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,MASTILE” GLIOBLASTOMULUI: REZULTATELE STUDIULUI MORFOPATOLOGIC
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Introducere: Glioamele reprezinta o patologie care se poate prezenta clinic si
imagistic sub aspectul altor boli cerebro-vasculare. Diagnosticul este frecvent
Intarziat sau ignorat datorita spectrului larg de manifestari clinice atipice.

Datele de literatura sustin ca 10% dintre pacientii cu AVC ischemic dezvolta gliom.
Ateroscleroza si coagulopatia, implicati In patogeneza accidentului vascular
cerebral, sint partial responsabili de cancer. Accidentul vascular cerebral poate fi o
manifestare timpurie a cancerului, cauzat de metastazele celulelor canceroase.
Proliferarea ridicata, tromboza venoasa si hipercoagulabilitatea masei de gliom
cresc riscul semnificativ de tromboembolism, inclusiv accident vascular cerebral
ischemic.

Glioblastoamele reprezinta o cauza relativ rara a hemoragiei intracerebrale, dar
daca hemoragia este suficient de mare si extinsa, tumora poate fi comprimata si nu
poate fi Vlzuahzata chiar la administrarea substantei de contrast.

Scopul lucrarii: Cercetarea cazurilor in care ghoblastomul s-a prezentat cu

clinica altor patologii cerebro-vasculare, diagnosticul fiind stabilit la necropsie si
examenul morfopatologic.

Material si metode: S-a efectuat analiza retrospectiva la toate fisele medicale
ale pacientilor internati in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid
Gherman’, din perioada 2017-2019. 17 pacienti au avut o clinica atipica a
gliomului cerebral care a fost evidentiat doar morfopatologic. Pentru acesti
pacienti a fost calculata varsta medie, numarul de zile pat, numarul de
spitalizari. Au fost analizate complicatiile, comorbiditatile, patologiile
concomitente. Au fost cercetate datele obtinute la investigatiile imagistice,
diagnosticul la externare si rezultatele morfopatologice obtinute dupa
necropsie.

Rezultate
Varsta medie = 59.1176+£14.33 ( min 30.0, max 79.0) ani.
Zile pat = 23.8+23.5 ( min 1zi - max 81)
Numar de spitalizari = 2.0521.29 (min 1-max 6)

lotul de studiu

Fig.1. Comorbiditatile depistate la pacientii din ~ Fig.4. Patologiile concomitente inregistrate
la pacientii din lotul de studiu
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Fig.2. Examinarile imagistice efectuate
pacientilor din lotul de studiu
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Fig.5. Complicatiile depistate la pacientii
din lotul de studiu
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Fig. 6. Diagnosticul la externare stabilit
pacientilor din lotul de studiu
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Fig. 3. Rezultatele examinarilor imagistice
efectuate pacientilor din lotul de studiu
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m focare multiple - 52,9% Fig. 7. Clasificarea tumorilor identificate
B suspectie la tumoare - 23,5% la examenul morfologic in lotul de studiu

Discutii: Conform rezultatelor obtinute In urma u glioame de gr 11 - 11,8%
acestui studiu s-a stabilit divergenta dintre u glioame de gr 11 - 29,4%
datele imagistice (Fig. 4), diagnosticul la W glioame de gr IV - 58,8%
externare (Fig. 6) si datele morfologice (Fig. 7).
Glioblastomul se poate ,,masca” sub aspectul
altor patologii cerebro-vasculare => stabilirea

Fig.8. Patologiile concomitente
Inregistrate la necropsie
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Concluzii: Analiza a demonstrat ca glioamele pot avea tablou clinic si imagistic atipic, care
frecvent maschiaza alte patologii cerebro-vasculare, fapt care impune implimentarea unor
protocoale specifice pentru glioame si fortificarea programului Integrat de NeuroOncologie.
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