gnostic clinic aprofundat, initierea masurilor de corec-
tie a modului de viata si tratament.

Bibliografie:

1. Analiza de situatie. Ziua Europeand impotriva
Obezitatii  http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/
uploads/2016/05/Analiza-de-situatie-pt-ZEI0-2016.pdf

2. de Onis M., Blossner M., Borghi E. Global pre-
valence and trends of overweight and obesityamong
preschool children. In: Am J Clin Nutr, 2010, vol.92,
p.1257-1264.

3. World Health Organisation Fact sheet N°311, 2015.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

© Elvira lavorscaia, Olesea Nicu, Irina Taranet, Viorica Chirica, Elena Capestru, Ninel Revenco

Elvira lavorscaia!, Olesea Nicu?, Irina Taranet’, Viorica Chirica!, Elena Capestru', Ninel Revenco

12

LIPOMUL MEDIASTINAL LA COPII: CONSIDERATII CLINICE SI
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SUMMARY

MEDIASTINAL LIPOMA IN CHILDREN: CLINICAL AND DIAGNOSTICS CONSIDERATIONS ON THE EDGE OF A CASE.

Key words: mediastinum , lipoma, pediatrics

Intrathoracic lipomas are one of the least common tumours encountered in pediatrical practice. Despite its rarity,
intrathoracic lipomas can be clinically important and may lead to serious illness by virtue of their size and location.
Because lipomas are soft and pliable, patients are usually asymptomatic. Most of the mediastinal lipomas are found
incidentally on a routine chest X-ray investigation , obtained for another reason. But they may grow to enormous size
and result in pressure symptoms. The authors present a clinical case of a child aged 4 years in which the basis of clinical
and paraclinical methods established diagnosis of mediastinal lipoma.

PE31OME

JIMTMIOMBI CPEJOCTEHMA Y TETEN: KINHUYECKUAE U TUATHOCTUHYECKUE ACITEKTBI
HA OCHOBE OJHOI'O KIMHUYECKOI'O CJIYYASL.

KuioueBble cjioBa: cpegocrenue, JIMNoOMa, neguaTpus

Jlunomul cpedocmenus A6ILIOMCsL HAUMEHee PACHPOCMPAHEHHLIMU U3 00OPOKAYECMBEHHbIX ONYXOel , KOmopble
scmpeuaiomes 6 neouampuyeckou npaxmuke. Hecmomps na pedkocmo, meouacmunanbhbie TUNOMbl KIUHUYECKU ONAC-
Hbl, 6 3A6UCUMOCTIU OM C80€20 PACNOLOJICEHUs. U Om pasmepos. brnazooaps ceoell cmpykmype, 1unomvl cpedocmenus
KaK npasuio nposigasiomcs deccumnmommo. Haubonee uacmo onu 8uIs81510MCS HA PEHM2EHOI0SUYECKOM UCCTed08a-
HUU 2PYOHOT KIEeMKU , BPOBOOUMBIX € OpY2olUl yervlo. Badcnocms pannel OUGZHOCMUKU TUNOM CBA3AHO C PUCKOM POCMA
U coasnenue coceOHux op2anos u cmpykmyp. B pabome asmopamu npedcmasien KIUHUYeCKul ciyyail pebenka 4nem, y
KOMOPO20 HA OCHOBAHUU KIUHUYECKUX U 1aDOPAMOPHBIX OAHHBIX ObLIA GbIAGLEHA TUNOMA CPEOOCHIEHUS.

Introducere. Lipoamele sunt tumorile benigne
mezenchimale cel mai frecvent intilnite, care seama-
na histologic cu tesutul adipos matur, insa prezenta
capsulei fibroase ajuta la diferentierea lor de simplele
agregari grasoase. [1]

Tumorile tesutului adipos in cavitatea toracica sunt
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clasificate de John Politis in 5 grupuri, in functie de
localizare: parenchimatoase, mediastinale, endobron-
hiale, cardiace si pleurale. [4]

Tumorile benigne ale mediastunului sunt destul de
rare in practica pediatrica.

