Elemente de

CUPRINS
Diagnostic si Tratament L Tbfend prammmindaancopediifrip M&n-a:::—tm TEZA DE DOCTORAT I 14"
IL G iyl H CONTRIBUTT LA DIAGNTGSTICUL S TRATAMENTUL
ale NEUROBLASTOMULUI enezi sl oncogeners e T L pUGHSTICUL I TRAT | |
la Copil 111. Originea i biologia aeuroblastomutul Coontonator Stintific:
a Lop! IV. Notiuni dc anatomo-patologic o {)
Sef Lucréri b 2 V. Elemente de diegnostic a nearoblastomului W
Dr. Radu Bilanescu 5 V1. Clasifickriie aeuroblastomului i prognostic
| 3 3 4 : y Doctoeand:
7 ‘ VIL Indicatia terapeatici in seuroblastom TEZA DE DOCTORAT m:-ﬁ&- e x

@ EDITURA UN|VERSITARA} “CAROL DAVILA VII].Date clinice si discutii
BUCUﬁEsTI, 2006 [ 1X. lovestigatii imagistice — prof. Dr. C. Ulmcanu

X. Aaecstezia in tratamentul acuroblastomulul - Dr. Iriaa Davidescu
XL Observatli flnale
XIL. Bibliografie

valorile aciduluj vanil-mandelic
s

homovanilic, vanil acetic si LDH, clemente
care pot fi lucrate in laboratore|e existente

Capitolul |x

In ceea ce priv .
® prveste localizarea neuroblastomului s-a putut observa ¢

cele mai frecy, .
€Mt€ cazuri au fost cele cy localizare abdor

localizarea icd i i
: loracicd i pelving ceea ce deasemenca coresp
existente in literatura de Specialitate

13g

ninalg, urmate &

unde cu St atisticile

Investigatii imagistice

abdoming (s <. .
OMinald simpla, Rx torace. irigografic.

: Mode s« RMN. AcesiC BRI
) M, cum ar 3. ceoeralic Tomoapalia computerizatd ¥ o metode imagistice moderne au imbundtafit vizbil di
| Metoga - = = Sy 1, jcarea f . ! g
3 !dc |mag|sﬁce moderne au imbunatatit vizibil d|agn05.>“ sligap'i B De altfel, se M spune c§ datorits folasinu acestor i B
Cliun;. : irii acestor 10ve ! tratat @azmile din stadiul evolutiv I §i [ ceea Iz
- Dealfel, g poate spunc ci datoritd folosirit 8¢ I— o # [l ceea co pink

PIstay o ,
$1 tratay cazurile din stadiul evolutiv Il

| M - e
[ Telodele de investigare folosite au fost atat cele clasice
u'ograﬁe) cat

5i fll ceeace P J

(examen radiologic - |

si cele mat |

locelizrea mracicd $i pelvind cees ce deasemanea core
existente in literatura ds specialitate.

Metodele de investigare folosite su fost af
m-quMMMRxm"
nnin{nfmcp:&wogzﬁ:hmyuﬁq

a fo!ugq]h.

'¢Sp 1 L —— e Phs.
\Spe P —
SV 3 fogt il e g— i iip e ¢ P
 conps = S idoratii asuPr ficcans " In confinoare sunt prezentate citeva echografii als anor ds
i \.estiga;‘ Minuare vom face citeva considc neuroblaxtom cu localizare abdominall.
It ¢ . . . . ")
are se poate folosi: —— g niveldd )
fi

* Radiografia simpla, poate cvidentia Pf B

[T = de
' Si abdomenului, Masa wmorald ¢

Mser,
|nS° .

lig s

c - o lui

oy, €roziuni costale. largirea spaiiv N

s (s t

orificiulV

Cire L5
u A : leill
% oo i A g calc
'3 §i poate sa prezinte in iNenor

MNrg 4 .
ten: le $t cregterca dimenstunilor
Sigj g
Tagi, ' intraspingle. paca localizared M
Br: S
Bog o ia are scusibilitate de 100% in SUgSr
l 9
rad, &ugesli\'c
’le
Afia o . - . M
lag: $impla 3 pivelul arici dureroasé:

. i o

in cazul unuj ficat cu dimens
" eVoluj \ iar radiogt®

Mg Olutia neyroblastomului. iar ™

b.y joa
- Ur . K. . ert
hy; . O8Tafia intravenoasi: in ultim3P

a ' itiv @
felatjy dep pozitiv ¥

Ry

asita in diagnosticul

-nlial-
Cvenyy, fercnlid

al pentry un diagnostic di

Pro.. i
Oceduri jnvazive:

