simplifica etapa de diagnostic primar si ar permite o
evaluare competentd a copiilor cu CMD, ameliorand
durata si calitatea vietii pacientilor.
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SUMMARY

HEPATIC HEMANGIOMA IN PRENATAL DIAGNOSIS: ULTRASOUND AND MORPHOPATHOLOGICAL
CHARACTERISTICS

Key words: fetal hepatic hemangioma, prenatal ultrasound diagnosis, morphopathological features

Background. Hepatic hemangioma is a benign vascular neoplasm, reported in 2-4% [5] of adult population with a
[frequency range from necropsies within 1 to 7% cases [8, 11]. It is diagnosed incidentally in most pediatric cases. This
fact served as an argument to publish this case report of primary diagnosis in prenatal period.

Material and methods. In this article we present a pregnant 34 years woman with preterm delivery at 36 weeks of
gestation. The ultrasound investigation was performed at 34-35 weeks of gestation and was found the presence of mas-
sive hepatic hemangioma in right lobe. The newborn died in the first 5 hours of life. The postmortem morphopathologi-
cal examine elucidated macro - and microscopic features of the tumor.

Case report. The peculiarity of this case is the early diagnosis of intrauterine fetal hepatic cavernous hemangioma
within 34-35 weeks of gestation. We present the ultrasonographic aspects of hemangioma in the perinatal period. Are
very interesting the correlation data of ultrasound and histological features of hemangioma localized in the right he-
patic lobe, emphasizing structural aspects and differentiation of tumors, vascular systems and of umbilical vein vessels
in the fetus and new-born.
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Macroscopic and microscopic features are reflected in giant hepatic hemangioma that occupies 95% of the right he-
patic lobe. The peculiarities of placental circulation and the principles of diagnosis are elucidated. We give principles of
evolution and treatment and some advises in case of congenital infections associations in patients with this pathology. The
international studies results in diagnosis and treatment of patients with hepatic hemangioma are described in this work.

Conclusion. Giant liver hemangioma in the fetus and neonate is a malformative benign vascular-tumor with intra-
uterine evolution of cardiovascular failure of diverse degree. The association of intrauterine or postnatal infection can
lead to intratumoral hemodynamic, relatively frequent thrombosis, calcinosis or diverse bleeding that will worsen the
postnatal newborn condition, with a possible death.

PE3IOME

TEMAHT'MOMA NIEYEHU B IPEHATAJIBHOM JIMUATHOCTUKU: DXOT' PAOMYECKUE
N MATOMOP®OJIOTNYECKHE OCOBEHOCTH

Knrwouegwie cnosa. I'emanzuoma nevenu y niooa, axozpaguyeckas npeHamansHas OUuazHoCmukd, MOp@onamonou-
uecKue 0CoOOeHHOCmU.

Axmyanvrocms. I emanzuoma newenu 3mo 000pOKA4eCmMEEHHAs. COCYOUCMAs Heonaasus ecmpedaiowuecs y 2-4%
83p0ci020 Hacenenus [5], wacmoma no Oanueim aymoncuu cocmasnsem 0o 1% - 7% cnyuaes [8, 11]. V 0emeii yaue
6ce20 OUASHOCMUPYIOMCA CIYHAUHO, 4 NPEHAMATbHASL OUACHOCIUKA elye pedice, HACHUMbleas eOuHUuHble OnYOIUKO-
BaHHbBIE CYUAU, YMO ABULOCH 00EKMUBHBIM APSYMEHIMOM NYOIUKAYUY OAHHO20 CIYUdsl ¢ NEPEUYHOU OUACHOCIMUKOU 8
NpeHamanbHoM nepuooe.

