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ABSTRACT

PARTICULARITIES OF CLINICAL-MORPHOPATHOLOGICAL SPECTRUM IN BOCHDALEK
CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA ON THE RIGHT WITH LATE PRESENTATION

The authors present the case of an infant aged 43 days, hospitalized in a serious general condition conditioned by
severe cardiorespiratory disorders. The disease started suddenly a day ago with repeated vomiting, dyspnea and pro-
gressive tachypnea. Imaging investigations revealed a diaphragmatic hernia on the right with total herniation of the
right lobe of the liver, the disease manifesting itself clinically on the 42nd day of life.

The paper describes severe morphopathological changes in the liver. The analysis of the literature describing this
pathology is made.

The authors conclude that the right Bochdalek hernia with intrathoracic hernia of the liver with late clinical presenta-
tion is accompanied by a poor prognosis, caused both by pulmonary hypoplasia, which can be seen bilaterally, and by
the presence of severe progressive changes in the protruding liver. The broad spectrum and severity of the consequ-
ences and complications caused by a late diagnosis may condition the impossibility of performing surgical treatment
and the fatal exodus of the disease.

PE3IOME

CITEKTP KJIMHUKO-MOP®OJIOTMYECKNX OCOBEHHOCTEV BPOXXITEHHOM
IIPABOCTOPOHHEN JUA®PATMAJIbHON I'PBIKU BOTTTAJIEKA ITPY ITO3THEM
OBPAIIEHVN

ABTOpBI TIPEICTABNIAIT KIMHUYIECKMIT Caydall 43-JHEBHOTO MIA[EeHIId, TOCIUTA/IN3MPOBAHHOIO B TSXKEIOM
COCTOSIHMY, OOYCTIOB/IEHHOE TSDKEIBIMU KapAMO-PeCHMPAaTOpHBIMY HapylleHusAMHu. Y MauueHTa, GHEM paHee
BHE3AIIHO IOSIBWINCD IIOBTOPAIOLIASCA PBOTA, OTHBILNIKA U IIPOrpeccUpyIolliee TaXUIIHOS. PeHTreHomormdeckue
NCCEenOBaHNA II03BO/ININ BbIABUTD nma(’pparMaanon I‘pr)Ky C TOTA/IbHbBIM nepeMemenmeM HpaBOI‘/‘[ OOIN IIEYECHU
B TPYAHYIO ITOI0CTh. 3ab0/eBaHMe MPOSBIIOCh KIMHMYECKN Ha 42-71 JeHb >Ku3HU. B pabore ommcaHsl TsDKeTble
MopdoIaTonornyecke usMeHeHus nedeHu. [IpousBeieH aHa/IN3 TUTePATYPhI ONMCHIBAIOLIEN JaHHYIO TATOIOTUIO.
ABTOpBI COBIAfAIOT B TOM, YTO IIPABOCTOPOHHAA Ipblka borganeka ¢ BHyTpUIPYAHBIM IIepeMelleHreM TedeHH, C
MO3AHUMY KIMHWYIECKMMU HPOSIBICHISIMM COIIPOBOX/AETCsl HeOTaronpusTHBIM IIPOTHO30M, 00YC/IOBTIEHHBIM KaK
JIETOYHOJ TUIIOIUIa3Meil, KOTOpas MOXKET ObITh ABYCTOPOHHE!, TaK M Ha/lu4YMeM Cepbe3HbIX IPOTrPecCHUPYIOINX
VI3MEeHEeHUI CMEeIlEHHON ITeYeHN.

[Inpoxuit COEKTP U TXKECTb IOCIENCTBUI ¥ OCIOKHEHMII BbI3BAaHHBIX ITO3JHEN AMAarHOCTUKO MOTYT IPUBECTU K
HEBO3MOXXHOCTH IIPOBeNEHNMA XUPYPIUIECKOTO edeH s 11 GpaTaTbHOMY MCXOAY.