137

obicei fusi fo

cari de
PamSPinﬂ( datord!

inlef"erlebl

.urﬂblaswmulul

md, bine

dimensiuni fick
3 extonsic

al in

uﬂi crescuh: 5 [ rare sl
. pulmo
claslﬂz‘:l" pul nt facute i

e
. 10
fve i ﬁlld pu]ﬂ

Foto nr. | (Colexpe coaf. Dr. Coriolan timeunu — Spitalul Clinic de Urgeald
peamu Copit ,,Grigore Alexandrescu'*’)




Elemente de CUPRINS
: Illagnostic 5‘ Tratament I.  Notiuni gencrale de oncopediatrie
ale NEUROBLASTOMULUI Il. Genezi §i oncogenezs

III. Originea si blologia neuroblastomului

IV. Notiuni de anatomo-patologic //{'ﬁﬁ

sef Lucrari & M" J V. Elemente de disgnostic 2 neuroblastomului

0 n.c:qu TEZA DE DOCTORAT I 18~

4 CONTRIBUTII LA DIAGNOSTICUL 1 TRATAMENTUL
0

1 LA COPIL
NEUROBLASTOMULU 5 Stiniific:
Acad. Prof. Dr. Alexandm Pesamosca Mne) Radu Bk

A

.= VL Clasificiril bl isi ti
' Dr. Radu Balanescu asificirile neuroblastomului si prognostic

¥ ot Sileific: Doctoand: 2003

VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom TEZA DE DOCTORAT N e haas - sine) Radu Bilinsscu

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA [ESRLUBMIEEIERE NN ]
BUCURESTI, 2006

IX. Investigatii imagistice - prof Dr, C. Ulmeanu

X. Ancstezia in tratamentul neuroblastomului - Dr, Irina Davidescu

XL Observatii Minale
XIL. Bibliografic

e - — = & S e e
e = — M I I l'Fial'l"m

il 08.02m20
ALEXANDREECU _ agpom 10:08:16
7-3.7
19Hz

Biblioteca Nationalii a Romaniei - Deporit Lepal Fond Intangibil- Copie conformd cu originalul

o
SION-SPIT.CL."GR.ALEXANDRESCU™ _ ADDOHL

e

radiologic - R x sbdominals simpls, R x torace, irigografie,

mai moderme, cum ar fi: ecoprafia tomografia computerizats si

De altfel, se poate spunc o4 datorith folosirii acestor investigafi s-au depistat 5i
m.u@ﬁadhmdiﬂmluﬁvﬂaim“cepiﬂhmmpﬂ-%m
a fost posibil. Iy

In continuare sunt prezentate citeva echografii ale unor cazuri de
it o localizae sikaiath

Foto nr. 1 (Colees;
: Ectie prof. Dr, Copi 5
: pentry Copi?f"a“ Ulmeanu, Spitalul Clinic de Urgentd

roenfd
. Gr, Alexandcscu")__ :

Fulo i

inic de
: allll Climic
=0 (Colectie prof. Dr. Coriolan Ulmeanu, Spit

S .y andesc
pentru Copii .. Gr. Alexal

=EPIT, oL -
SLAT.CL. »ap 4
By HOREZCu~ BB o
T _AN00N] 1

I oto nr. 2 (C(}]L'(-II(‘ prof, DI
ik or

) Fota nr. 1 (Colectie conf. Dr. Coriolan Ulmeanu ~ Spitalul Clinic de Urgengif
i.G 0, Spitalul Clinic de Urgen™” pemiru Copst rigere Aletsudronci)

iolg
Pentry Cop;i an Ulmeg

ir, Alcxandescl.a“)

142

143




Elemente de

' Diagnostic si Tratament
ale NEUROBLASTOMULUI
A

Sef Lucrari
i Dr. Radu Balanescu

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA
BUCURESTI, 2006

CUPRINS

I.  Notiuni gencrale de oncopediatrie

II. Genezi sl oncogenezi

III. Originea si blologia neuroblastomului

IV. Notiuni de anatomo-patologic

V. Elemente de disgnostic a neuroblastomului
VL. Clasificirile neuroblastomului si prognostic
VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom

TEZA DE DOCTORAT
VIIL.Date clinice si discutii

IX. Investigatii imagistice - prof Dr, C. Ulmeanu

X. Ancstezia in tratamentul neuroblastomului - Dr, Irina Davidescu

XL Observatii Minale
XIL. Bibliografic

c3

Foto nr, | (Colcc(ic prof, Dr, Coriol
. !

