ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE

GRANULOM EOZINOFIL LA OASE, PARTICULARITATI DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT
lon Marin, lon Baciu,
Catedra Ortopedie si Traumatologie, USMF ,,N. Testemitanu”,
Spitalul Clinic Traumatologie si Ortopedie

Summary
Eosinophilic granuloma in bones, diagnostic and treatment peculiarities
The work reflects the treatment of 6 patients affected with eosinophilic granuloma
(monostotic — 4, polyostotic - 2). Five of them being treated surgically and 1 — surgically and
radiotherapy in cranial bones.

Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele tratamentului a 6 pacienti afectati de granulom
eozinofil la oase: monostic la 4, poliostic la 2; 5 din ei tratati chirurgical, iar 1 — chirurgical plus
radioterapie la oasele bazei craniene.

Introducere

Granulomul eozinofil este o patologie pseudotumorala, divizat ca forma nozologica de L.
Lichtenstein in a. 1941 [7]. Afecteaza tesuturi diferite, inclusiv cele osteoarticulare. Focarele
patologice pot fi solitare sau multiple, se depisteaza preponderent la copii si adolescenti
[6,11,12]. Evolutia bolii decurge acut (manifestandu-se prin dureri, tumefactie; e posibil si febra)
sau cronic — cu dezvoltare asimptomatica [1,2]. In situatii avansate a maladiei se produc fracturi
patologice. Radiologic in oasele afectate (tubulare, plate) se observa focare de distructie litica,
bine conturate, cu fasie fibroasa fina pe perimetru si periostita slab dezvoltatd la oasele tubulare
(la oasele plate lipseste); in imagini ovale, rotunde sau festonate sub forma de horbotica [8,9]. In
complexul de investigatii generale si specifice cu scop de diagnostic se foloseste RMN, CT,
scintigrafia [4]. Continutul formatiunii macroscopic seamana cu granulatii sangerande, care ugor
se detagseaza de peretii osului afectat. Microscopic acest tesut contine celule reticulare, multe
leucocite eozinofilice la diferit grad de dezvoltare; se intdlnesc celule gigante cu putine nuclee,
iar 1n stadiul avansat apar celule bogate in lipide [10].

Patologia datd nu rar necesitd diferentiere de osteomielitd hematogend, tuberculoza
osteoarticulara, sarcomul Ewing, osteodisplazie fibroasa. Investigatiile citologice si histologice
clarificd diagnosticul [1,5]. Tratamentul acestei maladii este, de reguld, chirurgical [1,12] —
inlaturarea focarului (focarelor) patologic prin chiuretaj sau rezectie partiala a osului afectat, in
dependenta de marimea ariei de distructie si agresivitatea procesului patologic. Substituirea
defectelor restante, la necesitate, se asigura cu auto-sau alogrefe osoase. Pe parcurs nu-i exclusa
recidiva formatiunii, aparitia noilor focare de distructie. Radioterapia este admisd numai in

cazuri neaccesibile chirurgical-oasele bazei craniene, unele localizari la coloana vertebrala, bazin
[11].

Material si metoda

Experienta noastra cuprinde 6 pacienti de sex masculin afectati de granulom eozinofil,
depistat la varstele de 1 an, 3 ani, 4,5,8 si 47 de ani. Forma solitara a avut loc la 4 din ei: coasta
VII, metafiza proximald a osului humeral, diafiza osului radial, diafiza osului femural. La 2
pacienti concomitent s-au depistat mai multe focare patologice: la unul in varsta de 1 an erau
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afectate clavicula, omoplatul, radiusul distal, falanga proximala a degetului IV a mainii, la altul,
in varsta de 3 ani — oasele bazei craniene, omoplatul, diafiza femurului, tibia proximala. La 2
pacienti cu leziuni solitare au avut loc fracturi patologice.