Mamepuanuvt u memoow. Mamepuanom nocayxrcuia MeOUYyuHcKas OOKYMeHmMayus C1yuds ¢ RPUICUSHEHHOU npeHa-
ManbHoU OUAZHOCMUKOU )y bepeMeHHOU dHceHunbl 8 so3pacme 34 n1em npu cpoke cecmayuu 34-35 Hedenv cueanmckou
2eMAHSUOMbL NedeHU Y N100a poousuiecocs 8 36 Hedelb U ymepuieco 6 medeHuu nepeulx 5 4acos nocie podcoeHus: u
pe3ybmamol MOpHonamonocuiecko2o npo8edeHH020 UCCcIe008anus

Knunuueckui cnyuau. Ocobennocmvio 0aHHO20 CY4as COCMOUM 6 NePEUYHOL OUACHOCIUKE 2eMAHSUOMbL NeYeHU
BHYMpUYympooOHo y niooa npu bepemenrocmu 34-35 nedens. B cmamve npusedennl sxocpaghuieckue xapakmepucmuxu
2eman2uombl nevenu y niooa. Ilpusedensi dannvle 3x02paguyueckozo u namomopponocuteckozo conoCmasieHus, aKyeH-
MUpys. GHUMAHUe HA CMPYKNYPHbIE 0COOEHHOCIMU CIMPOeHUs, OM@epeHyUualbHOU OUAZHOCIMUKY, COCMOSIHUE CePOeyHO-
€OCyoucmou cucmembpl U coCy008 nynoyHoU 6eHbl y n100a U HoBopodicoenHozo. Ilpusedenvl namomopgonocuseckue ma-
KpocKonudeckue u MUKpOCKORU4eCKUe 0COOEeHHOCMU 2U2aHMCKOU 2eMAHSUOMbL NeYeHU ¢ JOKATU3AYUU 8 npasol 0oau
neuenu, sanumarowjasn 95% coomeemcemsyioweti donu. Oceewyenvl Mopgonocuieckue 0COOeHHOCMU NAAYEHMAPHO20 KPO-
6000paAWeHUsL U OCHOBHBIE BONPOCHL OUASHOCUKY, MeYeHUs, MAKMUKU 6€0eHUs U JIeYeHUs RAyUeHmos8 ¢ OAHHOU NAmono-
eueti. Ilpugedensvt iumepamyphvie 0anHble 0C8eujaloujue pe3ynbmamol OUASHOCTUKY U 1e4eHUsl 2EMAHSUOMbL NEeYeHU.

3axntouenue. I'uzanmckas Ka8epHO3HAA 2eMAH2UOMA NEeYeHU Y NI0008 U HOBOPOICOEHBIX AGIACMCIA GPONHCOEHHOU
000poKayecmeeHHol ONYX0Ne8UOHOU COCYOUCMOU AHOMANUEl PA38UMUs, NPOMeKasulas 6 ympobe ¢ pasiuyHol cme-
NeHbIo HAPYUEeHUsL CepOeyHO-COCYOUCIO20 KpoBoobpawjenus Ilpu couemanuu ¢ UHQEKYUOHHOU GHYMPUYMPOOHOU
azpeccuetl 603M0NACHbL 2EMOOUHAMUYECKUE HAPYUIEHUSL 8 MKAHAX CaMOU ONYXONuU, Yauje 6ce20 ¢ mpomo03 aHOMAIbHbIX
€oCy008, KANbYUHO30M U KPOBOUSNUAHUAHUAMYU PASTULHOU CIENEHU OCONCHAIOWUE NOCMHAMALbHOEe COCMOANHUE HOBO-
POHCOEHHO20 U cnocobcmayoujue K 1emaibHOMY UCX00Y.