pentru Copii | Gy Alexandescu™)

HOREXEU  aopomg

oto nr. 2 i
(CGICCIIC prof, Dr, UTiOI
F -”r- | ¥ (‘( 4 an Ull'lllfa

¢
ir, Alcxandescl.a“)

142

CvIz -5 2
SIEION-SPIT. €L, “CR. ALEXANDRERCY™ agoows__ “16%68:18

1 Ulmeanu, Spitalul Clinic de Urgent

SION-SPIT.cCL."GR,ALEXANDRESCU™ _ AODOHL

e

Foy inic d¢
o - alul Clint
g (Colectie prof. Dr. Coriolan Ulmeanu, Spita

. sxandesct
pentru (.‘OPH - (,;,..Alhmld'-!.

0, Spitalul Clinic de Urgentd

TEZA DE DOCTORAT I 18~

CONTRIBUTII LA DINGNOSTICUL 1 TRATAMENTUL

NEUROBLASTOMULUI LA COPIL

Coordonator Siingif:
Acad. Prof. Dr. Alcxandr Pesamosca

Coordonator Stiingific:
Acad. Prof. Dr. Alexandm Pesamosca

o

Doctognd: 2003
rne) Radu Balinescy

Bibh \teca Nationali a Roméniei - Depozit Legal. Fond Intangibil- Copie conformé cu originalul

Foto nr. 3 (Colectie conf, Dr, Coriolan Ulmeanu — Spitalul Clinic de Urgentd
pentru Copii , Grigore Alexandrescu')




Elemente de

CUPRINS '
1 H 2 1 l b""
" Diagnostic si Tratament L Nofiani generale de oncopediatrie Universiatea de Medicin s Farmacie , Carol Duvil TEZA DE DOCTORAT 1
5 - UL §1 TRATAMENTUL
ale NEUROBLASTOMULUI I Genezi s oncogeners Wi covmmmurn i oS 1TATS S T
| il III. Originea si blologia neuroblastomului
a cﬂpl _ IV. Notiuni de anatomo-patologic q&()
sef Lucréri G .' V. Elemente de disgnostic a neuroblastomului
v VL. Clasificirile neuroblastomului si prognostic
' Dr. Radu Baldnescu _ S e R, M
VIL Indicatia terapentici in neuroblastom TEZA DE DOCTORAT Mmmﬁn«.u sine) Radu Bilincsca

UL LR RGN VIIL.Date clinice si discutii
BUCURESTI, 2006

IX. Investigatii imagistice ~ prof. Dr, C. Ulmeanu

X. Anecstezin in tratamentul neuroblastomului - Dr. Irina Davidescu
XL Observatii Minale

XIL Bibliografic

L — — ) - ) ) | mNuﬁmmaM-ﬂq&kL@anﬂmw-WMcgw
[

1D: .

COREVISION-5
~—220H-8P1T. L “cr

r —=—T.cL. LALEXA ks 03.02m20

== ALEXANDRESCU 144:4

03 |
AODoM1 = 12 s

k4

c37=3.7
19HZ

|

| Fotonr, 4 (Colecyje Prof. Dr, Cop
- Dr. Corig
pentru Copjj ,

lan Ulmeany, Spitalul Clinic de Urgen®
. Gr, Aiexandcscu“)

Echogragiil
dimensiy Srafiile redate Maj gyg prezi

ne de 6/6em, ¢ intens; ania

sit

Foto ar. 4 (Colectie conf. Dr. Corolan Ulmeanu - Spitalul Clinic de Urgenti
pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu™)

2 5 cu
) o formatiune tumorala rotund?
situatg : ale bj G . {05 ;
P oo ¢ delimitata, cu aspect parenchim® Neurgy, -
nind s as1gy s e longity :
C v gy ~are N de ¢ neanals eectiune 100 %
OMact cu rinichiul drept pe ¢ suprarenald, seciit |cificdri.

