroblastom al glandei suprarenale, investigati si tratati in Centrul National Stiintific de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia
Gheorghiu” al Institutului Mamei si Copilului. Datele clinice si paraclinice au fost elucidate consecutive la 5 pacienti,
apoi acestea au fost comparate cu un caz publicat de Institutul National de Cancer.

Cuvinte-cheie: neuroblastomul, glanda suprarenala, copil

Summary. Adrenal gland neuroblastoma in children

The study includes a complex retrospective, analysis of medical records, clinical, imaging, morphopathological, lab-
oratory observations and the results of surgical treatment of a series of patients from 0 and 13 months respectively with
the diagnosis of Neuroblastoma of the adrenal gland, investigated and treated in ,,Natalia Gheorghiu” National Scientific
and Practical Center for Pediatric Surgery of the Mother and Child Institute. Clinical and paraclinical data are elucidated
consecutively in 5 patients and then they are compared with a case published by NCI (National Cancer Institute)
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Pe3iome. HeiipoOiacToma HaIMO4Ye4YHUKOB Yy J1eTel

HccrenoBanue BKIIOYaeT B ceOsl KOMIUICKCHBIH PETPOCICKTHBHBIN aHAIN3 UCTOPUI OOJIC3HU, KIMHHUYCCKUX, 00b-
EKTHBHBIX, MOP(OIATONIOTUICCKIX, JTa00PATOPHBIX MCCICIOBAHUI U PE3yNIbTATOB XUPYPrHUSCKOTO JICUCHUS CEPHH T1a-
nueHToB B Bo3pacte 0-13 MecsieB ¢ AMarHO30M HepoOiacToMa HAAMOYCYHUKOB, 00CIICIOBAHHBIX U POJICUYCHHBIX B
HaunonansHom Haywunom Ilentpe Jlerckoii xupypruu ,,Haranus ['eopruy”, Uacturyra Marepu u Pebenka. Knnauye-
CKHUE U NMAPAKITMHIYCCKUE JaHHBIC OBLIH MOCICIOBATEIFHO BBISBICHBI Y 5 MAIIMEHTOB, 3aTEM UX CPABHHBAJIH CO CIIy4acM,

omyonukoBanHOM HarmonaneaeiM MHCTHTYTOM Paka.

KuroueBbie ci10Ba: HelipobaacToMa, HAAMOYCYHHK, PEOCHOK.

Introducere. Neuroblastomul reprezintd cea
mai frecventd tumora solida intalnita la sugari cu
varsta sub 1 an. Prevalenta este de 58 / 1 000 000
de nou-nascuti de cazuri Inregistrate pe an, aproxi-
mativ 20% din cancerele neonatale si aproximativ
8% din toate cancerele la copil. Se inregistreaza o
ratd de mortalitate de aproape 15% din cazurile de
cancer la copil [1], avand ca factor cauzal dificulta-
tile de diagnostic precoce si de tratament, ca urmare
majoritatea deceselor in neuroblastom se intdlnesc
in primii 2 ani de la diagnostic [2]. Neuroblastomul
deriva din celulele crestei neuronale, dar poate avea
sediu in orice segment al Sistemului Nervos Cen-
tral (SNC). Este demonstrate cd doar in 1-2% din
cazuri existd un istoric familiar. Studiile recente ne
demonstreaza ca tratamentul neuroblastomului con-