Lipomul mediastinului este una dintre cele mai



rare tumori benigne si constituie 0,3% din toate tumo-
rile mediastinale. [2] Intr-un studiu efectuat de Jensen
si colab. , care au evaluat 3502 de tumori intratoraci-
ce, au fost depistate doar trei cazuri de lipoame me-
dastinale.

Spre deosebire de lipoamele subcutanate , lipoa-
mele mediastinale sunt, de obicei solitare. Cu toate
acestea, existd cazuri ocazionale de lipoame medias-
tinale multiple.[4] Acestea pot aparea in toate grupele
de varsta si implicd ambele sexe in mod egal.

Factorul etiologic implicat in formarea lipomului
este tulburare sistemicd a metabolismului in tesutul
adipos. Printre cauze posibile se mai discutd bolile
hepatice, hipotiroidia, involutia timusului si procesele
paraneoplastice.[5,6]

Majoritatea tumorilor mediastinale au o perioa-
da de latenta clinica prelungitd in cursul careia pot fi
descoperite prin examene radiologice intamplatoare.
Ulterior ele se manifesta prin disfunctia organelor si
formatiunilor mediastinale comprimate sau prin pre-
zenta semnelor clinice de compresiune, de invazie a
structurilor vecine. in general chisturile si tumorile
benigne tind sa deplaseze si sa comprime organele ca-
naliculare vecine, fard insa a le intrerupe functia, cum
fac de regula tumorile maligne si anevrismele aortice.
Cele mai frecvente simptome generate de compresi-
unea sau invazia organelor mediastinului sunt: tusea
(60%), dureri in piept (30%), febra / frisoane (20%)
si dispnee (16%). La copii lipoame mediastinale sunt
diagnosticate in cazul unui episod de infectie respira-
torie acuta prin efectuarea radiografiei cutiei toracice.
[3.4]

Semnele radiografice majore care sugereaza lipom
mediastinal sunt reprezentate de deformarea medias-
tinala cu aspect simetric sau asimetric, prin prezen-
ta unor opacitati cu localizare la nivelul sinusurilor
cardiofrenice anterioare, in cazul leziunilor localiza-
te, modificari de tipul unor opacititi omogene, bine
delimitate, de intensitate mediastinald si submedias-
tinala, nespecifice; cu sau fara modificari infiltrative
pneumonice in ariile pulmonare, dar nici unul din
aceste simptome nu este definitoriu pentru stabilirea
diagnosticului cert. Cea mai sigurd metoda noninva-
ziva in stabilirea diagnosticului lipoamelor mediasti-
nale este tomografia computerizata (CT), care permite
a identifica in mod clar tesutul adipos. El se caracte-
rizeaza printr-o rata scazuta de absorbtie a razelor X,
avand densitate de la -30 pana la -110 HU. CT ramane
metoda cea mai informativa in diagnosticul preopera-
tor al lipoamelor mediastinale. [2,3] Lipomul medias-
tinal nu trebuie confundat cu lipomatoza mediastinala,
care este caracterizata prin acumularea de grasime de-
pistata la pacienti cu sindromul Cushing sau in timpul
administrarii exogene de corticosteroizi.

Luand in considerare tabloul clinic asimptomatic
al lipoamelor mediastinale si faptul ca ele sunt des-
tul de rare in practica pediatrica, dar au un risc Inalt
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pentru viata pacientilor, va prezentim un caz clinic
rezolvat de noi.

Prezentare de caz clinic.

Copilul A, in varsta de 4 ani si 6 luni, a fost in-
ternat in IMSP SCMC ,,V. Ignatenco” cu urmatoarele
acuze: febra 39,3 °C, tuse semiproductiva, alterarea
starii generale, cu semne de sindrom toxiinfectios
(apatie, anorexie, gretd ) si semne de insuficienta re-
spiratorie (tahipnee, dispnee).

Din istoricul bolii : copilul se considera bolnav
de 5 zile, cu debut acut, care se manifesta prin semne
catarale si febra ( 39°C ) persistentd. La domiciliu a
urmat tratament antipiretic cu Paracetamol. In urma-
toarele zile starea generala a copilului este cu agravare
( febra persista, apare tusea semiproductiva, semnele
sindromului toxiinfectios devin mai pronuntate). in
legatura cu faptul progresarii tabloului clinic, copilul
se adreseaza la IMSP SCM ,,V. Ignatenco” si se inter-
neazd in sectia de Pneumologie pentru diagnostic si
tratament.