Desi hernia diafragmaticd congenitald se manifestd chiar din primele ore sau zile de viatd, tabloul clinic fiind deter-
minat de detresa respiratorie, unii pacienti prezinta o simptomatologie tardivd, perioada asimptomatica incheindu-se
de obicei cu un atac acut al bolii (De Marco E.A. et al,, 2015). Doar un numér mic de cazuri sunt diagnosticate dupa
o luna de viatd, incidenta herniilor diafragmatice cu prezentare intarziatd osciland intre 2,6% si 25% (Baglaj M., 2004,
Kitano Y. et al., 2005). Hernia diafragmatic congenitald cu debut tardiv este caracterizatd de o evolutie clinica ingela-
toare, evaluarea radiologicé necesitdnd o gama largd de diagnostice diferentiale, iar intarzierea tratamentului soldan-
du-se cu consecinte fatale (Singh A.P. et al., 2019, Shin H.B., Jeong Y.]., 2020).
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Prezentare de caz.
Descriem un caz de hernie diafragmatici pe dreapta, dia-
gnosticat la un copil cu varsta de 43 zile, boala debutdnd
brusc la a 42-a zi de viatd cu vome repetate in jet, transpi-
ratie rece, ulterior asociindu-se dispneea si tahipneea pro-
gresivd. Copilul a fost internat in institutia noastré intr-o
stare extrem de gravd, conditionatd de tulburari cardiores-
piratorii grave, tahicardie, dispnee, tahipnee cu implicarea
musculaturii auxiliare si aripelor nazale, aparitia cianozei
periorale si acrocianozei. Au fost prezente convulsii toni-
co-clonice generalizate. Tegumentele - icterice, in locul
injectiilor fiind observate petesii hemoragice.

Anamneza perioadei de gestatie a fost fara particularitati,
copilul nascandu-se la 39 de saptdmani, cu greutatea de
3750 grame si scorul Apgar 7/7. De mentionat ca, ante-
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natal, examenul ecografic repetat nu a stabilit diagnosti-
cul. In perioada postnatald, in primele 5 zile de viat4, co-
pilul a fost supus tratamentului cu antibiotice din cauza
aspiratiei de lichid amniotic. La a 2-a sdptimana de viata,
copilul a prezentat doua zile febrd pana la 38,2 °C, care a
dispérut fara tratament.

Investigatiile de laborator de rutind au pus in evidentd semne
de anemie (eritrocite — 2,6x10% uL, hemoglobina - 97 g/l),
leucocitozd (20,4x10°/1), bilirubinemie (bilirubina totala -
224 mcmol/l), glicemie (glucoza sericd — 17 g/l), acidoza
metabolicd (pH-7,10). Examenul ecocardiografic a stabilit
functia de pompa a miocardului ventriculului stang in li-
mitele normei; cordaj fals in ventriculul stang; hipertensi-
une pulmonard moderata (50 mmHg); insuficienta valvei
tricuspide gr.I si insuficienta valvei pulmonare gr. L.

Fig. 1. Radiografie toracicé in doud proiectii: opacitate intensd, omogend, localizaté bazal pe dreapta, cordul este
deplasat spre dreapta cu formarea herniei anterioare a mediastinului

Fig. 2. Tomografie computerizatd, explicatii in text
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La examenul radiologic initial a fost suspectata o forma-
tiune de volum a hemitoracelui drept (fig. 1).

Tomografia computerizatd a toracelui si mediastinului
cu contrastare dinamicd in regim angiografic, efectuatd
cu scop de diagnostic diferential, a confirmat localizarea
intratoracicd a lobului drept al ficatului, vezicii biliare si a
duodenului, stabilindu-se diagnosticul de hernie diafrag-
maticd congenitala pe dreapta, hipoplazie pulmonara pe

dreapta, vertebra toracica 6 “in fluture” (fig. 2).
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de 4 x 4 cm, prin care se determina dislocarea intratoracicd
alobului drept al ficatului hipoplaziat, lobul stang hipertro-
fiat fiind pozitionat intraabdominal. Lobul hepatic drept,
impreund cu colecistul si ligamentul falciform, traversa de-
fectul diafragmatic avAnd un traiect spiralat torsionat, com-
primand si deplasand pulmonul drept controlateral si api-
cal-anterior (fig. 3A), la fel si vena cava inferioara (fig. 3B).
Lobul drept al ficatului deplasat intratoracic avea o su-
prafatd neregulard cu aspect micronodular, fiind de o

Fig. 3. Aspectul macroscopic de ansamblu al cazului supus necropsiei: A - pozitionarea intratoracici a lobului
hepatic drept (LHD) cu modificiri morfologice vidite; lobul hepatic staing (LHS) de dimensiuni majore; B -
deplasarea ligamentului falciform (LFF) in torace cu comprimarea venei cave inferioare (sdgeatd). PD — pulmonul
drept; C - cordul, S - stomacul

Tratamentul intensiv aplicat s-a dovedit a fi inefectiv, sta-
rea generald agravandu-se progresiv cu decompensarea
functiilor vitale, ceea ce nu a permis realizarea interven-
tiei chirurgicale, survenind decesul.