Actualitate. Hemangiomul hepatic (HH) este un cat in 90% cazuri doar in perioada postnatala. La copii
neoplasm benign vascular care, conform surselor bi- de cele mai multe ori este diagnosticata intamplator,
bliografice, este cea mai frecventa formatiune tumora- de regula atunci cand se efectueazd o diagnosticare
1a benigna hepatica si nu evolueaza spre malignizare imagistica a regiunii abdominale, ceea ce a justificat
[6]. Se mai intalneste in literatura sub denumirea de actuala publicatie.
malformatie arterio-venoasa hepatica sau hemangio- Scopul lucrarii consta in elucidarea particularitati-
endoteliom [1, 17, 18]. Conform datelor Blachar A. si lor ecografice intrauterine ale hemangiomului hepatic
colab. (2002) [5], hemangiomul hepatic este observat congenital gigantic la fat diagnosticat la 34-35 sapta-
la 2-4% din populatia matura. In acelasi context, con- mani de gestatie si a particularitatilor morfopatologice
form datelor de autopsie Craig J.R. si colab (1988), macro microscopice in diagnosticul post-mortem.
Fleury P. si colab (1987) [ 8, 11], frecventa maladiei in Materialul si medotologia cercetarii. Drept
cauza oscileaza Intre 1%-7% cazuri. O revizuire a li- material de investigatie a servit documentatia medi-
teraturii de specialitate denota ca frecventa hemangio- cala (fisa medicala nr. 772/130) si a cazului de deces
mului hepatic congenital la fat si nou-ndscut nu este perinatal (fisa anatomopatologicd nr 16 din 2011) a
constatda pana in prezent, actualmente fiind diagnosti- nou-nascutului E, varsta 5 ore, ndscut la 36 saptamani
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gestatie, de la II sarcind, I nastere cu urmatoarele date
antropometrie: greutatea corporald — 3310,0gr, talie
— 49cm circumferinta cranianad — 34,0cm, perimetrul
toracic — 32,0cm, perimetrul abdominal — 33,0cm,
apreciatt dupa Apgar cu 1/3 puncte. Explorarile ul-
trasonografice s-au efectuat n sarcind la 34-35 sapta-
mani gestatie dupd amenoree cu utilizarea aparatului
ultrasonografic Esaote My Lab 40 si DC 6 Mindrai.

Explorarile morfopatologice s-au bazat pe da-
tele necropsiei si studiu histologic pe probe tisulare
(1,0%1,0%x0,5cm) ale materialului necropsic si comple-
xului placentar, preventiv fixate in sol. Formol 10%,
fiind tratate In consecutivitate conform protocolului
standard pentru investigatiile histopatologice: dehi-
dratare/degresare, includerea in parafind, sectionarea
seriala a testelor la microtom, deparafinarea sectiu-
nilor, colorare. La etapa de coloratie au fost utilizate
metodele de coloratie: hematoxilind-eozina (H-E) si
Van Gieson (VG) in 100%.

Prezentarea cazului. In cadrul investigatiei primare
a pacientei/gravidei E, virsta 34 ani, in Centrul Perinato-
logic din or. Bender, s-a atestat la fat un proces patologic
voluminos in regiunea ficatului cu ecogenitate variabi-
1a, fiind suspectatd prezenta unei formatiuni tumorale.
Acest fapt a sugerat necesitatea efectudrii diagnosticului
diferential intre hamartom, choriocarcinom, hiperplazia

focala nodulara, hemangiom, hepatoblastom, teratom,
lucru ce nu este intotdeauna posibil ecografic din cauza
putinelor cazuri raportate si lipsa criteriilor bine stabili-
te pentru fiecare denumire nozologica in parte, fapt ce a
determinat spitalizarea i investigarea repetatd a gravidei
in IMSP ICSDOSMsiC. Rezultatele explorarilor ecogra-
fice cu dopplerografie a gravidei E, efectuate la terme-
nul de gestatie 34-35 saptamani de sarcina au constatat
urmatoarele: biometria fetala corespundea termenului de
gestatie, indicele amniotic sporit (120mm), placenta fara
particularitate patologici. in proiectia ficatului fetal cu
predilectie in lobului hepatic drept s-a depistat o forma-
tiune masiva, cu conturi neregulate si aspect ecografic
chistic a structurii interne (fig. 1) cu o vascularizatie in-
tensa periferica mixta de tip arterial i venos cu deplasa-
rea venei ombilicale si celei hepatice (fig.2).