Studiul antecedetelor eredocolaterale si personale
fiziologice ofera informatiile urmétoare : copilul este
nascut din I sarcina, care a evoluat normal, pana la
termen de 40 de saptamini, nastere naturala, fara com-
plicatii. Indicii fizici ai copilului la nastere au fost:
m=3500 g, t=51 cm. A fost vaccinat conform calenda-
rului. Anamneza patologica : copilul nu se considera ca
frecvent bolnav. In supravegherea medicilor specialisti
nu se afli. Ananmneza alergologica,eredocolaterala,
epidemiologica : neagravata.

Dezvoltarea fizica a copilului este armonioasa, co-
respunde varstei calendaristice. M=16 kg, corespunde
percentilei 28 %, t=110 cm, corespunde percentilei
75%., constitutia normostenica.

Datele examenului clinic obiectiv au relevat urma-
toarele modificari: tegumentele palide, calde. Limba
saburald. Istmul faringian hiperemiat, granulat, cu
amigdalele hipertrofiate de gr I-II. Respiratia naza-
14 dificila, rinoree seroasa. Palpator, freamat vocal
accentuat, percutor submatitate pe stanga. Tabloul
auscultativ pulmonar releva respiratie aspra bilatera-
14, raluri sibilante difuze si crepitante pe stanga, FR
—34 r/min. SpO,= 94%. Tabloul auscultativ precordial
a notat o atenuare sonora a zgomotelor cardiace, cu
FCC -132 b/min.

Examenele paraclinice au evidentiat urmatoare-
le modificari: hemograma : Hb —112 g/l, eritrocite —
4,49*10'2 g/1, leucocite — 14,0*10° g/l, nesegmentate
— 6%, segmentate — 34%, eozinofile — 2%, limfocite
— 46%, monocite — 12%, VSH —19mm/ora. Analiza
general a urinei: densitatea 1020, reactia acida, pro-
tein negative, corpi cetonici pozitiv (+++), epiteliu
0 —1c/v, leucocite 1 =2 c¢/v. Frotiu din n/faringe : Br.
Cataralis 10°. Radiografia cutiei toracice: Pe stdnga
focare pneumonice confluente in partea medie-baza-
1a. Formatiune de volum a mediastinului pe stanga.
(Limfom?)



Fig. 1. Radiografia cutiei toracice (proiectie frontald):
Formatiune de volum a mediastinului anterior
superior din stanga.

ECG: ritm sinusal, regulat, AE verticala. EcoCG:
Cavitatile cordului nu-s dilatate. Functia de pompa a
miocardului VS este normald. PVM grl (fiziologic).
Insuficienta valvei pulmonare grl (fiziologic). Insufi-
cienta valvei tricuspide grl (fiziologic). Copilul a fost
consultat de medicul ORL cu confirmarea Amigdalitei
acute catarale de etiologia Br. cataralis.

Pentru stabilirea diagnosticului clinic s-a efectuat
CT pulmonar, unde se vizualizeazd o formatiune de
volum 1n mediastinul anterior, superior — mediu, pe
stdnga. Dimensiuni aproximative: 5*3 c¢cm in plan axi-
al si 8 cm in plan coronarian. Formatiunea prezinta
un contur clar, neregulat (usor lobulat). Structura in-
ternd este neomogena, preponderent lipidica, cu den-
sitate variatd de la (-10HU) la (-100HU) . La nivelul
formatiunii pericardul nu este diferentiat. Se observa
o extensie a formatiunii superior posterior de vena
brahiocefalica stanga, intre trunchiul brahiocefalic si
vena jugulara interna stanga 20*10 mm.

Concluzia CT: Formatiune de volum a mediastinu-
lui anterior mediu-superior. Aspect tomografic pentru
lipom. Diagnostic diferential cu liposarcomul si lipo-
mul intrapericardial bine diferentiat.