La autopsie a fost constatat un defect diafragmatic locali-
zat posterior pe dreapta de tip Bochdalek, cu dimensiuni

culoare verde intensa, lobul hepatic stang fiind mai ca-
feniu cu nuantd verzuie si o capsula neteda. Era prezentd
o curburd si comprimarea ductului colecistic si ductului
hepatic de marginea inelului defectului diafragmatic. De
remarcat ca dimensiunile lobului drept al ficatului depa-
seau cu mult dimensiunile defectului diafragmatic.

Fig. 4. Aspectul de ansamblu al complexului organic. A - privire anterolaterald; B — privire anterioara a regiunii
epigatrice; C - privire toracicd lateroposterioara
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Analiza aspectelor macroanatomice ale complexului
organic din partea viscerala abdominald a relevat, con-
comitent cu mezoul comun, torsiunea si comprimarea
segmentului duodenal si partial regiunea pilorici a sto-
macului, fapt care a conditionat la aparitia megagastru-
mului (fig. 4A, B).

S-a observat clar si aspectul atelectatic al lobului inferior
pulmonar hipoplaziat (fig. 4C), masa pulmonului drept fi-
ind de 20 grame fatd de valorile normale ce constituie circa
37 grame, comparativ cu plimanul sting, care avea o greu-
tate de 26 grame fatd de valorile normale de circa 29 grame.
Indicii organometrici ai cordului au fost sugestivi pen-
tru hipertensiunea pulmonard, inclusiv: valvula arterei
pulmonare 2,6 cm (valori normale - 2,3 cm), valvula
tricuspidéd 4,5 cm (valori normale - 3,8 cm), hipertrofia
ventriculului drept - 0,5 cm (valori normale - 0,26 cm).
La revizia vaselor magistrale pulmonare in ramura arteri-
ala a lobului pulmonar superior s-a atestat prezenta unui
coagul-tromb urmadrit pe parcurs de 1,5 cm in sectiune
transversald. In lobul pulmonar superior era prezentd si
o dereglare de circulatie prin aspectele congestive hemo-
ragice la periferie (fig. 5). Lobul mediu i cel inferior ai
pulmonului stang erau atelectaziati. Pulmonul stang cu
particularitati — aeratie cu aspect pestrit pe contul focare-
lor congestiv-hemoragice dispersate.

Parenchimul lobului drept hepatic in sectiune prezenta
un aspect pestrit de lobuli de diverse dimensiuni accen-
tuat prin aspectul color biliar verzui intens si circumscri-
se de tesuturile fibrilare conjunctive cu traiecte de diverse
dimensiuni (fig. 6).
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diferentiatd ce consta din fascicule musculare ordonate,
forméand segmentar un burelet cu o musculaturd mai ac-
centuatd. Componenta conjunctiva a variat nesemnificativ
in grosime pe circumferinta defectului (fig. 7A, B). Iner-
vatia si vascularizarea magistrald expusa, micro-anatomic
ordonat, erau la limita variatiei de norma. Pe unele arii s-a
atestat o hipertrofie asincrond moderata a unor fascicule
(fig. 7C), precum si a grupurilor de fascicule musculare (fig.
7D). Comparativ cu reziduurile de hemidiafragm sting,
hemidiafragmul din dreapta nu prezenta aspecte de hiper-
trofie a musculaturii.