tinud sa genereze controverse terapeutice care deri-
va din aspectele diagnostice, variabilititii genetice
ale tumorii, tendintei inalte spre metastazare [3].
Sediul principal al nuroblastomului este cel retro-
peritoneul, medula suprarenala (35%) si ganglionii
paraspinali extra-suprarenali (30-35%), urmata de
mediastin Tn 20% [4]. Localizarea mai putin obisnu-
it este pelvisul (2-3%) si gatul (1-5%). Incepand cu
anul 2010, rata de supravietuire pe termen de 5 ani
pentru neuroblastom la nivel Global, pentru copiii
mai mici de 1 an, a crescut de la 86% la 95% si de
la 34% la 68% pentru cei cu varsta intre 1 si 14 ani
[5]. Supravietuirea globald (SG) de 5 ani pentru toti
sugarii si copiii cu neuroblastom a crescut de la 46%
cand au fost diagnosticati intre 1974 si 1989, 1a 71%
cand au fost diagnosticati intre 2009.
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Materiale si metode. Studiul cuprinde o ana-
lizd complexa retrospectiva, multiplanica a fiselor
medicale, a observatiilor clinice, imagistice, mor-
fopatologice, de laborator si rezultatele tratamen-
tului chirurgical a unor serii de pacienti de la 0 si
13 luni respective cu diagnosticul de Neuroblasto-
mal glandei suprarenale, investigati si tratati in Cen-
trul National Stiintific de Chirurgie Pediatrica ,,Na-
talia Gheorghiu” al Institutului Mamei si Copilului.
Studiul s-a efectuat in cardul Programului de Stat cu
cifrul: 20.800009.8007.06 ,,Chirurgia moderna per-
sonalizatad in diagnosticul si tratamentul complex al
tumorilor la copii”.

Datele clinice si paraclinice au fost elucida-
te consecutiv la 5 pacienti, dintre care 2 copii
de sex feminine respectiv de 23 zile, de 11 luni
si 20 zile, 3 copii de sex masculin de 17 zile, de
3 luni, de 11 luni 27 zile, si apoi acestea au fost
comparate cu un caz publicat de catre NIC (Nati-
onal Cancer Institute).Cele mai frecvente semne
si simptome ale neuroblastomului sunt cauzate de
masa tumorii si metastaze si includ urmatoarele:
masa abdominald, aceasta este cea mai frecventa
prezentare a NBL-ului. Proptoza (exoftalmie) si
ecimoza periorbitald, frecvente la pacientii cu risc
ridicat si apar din metastaza retrobulbard. Dis-
tensie abdominala poate aparea cu un compromis
respirator la sugari din cauza metastazelor hepati-
ce masive. Anemia se gaseste ocazional la pacien-
tii fara metastaze cu predilectie la cei cu tumora
originara in cadrul glandelor suprarenale. Explo-
rarile standarde de laborator nu oferd elemente
specifice pentru diagnosticul neuroblastomului.
Un element comun depistat la majoritatea paci-
entilor este anemia. Printre explorarile de labo-
rator specifice s-a efectuat cuantificarea feritinei
glicozilate care a aratat valori majorate a acestei.
Ultrasonografia abdominala a fost aplicata la toa-
ta seria de cazuri clinice. Ea a permis identifica-
rea localizdrii neoplaziei, dimensiunile acesteia,
doar in 20% din cazuri, evidentiind o formatiune
hiperecogena in cadrul glandei suprarenale. Com-
puter Tomografia cavitatii abdominale a indicat
la o imagine tipica a neoplasmului sub forma de
masa tumorala solida, cu un grad de vascularizare
mediu-inalt cu localizare retroperitoneald. Com-
puter Tomografia Craniului a indicat la imaginea
tipicad a metastazelor: formatiuni metastatice re-
trobulbare fara invazia tesutului osos. Tratamen-
tul nonchirurgical, medicamentos a fost aplicat
cu scopul cuparii simptomaticii precum: sindro-
mul toxic si cel febril. Tratamentul chirurgical a
fost aplicat la toti pacienti cu neuroblastom si a
constat n excizia chirurgicald a neoplasmului. La

2 pacienti cu neuroblstom in stadiul avansat a fost
aplicat si tratament adjuvant cu chimioterapie.
Aproximativ 90% dintre pacienti sunt diagnosti-
cati cu neuroblastom inainte de varsta de 5 ani
(varsta medie la stabilirea diagnosticului a fost de
18 luni). Rata de supravietuire pentru acesti paci-
enti pe termen lung este de aproximativ 98%.