De asemenea tinem sa mentionam ca la nivelul cor-
dului s-a observat o cardiomegalie pronuntata carac-
terizatd prin dilatarea ventriculului drepte a cordului
cu o regurgitatie severa la nivelul valvulei tricuspide
(fig.3). Ariile pulmonare erau foarte mici, ca rezultat
a compresiei din partea cordului dilatat, sugerind date
pentru hipoplazie pulmonara secundara. Dopplerogra-
fia arterei ombilicale la momentul examenarii prezenta
fluxul patologic cu IR sporit, iar la examenul ulterior a
fost depistat flux diastolic nul (fig.4).

Fig.1. Pacientul E. Aspect ecografic a hemangiomului
hepatic. Ecografie intrauterina.

EF @ G B%

TEI D 15 cm Xv 2

PRC 9-1-H PRS 1
PST 1

FETHEART CAl421 '

FOC 115 mm

Fig.3. Aspect ecografic de cardiomegalie

Fig.2. Dopler color. Aspectul ecografic a componentu-
lui vascular arterio venos in hemangiomul hepatic

F 2.5 MHzZ G 16%
PRE 4.2kHz

PRC 5-1

PST 2

WF 50 Wz

FOC 131 mm

Fig 4 Dopler color. Flux diastolic nul in artera ombilicala



In comparatie cu parenchimul la distantd inclusiv
lobului sting hemangioma hepatica s-a caracterizat eco-
grafic printr-o ecogenitate heterogend, usor diminuata in
divers raport comparativ cu tesuturile hepatice normale.

O particularitate constatatd ecografic in hemangio-
mul gigantic o constituie evidentierea preponderenta
a conturilor clare. Luand in cont prezenta cardiome-
galiei ce sugereaza instalarea insuficientei cardiace,
la momentul examindrii, date ecografice pentru hi-
dropsul fetal nu sa-u constatat., ceea ce denota o stare
subcompensatorie. Examenele paraclinice de labora-
tor efectuate n primele 5 ore de viatd na-u prezentat
modificari fatd de valorile normale.

In cadrul necropsiei defunctului E., s-a constatat o
marire de volum a abdomenului pe contul ficatului ma-
rit, avind dimensiunile de 14x10x9x5 cm, cu predomi-
narea lobului hepatic drept. La revizie, lobul drept com-
parativ cu cel stdng apare tumoral deformat bombat cu
o retea vasculara exprimata intra si subcapsulara avand
un aspect color usor violaceu cu nuanta cafeniu-rosia-
tic si zone albicioase-galbui de o consistentd mult mai
dura comparativ cu zonele adiacente ce au semnalat o

Fig 5 Aspect macroscopic al ficatului in hemangiomul
hepatic gigantic. LD - lobul drept; LS - lobul stang, LF
- ligamentul falciform.

Fig.7. Structura macroscopica a hemangiomului. a) cap-
sula hemangiomului; b) structuri in aspect de plex; c)
tromboza si hemoragii in lumenul structurilor hemanhio-
matoase. Macropreparat
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consistenta elastica sau fluctuabild a tumorului (fig.5).
In sectiune sa determinat o formatiune masiva tumora-
1a cu margini neuniform conturate care ocupa la 95%
din parenchimul lobului respectiv, In unele zone cu o
implicare focald a lobului hepatic stang, preponderent
parenchimului adiacent ligamentului falciform. Lobul
stang cu o suprafata netedd, in sectiune neuniform con-
gestionat §i o retea vasculara accentuatd la nivel de tra-
iecte portale. La sectionare 1n serie formatiune tumora-
13 manifesta o structura vasculara cu cavitati de diverse
dimensiuni in medie de 0,7 — 2,3cm in diametru sau
structuri de diversa densitate In aspect spongios (fig.6).