S-a efectuat consultatia medicul chirurg pediatru
pentru aprecierea metodei de tratament. Luand 1n con-
siderare varsta pacientului, datele obiective si datele din
investigatii paraclinice ( aspectul, localizarea, dimensi-
unile formatiunei de volum in mediastin) s-a decis de a
monitoriza si evalua in dinamica formatiunea de volum.

in sectie copilul a urmat tratament antibacterian si
tratament simptomatic, pentru rezolvarea procesului
inflamator 1n plamani.
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1 / Lin:DCM/ 1d:1D .

Fig.2. Radiografia cutiei toracice (proiectie sagitala):
Formatiune de volum a mediastinului anterior
superior din stanga.

Fig.3. Tomografie computerizatd (proiectie axiala):
Formatiune de volum a mediastinului anterior
superior din stanga.

Copilul se externeaza in stare satisficatoare cu
monitorizarea in dinamicd a formatiunii de volum,
cu urmatorul diagnostic clinic: Formatiune de volum
a mediastinului anterior superior din stinga. Lipom
posibil. Bronhopneumonie pe stinga, evolutie acuta,
complicatd cu IR gr I. Amigdalita acuta catarala de
etiologie Br.cataralis.

Discutii: Cazul clinic expus confirmd opinia ci
majoritatea lipoamelor mediastinale sunt asimptoma-
tice clinic (sunt descoperiri radiologice spontane). In
pofida faptului ca lipoamele mediastinale sunt rare
in pediatrie, este necesar un nivel inalt de suspiciune
pentru diagnosticul precoce si elaborarea la timp a tac-



ticii de conduita referitor la lipoamele mediastinale la
copii. Asigurarea diagnosticului precoce §i tratamen-
tul sunt cdile de obtinere a succesului medical pentru
reducerea mortalitatii, precum si pentru ameliorarea
calitatii vietii pacientilor.

Concluzie: Lipoamele mediastinale sunt cele mai
rare formatiuni in practica pediatricd, din patologia
mediastinului. Cel putin jumétate dintre pacientii cu
lipoame mediastinale sunt asimptomatice si leziuni-
le sunt detectate cu ocazia efectudrii unor radiogra-
fii pulmonare pentru alte scopuri. Evaluarea implica
proceduri imagistice speciale, de regulda CT, care este
investigatia noninvaziva cea mai indicate in evaluarea
patologiei mediastinale. Diagnosticul definitiv necesi-
td examinari de tesuturi obtinute prin biopsie. Existd 2
metode principale de tratament: medicamentos si chi-
rurgical. Tactica de tratament depinde de localizarea si
dimensiunile lipomei.
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SUMMARY

THE GUT MICROBIOTA IN EUTROPHIC AND OBESE CHILDREN

Key words: precocious antibiotherapy, repeatedly cures, obesity.

1t is presented a study which included obese patients who received different cures of broad-spectrum antibiotics in
the few first years of life. It has been shown that the antibiotics administrated in the first year of life, and repeatedly,
have an long-term and extremely influence on child weight.

Introducere. Studii recente au demonstrat cd anti-
bioterapia cu spectru larg initiatd n primii doi ani de
viata predispune la obezitate cu debut precoce (inaintea
varstei de 5 ani). Acest proces este datorat modificarilor
din microbiota intestinald inainte de maturizarea
completa a acesteia (apreciatd a se definitiva in jurul
varstei de 4 ani). Interesul pentru aceasta tema este am-
plificat de “escaladarea” antibioterapiei, concomitent
cu cresterea velocitatii obezitatii In Romania.

Material si metode de investigatie. Un studiu
efectuat In 2016 In Clinica Pediatrie Sibiu a cuprins
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pacienti cu varsta cuprinsa intre 3-7 ani, internati pen-
tru patologie curenta si ai caror apartindtori ofereau
date despre dietd si stil de viatd, precum si un isto-
ric complet al antibioterapiei administrate. Nu au fost
inclusi cei cu istoric familial de obezitate, cu istoric
personal de patologie sau medicatie cronicd cu impact
asupra controlului greutatii. Au fost studiati urmato-
rii parametri: greutatea si talia la momentul internarii,
varsta la care a fost administrat primul antibiotic, nu-
marul de cure de antibiotice si varsta la care au fost
administrate, date despre microbiota intestinald, date



