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CA-125 unde la 41 paciente a fost in limitele normei si
numai la 9 paciente majorat pana la 100 U/ml. Din me-
todele imagistice cele mai informative au fost ultrasono-
grafia si rentgenografia cutiei toracice efectuate in 100%
cazuri. RMN si TC efectuate 1n 14 cazuri cu 28%.

3. Metodele endoscopice de diagnostic sunt mai
putin informative in aprecierea tumorilor ovariene
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Rezumat.

Prezentam un copil in varstd de 6 ani, internat in IMSP IM si C Clinica ,,Emilian Cotaga”, Departamentul Otorino-
laringologie Pediatricd, Chisinau, Republica Moldova diagnosticat cu Limfom primar non-Hodgkin al osului temporal,

cu pareza nervului facial.
Cuvintele-cheie: limfom, os temporal, copil.
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Summary. Primary non-hodgkin’s lymphoma of the temporal bone.
We present a 6-year-old child, hospitalized in MSPI Institute of Mother and Child, Emilian Cotaga Clinic, Pediatric
Otorhinolaryngology Department, Chisinau, Republic of Moldova, with primary non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) of the

temporal bone, with paresis of facial nerve.
Key-words: lymphoma, temporal bone, children;

Pesrome. IlepBuyHast HeXOMKKMHCKast TMM(POMa BHCOYHON KOCTH.
Ipencraensiem 6-netTHero pedeHka, rocnuranu3upoBanHoro B JIOP — knmunuky « OMuuan Komara» [lentpa Matepu
u Pebenka, Kumunés, Pecriybnuka Monosa, ¢ mepBHYHON HEXOMKKUHCKOM umbomoii (HXJT) Bucounoi koctu, ¢ ma-

PE30M JIMIIEBOI'O HEPBA.

KiioueBnle c1oBa: 1uM¢poMa, BUCOUHASE KOCTH, peOEHOK

Introducere. Tumorile maligne ale osului tem-
poral sunt rare, cu o incidenta la maturi mai putin de
0,2% printre toate cancerele de cap si gat. Limfoame-
le reprezinta a doua cea mai frecventa tumora malig-
na In regiunea capului si gatului [1, 2], dupa carcinom
cu celule scuamoase [3]. Limfoamele non-Hodgkin
se prezintd cu afectarea ganglionilor limfatici cervi-
cali, dar in 40% poate fi implicare primard extragan-
glionara: nazofaringele, sacul lacrimal, osul temporal
sau celelalte zone [3].

Implicarea osului temporal ca parte a limfomului
generalizat a fost raportatd, cu toate acestea, implica-

rea primard a temporalului fard implicare sistemica
este rara [1-3].

Prezentare de caz: Pacientul P.C. masculin in
varstd de 6 ani la data de 07.08.2019 este internat in
mod planic, in IM si C Clinica ORL ,,Em. Cotaga” cu
acuze la: respiratie nazala dificila eliminari auriculare
periodice din urechea stangd, prezenta unei formati-
uni in canalul auditiv extern pe stinga, scaderea mo-
deratd a uzului pe stanga.

Statusul ORL: Rinofaringoscopic: vegetatii
adenoide roz-pale ce blocheaza mai mult de 75%
din coane; Orofaringoscopic: mucoasa roza, curata,

Figura 1
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fara ulceratii, amigdalele palatine hipertrofie gr II-I1I.
Otoscopic: AD — canalul auditiv extern larg, liber, cu-
rat. Membrana timpanica integra, injectatd, mata, ni-
velata, reflexul luminos slab vizibil. AS — CAE blocat
de o formatiune polipoasa roz-pala, cu secretii muco-
purulente neinsemnate.

Examenului CT a oaselor temporale: opacifierea
celulelor mastoidiene si a canalului auditiv extern pe
stanga, opacifierea a mai mult de 2/3 al nazofaringe-
lui (Fig. 1).