Pe unele arii parenchimul tumorii era frecvent bine
delimitat de parenchimul hepatic printr-un aspect de
capsuld sau de o retea vasculara dilatata si avea uneori
la acest nivel aspectul de plex vascular cu prezenta
continutului sanguin fluid. Unele zone fiind mult mai
compacte, cu edem si imbibitie hemoragica sau hemo-
ragii focare (fig.7). La distantd parenchimul hepatic
manifesta o structura normala a ficatului, avand un as-
pect color pestrit sau culoare cafeniu-verzie omogena
(fig.8a). In aria ligamentului falciform vasele arteriale

Fig 6 Aspect macroscopic al hemangiomului hepatic in
sectiune. Structurd cavitar-chistica (—). Macropreparat

Fig.8. Particularitatile structurale ale parenchimului adia-
cent hemangiomului: a)parenchimul cu structurd la limita
norme cu refia vascularda (—) dilatata; b) Dispozitivul
vascular in ligamentul falcivorm stenozant cu hemoragie
in (—) majeta



aveau peretii ingrosati, la revizie cu sonda de 1,5mm
in diametru, s-a constatat ca unele caverne comunicau
cu dispozitivul vascular ligamentar (fig.8,b). Altele
denota o comunicare cu reteaua vascular a parenchi-
mului hepatic adiacent. La nivelul vaselor ligamen-
tare n sectiuni transversale s-a depistatt si prezenta
unor hemoragii in mangetd perivasculard. Ducturile
extrahepatice la revizie erau diferentiate, permeabi-
le. Vena ombilical cu diametru de 0,6cm, grosimea
peretelui vascular 0,2cm, lumenul permeabil. Cor-
dul, cu dimensiunile 6,0x4,5%3,5 cm, cu o dilatare a
ventriculului drept. Grosimea peretelui ventriculului
drept 0,4cm (norma 0,2cm), cel stdng 0,6cm (norma
0,4), perimetrul valvulei tricuspide 2,3 cm, perimetrul
aortei 1,5cm. In regiunea endocardului ventriculului
stAng hemoragii petesiale inclusiv intramurale. Splina
cu dimensiunile de 6,0%3,5%2,0cm , In sectiune de cu-
loare ros-violacee fara particularititi macroscopice.

Explorarile histologice denota originea vasculara a
tumorii preponderent de structura cavernoasa-vicioasa
ce caracterizeazd hemangiomul cavernos cu prezenta
unor zone de tesut conjunctiv cu modificari mixoma-
toase. Adiacent formatiunii tumorale vasele arteriale
manifestau o hipertrofie stenozanta. De mentionat ca
relativ frecvent pe unele arii, microscopic, lipseaui
capsulele, aspectele cavernoase treptat diminuau in
structuri sinusoidale de diverse dimensiuni, care spre
periferie manifestau aspectul histologic normal (fig.
9). Reteaua ductala, excretorie biliara frecvent era
prezenta printre structurile tumorale, uneori fiind ne-
semnificativ dilatate. La nivelul parenchimului de la
distantd de tumoare sa relevat prezenta unei hepatite
moderate polimorfocelulare. Iar in unele probe din
tesuturile hemangiomului sau constatat trombi micsti
fibrino-eritrocitar parietali cu obliterarea partiala a lu-
menului sau obliterarea totald, uneori fiind in stadiul
de hialinizare sau calcificare (fig.10).

De asemenea este de remarcat cd in studiul histo-
logic dat s-ua constatat procese inflamatorii §i in alte

Fig.9. Aspectul microscopic cavernos a hemangiomului
hepatic (*x35). Coloratie Hematoxilind-eozind

organe, ceea ce dd dovada ca in actual caz intrauterin
fatul a suportat o agresiune infectioasd. Acest fapt in
asociere cu prezenta hepatitei productive, in opinia
noasta a putut contribui la forma trombilor in struc-
turile vasculare tumorale fiind confirmat si de prezen-
ta particularitatilor sindromului CID, manifestat prin
agregatii eritrocitare, trombi si in altele organe, inclu-
siv in vasele cordului secondate cu hemoragii.