Diagnosticul la internarea in clinica: granulom eozinofil — la 1 pacient, osteodisplazie
fibroasa — la 2, chist solitar osos — la 2, encondrom — la 1. Pacientilor cu afectare monostica s-a
efectuat: rezectie segmentara a coastei afectate, rezectie marginala si intracavitard parietalda a
osului humeral, de asemenea a osului radial si a osului femural cu aloplastie osoasd cu grefe
corticale scindate la 3 din ei.

Prezentare de caz. Pacientul B., 5 ani, diagnosticum: ,,Osteodisplazie fibroasa la diafiza
proximald a humerusului drept, fracturd patologica in consolidare” (Fig. 1) La 18.12.1973 s-a
efectuat (I. Marin) rezectie marginala si parietala intracavitara a osului afectat, aloplastie oasoasa
a defectului restant cu grefe corticale scindate (Fig. 2). Analiza macroscopica si histologica a
piesei de rezectie — granulom eozinofil (Fig. 3). Imobilizarea extremitatii postoperator in
pansament ghipsat. Controlul dispensarial s-a prelungit 6 ani: pacientul sanatos, alogrefele s-au
restructurat. Canalul centromedular al osului humeral deplin restabilit (Fig. 4).
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La primul bolnav cu focare multiple pe rand s-a efectuat rezectie partiala a claviculei si a
osului radial cu alogrefare osoasa a defectelor restante, iar focarele din omoplat si din falanga
proximald a degetului IV au fost Inlaturate prin rezectie marginald fard necesitate de osteoplastie.
Supravegherea dispensariala timp de 10 ani a confirmat insdnatosirea deplind a pacientului. Al
doilea pacient cu focare multiple a fost trimis de noi la consultatie in IIUTO (Moscova), unde i
s-a recomandat interventie chirurgicala in conditiile clinicii noastre, iar la focarele patologice de
la baza oaselor craniene — radioterapie, ce si s-a realizat; rezultat final bun.

Discutii si concluzii

Granulomul eozinofil face parte din grupul histiocitozelor localizate cu manifestari de
reticuloendotelioza. [7,10]. M.B. BonkoB (11) 1-a descris ca o patologie displazicd a sistemului
reticuloendotelial, influentata de schimbari inca necunoscute la nivel de hipofiza: bazandu-se pe
studiul a 133 de copii si adolescenti (1/3 din ei afectati de forma poliostica).

In tratamentul pacientilor autorul a folosit procedee chirurgicale de tip chiuretaj, rezectie
partiala a osului afectat, substituind defectele restante cu auto-sau alogrefe osoase; iar focarele
oaselor de la baza craniului au fost tratate prin radioterapie. Necatand la aceia ca majoritatea
publicatiilor la tema sunt bazate pe cazuistica sau pe un numar mic de observatii clinice, parerile
autorilor In ce priveste principiile de tratament la aceastd maladie coincid. Divergentele apar
numai la interpretarea folosirii radioterapiei [3]. Prin urmare, deciderea finald in diagnosticul
granulomului eozinofil apartine investigatiilor morfopatologice. Tratamentul de baza a acestei
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patologii este chirurgical. Radioterapia se admite numai In cazuri exceptionale, anatomic
inaccesibile metodelor invazive.
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Summary
The surgical treatment of patients with postburn
scar sequela at the locomotor apparatus

The research includes a lot consisting of 286 patients with post-burn sequel in the

locomotors system, undergoing various plastic surgery methods in the Clinical Hospital of
Traumatology and Orthopedics. The study of the clinical manifestations of the post-combustion
cicatrix in the locomotors system and of the efficiency of the surgical treatment depending on the
scar localization was done in premiere in the Republic of Moldova. It is for the first time that the
expanded tissues were exposed to additional polarized polychromatic incoherent light treatment,
with histological and electronic microscopic research applied during the treatment. The problem
discussed is the appreciation of the applicability of the surgical treatment of post-burn scars
depending on the localization and the degree of manifestation as well as the benefit of
complimentary phototherapy and its impact on the quality of the tissues expanded. The research
brought sufficient supportive arguments and confirmations of the practical efficiency of the
polarized polychromatic incoherent light therapy in comparison with traditional approach.
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