Histologic, in ambii pulmoni s-a atestat o ectazie congestivé
a vaselor de calibru mediu, mic si precapilare, distelectazii,
atelectazii, ultimele cu predilectie in lobii mediu si inferior
ai pulmonului drept. Intralveolar si interstitial, putea fi ob-
servatd prezenta hemosiderofagilor, inclusiv in pulmonul
stang. In plimanul sting a fost constatati o alveolitd ma-
crofagala macro- si microfocald polisegmentard accentuatd
(fig. 8A, B). Concomitent era prezent edemul pulmonar,
caracterizat prin prezenta de acumuléri de continut seros si
seroproteic in divers raport cu accentuarea septurilor inte-
ralveolare pe contul edemului si hipercelularazérii cu pre-
zenta hiperplaziei si infiltratiei discrete polimorfocelulare
cu predilectie limfocitard. A fost determinata si accentuarea
componentei vasculare arteriale precapilare cu prezenta re-
actiei sclerogene si edemului perivascular (fig. 8C, D)

In lobul mediu al plimanului drept au fost observate unele
devieri ale structurii parenchimului, prezenta bronsecta-
ziilor cu aspecte de dismaturitie a placii fibro-musculare,
disconcordanta dintre componenta vasculard si bronsica.

Fig. 5. Aspectul de ansamblu al dispozitivului
bronhovascular al hilului pulmonar: prezenta trombului
localizat in lumenul ramurii arterei pulmonare a lobului

superior (indicat cu sageata alba); zone congestive
hemoragice la periferie (idicate cu ségeatd neagra)

Concomitent au fost atestate modificari ischemice cerebra-
le paraventriculare si paracorticale ale emisferei stangi in
curs de organizare si inchistare in limite de 6,0 x 4,0 cm cu
leucomalacie perifocald, partial implicind si zona hipotala-
mica, ischemii focare in ambele zone frontale.

Explordrile histologice au aritat ca zona inelului defectului
diafragmatic prezenta o structura fibrilar-musculara bine

99

Fig. 6. Aspectul macroscopic al ficatului
in sectiune. 1 - lobul drept; 2 - lobul sting;
3 - colecistul; 4 - ductul colecistic

A fost constatatd de asemenea o hipoplazie usoard lobulara
a componentei alveolare. Comparativ cu pulmonul drept,
in cel sting au fost atestate ectazii accentuate ale vaselor de
calibru mediu si mare, in care puteau fi constatate aglutina-
te mici fibrino-limfocitar-eritrocitare si tromboemboli mici
(fig. 9A, B). Reteaua vasculari a relevat o morfologie variatd
si o disconcordanté de volum, indeosebi cea peribronhiald,
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Fig. 7. Particularitatile histologice fibroconjunctive, musculare §i neurovasculare la limita defectului.

A - musculatura ordonatd in fascicule cu o componenté conjunctiv-fibrilard groasé; B — burelet muscular cu
aspecte de hipertrofie a fasciculelor, componenta conjunctiva fiind mai subtiatd; C - fascicule neurovasculare de tip
majiostro la limita normei (sageata neagra) si fascicule musculare cu hipertrofie usoari (sigeatd albd); D - grupuri de
fascicule cu hipertrofie a miocitelor. Color. H-E., x25
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Fig. 8. Particularitatile histologice ale parenchimului pulmonar: A - modificari depistate in pliméanul drept - atelectazie
alveolara, ectazie congestiva vasculara, hemosideroifagie interstitial alveolard; B - modificiri depistate in plaméanul
stang — alveolita macrofagald cu hemosiderofagie. Color. H-E. x25; C - edem pulmonar, alveole ciptusite cu continut
seros; D - ectazii moderate vasculare cu accentuarea componentei arteriale §i ingrosarea septurilor pe contul edemului si
hipercelularizarii pe contul hiperplaziei celulare, hemosiderofagiei interstitiale si infiltratului discret. Color.H-E. x100
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Fig. 9. Particularititile dispozitivului bronhovascular si a retelei vasculare arteriale de calibru mediu si mic:

A - distelectazie segmentara, bronsectazii si ectazii vasculare depistate in lobul mediu al plaméanului drept; B -
modificéri vasculare depistate in plimanul stang - vase de calbru mare ectaziate congestive cu mici tromboemboli
(sdgeatd rosie) adiacent bronhiilor de calibru mediu si mic. Color. H-E. x25; C - vasculopatie peribronhiald cu
peretii ingrosati fibrozati, ectazie hipertensivi si stenoza de lumen; D - ectazii moderate vasculare cu accentuarea

proliferativa a componentei parietale. Color. H-E. x100
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Fig. 10. Particularititile retelei vasculare capilare si precapilare si ale componentei conjunctive interstitiale si
perivasculare: A - tromboemboli celulare in reteaua capilara interstitiala interalveolara asociati cu edem alveolar.
Color. H-E. x200; B - arteriopatie papilard stenozantd cu accentuarea adventitiei. Color. tricrom Mason. x200;