Rezultate. Dupad o sistematizare a seriei de
cazuri clinice am constatat, cd cea mai frecventa
prezentare in randul nou-nascutilor si sugarilor cu
neuroblastom al glandei suprarenale o constituie
prezenta masei abdominale palpabile, care poa-
te sa apard secundar hepatomegaliei si indica la
prezenta metastazelor si in studiul nostru s-a inre-
gistrat la 3 pacienti. Nodulii tumorali palpabili la
nivel cervical, pieptului si capului, care au indicat
la o patologie diseminata s-a inregistrat la un co-
pil. Aproape 60% dintre sugari cu neuroblastom al
glandei suprarenale au prezentat boala metastatica
la prezentarea clinicad primard. Metastazarea s-a
produs prin vasele sanguine si limfatice, in sediile
comune pentru neuroblastomul glandei suprarena-
le, inclusiv ficat, schelet, maduva osoasa si piele.
Cea mai comuna prezentare a afectiunilor neopla-
zice a pacientilor luati in studiu a fost anemia se-
vera in 60%, inregistrandu-se la 3 pacienti, avand
un co-factor cauzal efectele nocive ale malignita-
tii, efectele post chimioterapice, coagulopatii care
au rezultat din diminuarea functiei hepatice si sin-
dromul endotoxic de diferit grad. Studiile actuale
au aratat, ca in neoplasme creste productia media-
torilor inflamatorii precum: citokine, care suporta
proliferarea celulelor progenitoare seriei eritroide,
productia de eritropoietind si o deteriorare a utili-
zarii fierului. Cancerul poate provoca o hemofa-
gocitoza crescuta si cresterea hemolizei, reducand
astfel durata de viata a celulelor rosii existente. La
nou-nascuti, alte cauze ale anemiei includ aportul
inadecvat de nutrienti si boala cardiorespiratorie.
In ceea ce priveste stadiul neuroblastomului glan-
dei suprarenale — 2 copii au fost diagnosticati in I
stadiu al bolii, 1 copil in stadiul IV, si 2 copii in
stadiul IV S. In ceea ce priveste localizarea ana-
tomicd a tumorii — pe dreapta tumora s-a determi-
nat la 4 copii, pe stanga s-a inregistrat la un copil.
Neuroblastomul glandei suprarenale este cea mai
frecventd neoplazie maligna pediatrica extracrani-
ana si reprezinta 8-10% din toate tumorile maligne
ale copilariei.

Discutii. Aproximativ 90% dintre pacienti sunt
diagnosticati cu neuroblastom al glandei suprare-
nale inainte de varsta de 5 ani (varsta medie fiind
de 18 luni). Aproximativ 65 % din tumori apar in
abdomen si sunt de obicei localizate in medula
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glandei suprarenale. Varsta medie de diagnostic
este de 22 luni. Peste 90% dintre cazurile diagnos-
ticate sunt copiii cu varsta pana la 5 ani. incidenta
maxima a neuroblastomului glandei suprarenale se
atesta la varsta de 2-3 ani.

Boala reprezinta 2 apogeuri: primul la varsta de
0-1 an si al doilea la 2-4 ani, de aceea majoritatea
pacientilor nu prezintd o simptomatologie specifica,
in timp ce, la grupul de pacienti simptomatic pozi-
tivi pot fi atestate simptome ca stare de rau, febra
si scadere ponderala, durere, distenzie abdominala,
limfadenopatie sau jend respiratorie secundara com-
primaérii sau hepatomegalie. Incidenta neuroblasto-
mului este mai mare in randul copiilor albi decat al
celor negri (raport 1,7 si respectiv 1,9 la 1 pentru
baieti si fete), dar nu au fost obtinute date conclu-
dente statistic pentru existenta diferentierii rasiale la
copiii mai mari [6, 7].

Concluzii

1. In studiul de fata s-au demonstrate unele par-
ticularitati fiziopatologice ale neuroblastomului glan-
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