S-a stabilit D-za: Hipertrofie adenoamigdalara
gr II-11I; Epitimpanita cronicd supuratd cu polip ob-
turant al conductului auditiv extern pe stanga.

La data de 08.08.2019 a fost efectuat interventia
chirurgicald: Adenoamigdalotomie. Ablatia polipului
conductului auditiv extern pe stinga cu miringotomie
si explorarea cavitatii timpanice unde s-a determinat
mucoasa ingrosatd, polipos schimbata, secretii muco-
purulente scunde.

La data de 10.08.2019 in stare generala satisfaca-
toare este externat la domiciliu cu recomandari.

Pe data de 20.08.19 internat In mod urgent in Cli-
nica ORL ,,Em. Cotaga” cu acuze la: asimetria fetei,
lipsa mimicei pe hemifata stinga, otodinie nesemnifi-
cativa pe stanga cu accentuare la percutia mastoidei,
hipoacuzie urechea stanga, eliminari purulente nesem-
nificative la nivelul urechii stangi, cefalee periodica.

Din spusele mamei la data de 19.08.19 seara au
aparut otodinia pronuntata si pareza de nerv facial pe
stdnga. Dupa administrarea unei doze de ibuprofen
durerile si pareza au cedat semnificativ. In dimineata
zilei de 20.08.19 pareza de nerv facial s-a accentuat.

Obiectiv: retroauricular pe stanga se determina o
usoard tumefactie cu hiperemie, sensibila la palpare.
Otoscopic: US — CAE blocat de o formatiune poli-
poasd, secretii mucopurulente moderate. Alte organe
ORL fara modificari patologice.

S-a stabilit D-za: Mastoidita acuta pe stanga. Epi-
timpanita cronicd supurata pe stanga. Pareza de nerv
facial pe stanga. Examen paraclinic 20.08.2019 He-
moleucograma: Hb 116.0 g/1; Er. 3.9 10°uL; IC 0.89;
Leuc. 6.8 10°/L; Neseg 4%; Seg. 61; Eoz. 1%; Limf.
33%; Mon. 1 %; Tr. 382.0 10°/L; VSH 7 mm/h;

Analiza biochimica: ALAT 18.0 U/L; ASAT
37-U/L; Bilirubina totala 9.0 mcmol/l; Fibrinogen
3.55 g/l; Glucoza 5.0; Protrombin 100 %; Ureea 4,8
mmol/I;

Analiza generala a urinei: Cantitate 80.0 ml;
culoare — galben deschisa; densitate 1025; reactia —
acida; transparenta; glucoza-abs; proteine — negativ;
Epiteliu 2-4; Leuccocite 2-4.

La data de 20.08.2019 a fost efectuata interven-
tia chirurgicald Aticoantromastoiditomia pe stanga.
Intraoperator celulele mastoidiene, antrumul, aditus
adantrum plin cu tesut patologic mucoasa polipos
schimbata, mase cazeoase si purulente care au fost
inlaturate, prelevate pentru examen histologic. Cavi-
tatea timpanica plina cu tesut polipos si mase cazeoa-
se si purulente care au fost nldturate. Lantul osicular
distrus. Cavitatea de evidare deschisd, cu suturarea
ulterioara a plagii dupa 7 zile. Postoperator pareza de
nerv facial pe stanga se mentine.

Examen paraclinic 23.08.2019 Hemoleucogra-
ma: Hb 115.0 g/I; Er. 3.84 10°%uL; IC 0.89; Leuc.
6.1 10°/L; Neseg 5 %; Seg.77; Eoz.1 %; Limf. 16 %;
Mon. 2 %; VSH 27 mm/h;

Examen RMN cerebral la data de 23.08.2019:
formatiuni de volum intracerebrale absente.

Concluzia examenului histologic 01.09.2019:
Proces inflamator granulomatous si polimorfocelular
cu aspecte de granulatii, unele fragmente partial tape-
tate cu epiteliu scoamos.