Explorarile morfopatologice efectuate in comple-
xul placentar a relevat prezenta unor dilatari anevris-
male din partea vaselor corioamnionului placentar si
partial a venei ombilicale. Corionul velar cu pseu-
doinfarcte si calcifieri, tromboemboli unii in stadiul
de calcifiere. In paralel sa constatat si prezenta decidu-
itei bazale cu vilezita de ancora si parietald infiltrativ-
productiva, fapt ce confirmd o agresiune infectioasa
intrauterina de tip hematogen.

Discutii. Rezultatele studiului dat reflectd cd he-
mangiomul gigantic hepatic poate evalua §i intraute-
rin atingdnd dimensiuni impresionante, inclusiv la 34-
35 saptamani de dezvoltare intrauterini a fatului. In
prim plan sunt implicate In structura vicioasa-tumora-
18 vasele de origine arteriala §i venoase comparativ cu
altele elemente structurale ale ficatului. Referindu-ne
la cazul descris mai sus, dispozitivul excretor biliar
pastra functionalitatea, inclusiv in aria tumorii, la pe-
riferii unele ducte fiind supuse comprimarii ca rezultat
a structurilor cavernoase, ceea ce probabil a provocat
o staza biliard, dar care era compensatd, asimptoma-
tica.

Mentiondm de asemenea ca, comparativ cu parti-
cularitatile hemangioamelor gigantice diagnosticate
in perioada infantild etc., hemangiom cavernos la fat
sau nou-ndscut ecografi, pe diverse arii, este lipsit de
vizualizarea capsulei, fapt ce poate induce unele erori
de diagnostica. In plan diferentiat o particularitate o
constituie diagnosticul ecografic cu dopplerografie ce
poate determina componentul arterio-venos si aspec-
tul pulsativ al tumorii.

Fig 10 Tromboza a vaselor cavernoase prin trombi micsti
partial calcificati cu obliterarea lumenului (x100)
Coloratie Hematoxilina-eozind



Cazul decris denotd cad s-a produs o asociere a
afectiunilor infectioase intrauterine in perioada neo-
natala precoce, cea ce a indus in mare masura forma-
rea trombilor, ultimii fiind in divers stadiu de organi-
zare, inclusiv in calcifiere. Acest simptom poate fi un
substrat al unui sindrom tromboembolic intrahepatic
sau la distanta, poliorganic.

Investigatiile macromicroscopice ale complexului
placentar nu au scos in evidenta prezenta unor particu-
laritati morfopatologice specifice ale componentului
vascular placentar, care sa indice prezenta unei displa-
zii vasculare sau tulburdri de vascularizare 1n sistemul
vascular feto-placentar.

