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ACTUALITATEA TEMEI

Tumorile mediastinale reprezinta afectiuni frecvent intilnite la copii si generatoare de
recidive, Invalidizare. Diagnosticul este bazat pe manifistarile clinice, dozarea
markertlor tumorali (PSA,AFP,LOH), bioumorali si imagistice (ecografia, CT cu
anglografie, RMN), Sanctiune terapeutica catre confirmare histopatologica a
diagnosticulul de prima intentie este cea chirurgicala (biopsie sau rezectia totald)
asociata cu radioterapie sau chimioterapie.

SCOPUL
Studiul 1s1 propune sa evidentieze contributia examinarilor Imagistice ca metoda

neinvaziva In diagnosticul tumorilor mediastinale la copii.

MATERIAL SI METODE

Pacienta F. In virsta de 6 ani este internata n IMsiC Tn mod urgent n sectia reanimare
chirurgicala, in stare grava, cu suspectie la hernie diafragmatica pe stanga, insotita de
vome Dbilioase, dispnee, constipatie, meteorism. Rezultatele CT cu angiografie si IRM
a mediastinulul ne indica pepartea stinga a toracelul opacitate intensiv omogena. Pe
fondalul opacitatii se vizualizeazd multiple nivele hidroaerice cu calcifieri diferite
dupd forma si dimensiuni. Diagnostic: formatiune masiva multicomponentiala —
teratom mediastinal.

NAZARENCO DARIA

A

S-a Intervenit chirurgical: Toracotomie lateroposterioara pe stanga, inlaturarea tumorii
mediastinale, drenarea cavitatii pleurale pe stanga. Examenul CT si IRM au localizat
CU exaclitate extensia locala a teratomului mediastinal, confirmat histopatologic. La a
12-a z1 postoperator s-a externat In starea satisfacatoare. Rezultatul confirma datele
din literatura potrivit carora examenul CT si IRM, avand o sensibilitate de 92,97% in
depistare formatiunilor tumorale , sunt metode valoroase, utile mai ales Tn depistarea
leziunilor mici sau multifocale

Pacientul M., in virsta de 5 anli, este internat in stare grava n sectia RTI chirurgicala la IMSP
IMsiC cu dispnee majoa, tiraj suprasternal si Intercostal survenite din urma cu 6 zile si
agravate treptat, pina In urma cu cateva ore, cand se sufoca. Diagnostucul de trimitere:
Bronhopneumonie. Pleurezia pe stanga. Examinarea prin radiografia panoramica si CT cu
anglografie arata in proiectia plaminului stang se vizualizeaza o formatiune formatiune chistica
masiva cu dimensiuni aproximativ 13x 8 cm, cu contur clar. Arii infiltrativ-atelectatice in
S1/S2, S6, S9 a plaminului. Structurile mediastinului deplasate spre dreapta.
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S-a Intervenit chirurgical. Prin abord toracal latero-posterior pe stanga s-a efectuat
chistectomia echinococala plaminului stang. La 15 zI posoperator in starea satisfacatoare S-a
externat la domiciliu cu diagnosticul de: chist hidatic major, infectat al lobului superior al

plamanului stang. REZULTATE
In cazurile noastre diagnosticul de prezumtie pus pe baza examenului clinic a fost defenitivat

prin Radiografia toracald si CT cu vazografie
CONCLUZII

Examinarea imagistica prezinta avantajul ca o data cu vizualizarea formatiunilor tumorale se
obtin informatii valoroase despre structura formatiunii si localizarea el. CT ca metoda
neinvaziva este comoda si nu prezinta riscuri pentru pacient.

CUVINTE CHEIE

Tumori mediastinale la copii, tumori la copii, patologii mediastinaale, teratom mediastinal la
copll, chirurgia pediatrica, chist hidatic la copil, diagnostic miniinvaziv.

Lucrarea a fost elaborata in cadrul proiectului: Programul de Stat ,,Chirurgia
moderna personalizata Tn diagnosticul si tratamentul complex al tumorilor la
copli, cifrul: 20.80009.8007.06.