C - accentuarea componentei conjunctive interstitiale in zonele atelectatice asociata cu ectazie vasculard congestiva
x50; D - persistarea vaselor de tip vental peribronhial cu adventitia laxa si reactie sclerogena focald cu persistarea
lumenului la limita normei. Color. tricrom Mason. x25
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segmentar fiind cu peretii in divers raport ingrosati pe con-
tul fibrozei adventitiei perivasculare cu ectazii sau stenozare
de lumen (fig. 9C, D). Reteaua vasculard de calibru mic
si la nivel precapilar, pe unele arii ale parenchimului, era
de asemenea accentuati prin proliferarea endoteliului si
intumiscenta musculaturii.

In ambii pulmoni, la nivelul retelei capilare au fost
atestati microtromboemboli endotelio-celulari adezivi,
in unele zone cu obliterarea lumenului (fig. 10A). Uti-
lizarea coloratiei cu tricrom Mason a permis testarea
componentei conjunctive interstitiale, care era mult
mai fina in pulmonul sting si in lobul superior al pul-
monului drept. Arteriolele precapilare manifestau o ac-
centuare sclerogend a adventitiei si intumiscenta pere-
telui cu reducerea lumenului (fig.10. B). In segmentele
atelectaziate ale pulmonului drept, componenta con-
junctivi era mult mai accentuatd. In lobul inferior al
pulmonului drept, peribronhial s-a constatat persista-
rea vaselor de tip fetal cu aspect de mansete conjuncti-
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fasii de proliferare a colangiolelor, pseudolobulatia pa-
renchimului cu dispartia aspectului lobular-trabecular.
Componenta hepatocitara era cu impregnare biliard pul-
virulentd, distrofie granulard, frecvent in aria pseudolobu-
lilor, fiind determinatd prezenta modificarilor de colestaza
cu formarea trombilor. Pe parcursul fasiilor de proliferare
a colangiolelor era prezenta o infiltrate limfocitara discretd
(fig. 11A). Comparativ, in lobul stang hepatic a persistat o
structura lobular-trabecular la limita normei cu prezenta
unei colestaze discrete, traiectele portale fiind de diverse
dimensiuni. S-a constatat prezenta tesutului conjunctiv cu
o reactie discretd proliferativa si a arteriopatiei hipertrofice
stenozante. Pe unele arii puteau fi observate focare de pro-
liferatie a colangiolelor (fig. 11B).

La nivelul organelor imunocompetente a fost atestaté hi-
poplazia timusului cu depletie limfocitara, mai marcan-
td din partea splinei unde, la nivelul sinusurilor, au fost
constatate mici simplaste adezive endoteliale si celule
imature blastice (fig. 12).

Fig. 11. Particularitatile modificarilor histologice hepatice: A - restructurarea parenchimului hepatic in ciroza
secundara biliara cu sindrom marcant de colestazi intrahepaticé in lobul drept hepatic. Color. H-E. x25; B -
accentuarea componentei conjunctive interstitiale in zonele atelectatice asociaté cu ectazie vasculard congestiva in
lobul stang hepatic. Color. H-E. x50
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Fig. 12. Depletle 11mfoc1tara marcantd, simplaste

endotelial-celulare blastice intrasinusoidale in splini.
Color. H-E. x200

ve laxe ale adventitiei cu modificari reactive sclerogene
(fig. 10C, D).

Modificiri semnificative au fost observate in lobul hepa-
tic drept deplasat in cavitatea toracica caracterizate prin

Fig. 13. Hemangiom cavernos localizat
in segmentul inferior al esofagului.
Color. H-E. x50

Unele anormalititi s-au depistat la nivelul esofagului, in-
clusiv o dismorfie epitelial-vasculard cu displazie vascu-
lara angiomatoasé cavernoasa (fig. 13).
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Discutii. Hernia diafragmaticd congenitald reprezintd o
malformatie determinaté de inchiderea anormali a cana-
lului pleuroperitoneal ce se dezvoltd la a 8-a — 12-a sapta-
mana de gestatie, defectul diafragmatic congenital locali-
zat posterolateral fiind descris pentru prima daté in 1848
de Victor Alexander Bochdalek (Almaawi A. et al., 2015,
Tiwari C. et al., 2019). In marea majoritate a cazurilor
(85%), defectul este constatat pe partea stanga, implica-
rea pértii drepte cu ascensionarea intratoracica a ficatului
sau a unui segment de intestin subtire fiind atestatd doar
in 6 - 13% din cazuri (Sarkar A. et al., 2012, Banchini F. et
al., 2016). Primul caz de hernie hepatica a fost descris in
1908 de catre Elder si Postlethwaiste, initial crezdndu-se
gresit ca este o tumord intratoracici si numai la autopsie
s-a stabilit diagnosticul cu certitudine (Moussa G. et al.,
2014).