A urmat tratament conservativ, pareza nervului
facial a cedat semnificativ, pacientul este externat la
domiciliu cu recomandari.

Peste 10 zile se prezinta la consultatie postopera-
torie. Starea generald a copilului grava, cu acuze la:
cefalee pronuntatd permanentd, sldbiciune generala,
apatie, somnolentd, otodinie nesemnificativa pe stan-
ga, hipoacuzie urechea stangd, elimindri purulente
nesemnificative la nivelul urechii stangi, 1-2 episoade
de voma pe zi de 7 zile, pe care mama le-a considerat
reactie la administrarea medicamentelor, si nu a so-
licitat asistenta medicald. Obiectiv: semne de pareza
de nervului facial nu se determina. Semne meningie-
ne absente. Tegumentele roz palide, curate. Ganglio-

Figura 2
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nii limfatici occipitali posteriori de dimensiuni 0.4 x
0.4 cm, neaderenti, nedurerosi la palpare, consistenta
elasticd. Copilul este internat in sectia de reanimare.

S-a efectuat RMN Cerebrald cu contrast.
13.09.2019 Concluzie: Date pentru component tisular
patologic 46*44*43 mm aspect malign la nivelul ce-
lulelor aerate mastoidiene si urechii medii pe stanga.
Extindere cu efect compresiv asupra lobului temporal
stanga si emisfera cerebrala stdnga fara semne certe de
invadare. Invadarea sinusului transvers stang Fig. 2.

Tinand cont de starea generald grava, rezultatele
investigatiei imagistice la data de 13.09.2019 a fost
efectuata interventia chirurgicald: Evidare petromas-
toidiand totala pe stanga. Se pune in evidenta cavitatea
de evidare pietromastoidiand, cu continut patologic
tumoral, prelevat pentru examinare histopatologica,
continut purulent absent. Sub ghidaj microscopic s-a
inlaturat continutul patologic. S-a depistat defect in
fosa cerebralda medie 0,6*%0,8cm, fosa cerebrald pos-
terioara 1*0,5cm. S-a efectuat evidarea pietromastoi-
diana totald, cu meatoplastie largita.

Concluzia examenului histologic 17.09.2019:
Tesuturile examinate sunt constituite din fragmente
de tesut osos fibrilar, musculare si limfocelulare su-
gestive pentru limfom, cu particularitati de infiltratie
limfocelulara malignd in plastele musculare. Pentru
concretizarea tipului este necesard investigatia imu-
nohistochimica.

La data de 23.09.2019 a fost initiat tratamentul
chimio-terapeutic in cadrul Institutului Oncologic din
Republica Moldova, Sectia Oncohematologie Pedia-
tricd cu continuarea tratamentului in clinica de On-
cohematologie din Italia, Verona.

in perioada 27.02-03.03.20 efectuarea chimiotera-
piei conform ciclului BB protocol AIEOP LNH: Meto-
trexate, Citarabina, Metilprednisolone, Rituximab, Vin-
cristina, Ciclofosfamide, Metotrexate, Doxorubicina.

Internare in Oncohematologie Pediatrica 24.03-
29.03.20 efectuarea chimioterapiei conform protoco-
lului AIEOP LNH CC: Rituximiib, Citarabina, Meti-
Iprednisolone, Vindesina, Citarabina, Ecoppside.

Ulterioarele internari iIn Oncohematologie Pe-
diatricd din Italia, Verona in perioada 13.04-15.04,
20.04-22.04, 05.05-09.05, 18.05-20.05 pentru a efec-
tua a 3-a, 4-a, 5-a si a 6-a doza de Rituximab, con-
form protocolului AIEOP LNH.

Ultimele investigatii ale pacientului nu prezinta
un metabolism patologic in zonele examinate ale cor-
pului, semne de reaparitie tumorala Fig.3.
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rece teaca nervoasd este rezistenta la invazia tumorii.
Paralizia apare atunci cand canalul facialului este dis-
trus [6]. Aceasta este de obicei observata In segmentul
timpanic si regiunea ganglionului geniculat [7].