In conformitate cu datele stiintifice publicate tu-
morile vasculare si malformatiile arterio-venoase pot
avea diversd localizare §i anume: hemangiomul hepa-
tic masiv [2, 3, 13, 19, 20], hemangiomul difuz [21],
inclusiv cel intracerebral [10]. Acestea, in dependenta
de tipul lor si gradul de vascularizare pot cauza com-
plicatii severe perinatale, in special insuficienta cardi-
aca congestiva si pot prezenta un risc specific pentru
dezvoltarea sindromul Kasabach-Merritt cu aparitia
trombocitopeniei, coagulopatiei intravasculare dise-
minate si dezvoltarii anemiei hemolitice, fiind asociata
cu mortalitate Tn 30-80% cazuri [18]. Este posibil hi-
dropsului fetal ca rezultat a unei suntarii masive arte-
rio-venoase in interiorul tumorii si dezvoltarea insufu-
cientei cardiace decompensate. Conform unor opinii,
ecografic acest lucru se stabileste pe baza depistarii
cardiomegaliei, regurgitatiei la nivelul valvelor atrio-
ventriculare si dezvoltarii edemului generalizat fetal
[17], fapt partial observat si de noi in actualul studiu.
Cel mai frecvent aceste schimbari se observa in cazul
tumorilor ce au fluxurile velocimetrice Doppler 1nalte
in interiorul tumorii, pe cand cazurile cu viteze reduse
nu sunt asociate cu aparitia insuficientei cardiace [15].
Diferentierea hemangiomului hepatic de alte tumori
rare a ficatului este posibila in regim 2D si Doppler
color, fapt demonstrat si in cazul diagnosticat in actu-
alul studiu. Hemangiomul hepatic de cele mai dese ori
este solid, omogen sau usor heterogen, de ecogenitate
similard sau ugor diminuatd in raport cu tesutul hepa-
tic normal. Doppplerul color demonstreaza un aflux
de singe spre artere si o drenare a singelui prin vene cu
0 viteza sporita, un flux pulsatil sangvin cu valori joa-
se in comparatie cu restul vaselor intrahepatice. Insa
tabloul ecografic si fluxul Dooppler in hemangiom
poate varia In dependentd de localizare, dimensiuni,
diametrul si numarul vaselor, existenta suntarii arterio-
venoase §i gradul de proliferare a endoteliului. Con-
form unor opinii, este necesara o diferentiere a aceste
patologii cu hamartomul mezenhimal care ecografic
poate fi solid si omogen, dar mai des multichistic (4)
de ecogenitate heterogeda similard cu cea a hepato-
blastomei [16]. Metastazele tumorale intrahepatice a
neuroblastomei pot fi de ecogenitate diferita [14]. O
alta particularitate a hemangiomului hepatic este fap-
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tul cd acesta se poate prezenta sub forma de o structu-
ra mica, de ecogenitate sporita si nu se deosebeste de
imaginea hemangiomului hepatic observat la copii si
adulti [21] si de calcinatele aparute in urma infectiilor
intrauterine. Viteza fluxului sangvin in astfel de he-
mangioame este foarte joasd, depistatd numai la apa-
rate ecografice de nivelul expert, iar prezenta acestor
mase tumorale mici nu altereaza statutul hematologic
si parametrii de coagulare. Insi, un examen riguros
pre-si postpartum este necesar in fiecare caz pentru a
exclude posibilitatea unor hemangioame multiple, in-
clusiv si in alte organe. Diferentierea acestor forme de
hemangiom de calcinat hepatic de alta etiologie asa ca
infectie intrauterind, trombi, calcificati sau necroza ca
rezultat a accidentului vascular [7] poate fi dificild, iar
uneori chiar imposibila.

E de remarcat faptul ca o regresie a hemangiomu-
lui poate fi spontana, cu predilectie in cazurile heman-
giomului de dimensiuni mici sau medii, fapt care a
fost raportat in observatiile efectuate in perioada post-
natala [9, 18], dar este rara iu utero [12].

Concluzii.

1. Hemangiomul hepatic gigantic la fat si nou-
nascut este o dezvoltarea malformativd vascular-
tumorald benignd cu o evolutie intrauterina latentd
asimptomaticd cu instalarea in consecutivitate a in-
suficientei circulatorii cardio vasculare de divers grad
contribuind la declansarea hipoxiei intrauterine cu
periclitarea starii in perioada neonatald precoce a nou-
nascutului.

2. In caz de asocierea a agresiunilor infectioa-
se-inflamatorii intrauterine sau postnatale pot avea
loc dereglari hemodinamice intratumorale- tromboze,
calcinoze sau hemoragiei de diversd forma ce agra-
veaza starea postnatald a nou-nascutului prin evolu-
tia sindromului CID sau tromboembolic determinand
decesul.

3. In ceea ce priveste hemangioamele caver-
noase de dimensiuni gigantice tinem sd mentiona ca
in cazurile respective, in lipsa unor leziuni inflama-
tori de origine infectioasa, cu o evolutie satisfacatoare
a perioade postnatale, acestea necesitd o investigare
prin utilizarea tomografiei computerizate in dinamica
si un tratament chirurgical de electie.
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