Modificirile morfopatologice care sugereazi o hipotrofie
hepaticd sunt reprezentative pentru hernia diafragmaticé
congenitald pe dreapta (Kalvandi G. et al., 2018). Herni-
erea ficatului determind compresiunea venei cave, ceea
ce creeazd tulburari ale debitului cardiac (DeKoninck et.
al,, 2015).

Hernia diafragmatica pe dreapta cu prezentare tardivad
poate avea un debut acut sau cronic si se manifesta prin
detresa respiratorie, obstructie intestinald sau icter (Chao
P.H. et al, 2011, Parida L., 2016). S-a observat ca in ma-
joritatea cazurilor deplasarea partiald a ficatului determi-
nd blocarea hernierii anselor intestinale, din care cauzi
simptomatologia este dominata de simptome respiratorii
(Tiwari C. et al., 2019).

Dificultatea unui diagnostic antenatal de certitudine al
herniei diafragmatice pe dreapta, intalnitd si in cazul
nostru, este cauzata de analogia ecogenitatii ficatului si a
plamanilor, fluxul sangvin portal, ascita sau pozitionarea
intratoracicd a vezicii biliare sau a unui rinichi fiind in-
dici diagnostici importanti (Jeong et.al., 2016).

De obicei, radiografia toraco-abdominala este o metoda
utila in detectarea prezumtivd a herniei diafragmatice,
dar care nu intotdeauna se dovedeste a fi concludents,
imitand pneumonia lobului inferior, eventratia diafrag-
matici, pleurezia, opacititi tumorale etc. In acest context
este nevoie de a efectua tomografia computerizatd sau
rezonanta magneticd, care ofera informatii suplimenta-
re in stabilirea unui diagnostic corect (Hamid R. et al,,
2014, Malekzadegan A., Sargazi A., 2016). In opinia unor
autori, aceste metode non-invazive ofera o oportunitate
unicd in evaluarea caracteristicilor anatomice ale defec-
tului diafragmatic, stabilirea continutului diferitor tipuri
de hernie diafragmaticd, prezentei malformatiilor conco-
mitente, precum si a complicatiilor asociate (Zeina A.R.
etal, 2011).

In hernia diafragmaticd congenitali cu prezentare tar-
divd, interventia chirurgicald este indicata odata cu sta-
bilirea diagnosticului, deoarece spectrul larg de modifi-
céri patologice progresive poate cauza rapid o stare care
pune viata pacientului in pericol (De Marco E.A. et al,,
2015).
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Concluzii:

1. Hernia Bochdalek pe dreapta cu hernierea intratoraci-
cd a ficatului poate fi caracterizatd printr-o prezentare
clinicd tardivd, insotitd de un prognostic deficitar, deter-
minat atat de hipoplazia pulmonara, care poate fi con-
statatd bilateral, cit si de prezenta unor modificéri grave
progresive ale ficatului protruziat confirmate histologic.
2. Prezentarea acutd a semnelor gastrointestinale poate fi
atribuitd comprimarii segmentului duodenal si regiunii
pilorice a stomacului, cu dezvoltarea ulterioard a unui
megagastrum cu agravarea sindromului de comparti-
ment, care prin compresiunea plamanilor si a venei cave
inferioare de citre ficatul protruziat si rotat, au contribuit
la instalarea i progresarea ireversibild a insuficientei car-
diorespiratorii.

3. Acest caz clinic pune in evidentd spectrul larg si gravi-
tatea consecintelor si a complicatiilor cu evolutie clinica
obscura si nespecificd, survenite ca rezultat al unui dia-
gnostic tardiv, care de multe ori poate conditiona impo-
sibilitatea efectudrii tratamentului chirurgical si exodul
fatal al maladiei.
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