Diagnosticul diferential la copii cu leziuni distruc-
tive la nivelul osului temporal trebuie efectuat cu pro-
cese infectioase si inflamatorii: otita externd maligna,
otomastoidita, colesteatomul si tuberculoza [8].

Examinarile imagistice joaca un rol important in
diagnosticarea, stadializarea, monitorizarea LNH pri-
mar [1], dar acesta poate fi de nedestins la etapa initi-
ala, de aceea examinarea clinica in dinamica, biopsia
tesuturilor cu examinare histologicd si imunohisto-
chimica trebuie efectuat in paralel pentru a confirma
diagnosticul.

Concluzie.

Deoarece LNH primar al oaselor la copii este rar, di-
agnosticarea este dificild, dar numai depistarea precoce
face posibila obtinerea rezultatelor bune ale tratamen-
tului. Diagnosticul tumorilor meritd o atentie speciald
si necesitd vigilenta medicilor diferitor specialitati si o
abordare personalizatd. Persistenta si severitatea unui
simptom, trebuie considerata ca prezentare maligna.

Lipsa standardelor de tratament si sensibilitate di-
feritd a LNH la terapie necesita studii suplimentare si
dezvoltarea de noi abordari ale tratamentului.

Astfel, daca se suspecteaza limfom osos, pacien-
tul ar trebui examinat folosind toate metodele moderne
de cercetare disponibile pentru a determina amploarea
procesului tumoral, inclusiv examinarea PET. Biopsia
obligatorie a tumorii cu un studiu imunohistochimic.
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Rezumat.

Granulomul centric giganto-celular (GCGC) este o leziune, benignd si proliferativd a maxilarului, cu o etiologie
necunoscuta. Este consideratd pe scard larga a fi o leziune neoplazica. Etiologia actuala a GCGC este Inca neclara, desi
au fost sugerate inflamatii, hemoragii si traume locale. Comportamentul biologic al CGCG al maxilarului variaza de la
repaus la agresiv cu expansiune distructiva.

Incidenta in populatia generala este foarte scazuta, iar pacientii sunt in general mai mici de 30 de ani si de gen femi-
nin. In acest studiu, raportim doua cazuri de GCGC la pacienti de 8 ani si de 13ani de gen femenin tratate chirurgical.

Cuvinte-cheie: granulomul centric giganto-celular, aspecte clinice, aspecte radiologice, aspecte histo-patologice.

Summary: Central giant cell granuloma in the mandibula: clinical, radiological and histopathological study
in 2 clinical cases.

Central giant cell granuloma (CGCG) is a benign and proliferative lesion of the jaw, with an unknown etiology. It is
widely considered to be a neoplastic lesion. The current etiology of GCGC is still unclear, although local inflammation,
bleeding, and trauma have been suggested. The biological behavior of CGCG of the jaw varies from resting to aggressive
with destructive expansion. The incidence in the general population is very low, and patients are generally under 30 years
of age females. In this study, we report two cases of GCGC in 8-year-old and 13 year old girls treated surgically.

Key-words: central giant cell granuloma, clinical aspects, radiological aspects, histopathological aspects.

Pe3rome: 'mranTo-kjeTouHasi EHTPaJIbHas TPAHYJIOMa HIKHEN YeJI0CTH: KIMHIYECKOoe, PaTHoI0rHiecKoe
W THCTONATOJIOTHYECKOE HCCIETOBAHNE B 2 KIHHUYECKUX CIIyqasiX.

T'uranTo-kinerounas rearpuycckas rpanyineMa (GCGC) — 1o6pokadecTBEHHOE U MPOou(epaTHBHOE OPAKCHUE Ye-
JIFOCTH HEU3BECTHOU ATHOJOrHU. CuuTaeTcsl HeoIlacTuueckuM nopaxkenueM. Texymas atuonorus GCGC Bece ernie He
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