; Echografiile redate mai sus prezintd o formatiune tumoralé rotundi cu
il fom‘a{iuni se

5 5 e nd cuca - & . x . o le d
observa mici zone de necro? ¥ hiperecogen dimensiune de 6/6cm. cu intensitate bine delimitatd, cu aspect parenchimatos,

situatd paravertebral drept, venind in contact cu rinichiul drept pe care fl

comprimi. In interiorul acestei formatiuni se observi mici zone de necrozi $i
I calcificéri.

e

145




Elemente de

CUPRINS
' Diagnostic si Tratament L Nothan peacrale do oncopedistrie Universitatea de Medicinii gi Farmacle ,,Carol
ale NEUROBLASTOMULUI I Genezi si oncogenezs £\

I l: il ' III. Originea si blologia neuroblastomului
gison) L - pEAL F IV. Notiuni de anatomo-patologic

sef Lucr ari V. Elemente de disgnostic a neuroblastomului

3153 VL Clasificirile neuroblastomului si prognostic
i Dr. Radu Balanescu si progn

VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom

VIIL.Date clinice si discutii

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA
BUCURESTI, 2006 IX. Investigatii imagistice ~ prof. Dr. C. Ulmeanu

X. Anecstezin in tratamentul neuroblastomului - Dr. Irina Davidescu

XL Observatii Minale
XIL. Bibliografic

Procedurile inyag;
nvazive .
Ve sunt reprezentate m aceastd etapa de tomografia | 5

i g - CT toracic, abdominal si 0sos,
ucleard gj scintigrafia 080asi

computerizati
rezonantia magneticd |
abdominal permit detectareq g 5 Combinatia ecografic - CT scan toracic 52
importanti penry dete st anclgl timp evaluarea tumorii. RMI este foarte
CClarea extengie; intraspinale, CT osos, scintigrafia osoasd .'

§i scintiprafia specifica ¢y MIBG13)

" (meta iod anidine) sunt metode
deosebit de sensibile penyry ditgn benzyl guanidine) sunt |

ostic

- Tomografiy
| compute
tumorilor sofige 1, copil

dimensiwmof’

ul metastazelor osoase. |
> w " Py .1
M2l - este metoda cea mai utila in evalua™®

Ofers . g
localizgs dcuratele §i sensibilitate mare in evalua®
OCalizrii, - stryoryrij

4 i -
mpresiilor g Invaziei Jocgle, ce
rezecabilitage, Poate face dife, e
asemenea fyarge utily

invecinate.

Inteme,  relatiilor cu vasele importan®

_— e 4B
€ AU la stabilirea prognosticulu! d |
Tenia intre o, estede ‘

tuni de tip chistic i leziuni solide. Si
; si leziuni solide.
Pentry Cvidentie

e ¢ 0a5e
T calcificarilor §i a structurilor 05%*
Tomograpr——
grafia co e —— —
Mputerizais — i
Hrmétoarele aspecye, A care egte redati in continuare I"r‘?“ﬂnh’I

inic Central ¢
| cﬂSpitaiuI(,]m:c e

uleCIi by
e ;
9r. Tanja Butufei - Sef Serviciu Radiolog!

o — i =il | . : .ﬁdrcscu" ,
| i Urgenyi pentru Copii Grigore = qul stdng pombind
e e . me! = 1w
Masy Umorala giganti carc ocupa hemiabdo Jan suprdrcndld
3 = care 8
b Peretele abdominal, cu punct 9 plee
S‘Q‘ng‘:l_
Y di . dem:
Mepes,.. . '1().5/14em:
. enSiunile wmorii sunt de 13.2/10:5/! .
i intins

Cste
I -
"eregulat conturati:

i mixte ;
cturt ne mogul.

are 2 o
Strueturs gcllh’lﬂd 5 .o
lurg neomogend, pre 3lciﬁ°5”‘ cs

\ Neg. .. 1o G
\ ; L]m'c‘-“ zone hemoragice $i multipl® ,.;g-a-e!
. ."'i--_ Udoﬂla = mac § P
arp - - — « o hepal! - parioal
¢ Poly| Superior situat intre [obul stdng o Jarginéd infer
abg,,. . intre |
o Om ina] s g situat
T : + 1ar polul infeniof
/ Nichiug. - Stang:
pr / Mulyj Sting §i mugchiul psods e

TEZA DE DOCTORAT

TEZA DE DOCTORAT I 18~

CONTRIBUTII LA DIAGNOSTICUL 1 m;m
COPI
NEUROBLASTOMULUI LA 5 Sty Doctorand:

Ho

Acad. Prof. Dr. Alexandr Pesamascs ine) Radu Bl

meﬁmwh“m_
wrmiiowrele sspecie: vk il &

Colecge di. Tunia Bulufei - $ell Serviciu Radiologie — Spitahi) Clizie Centinl de
sgenill peatru Capii .Grigare Alexmudiescy”™

masd wmomall gigunili cave ocupd hemiabdomenul sidag, bombiad

sl peeiele abdamival. cu punct de plecare gianda suprrenald

stings:

dimensiuaile twmorii sunt de 13,2/10,5/14em;

esle neregulai conluruly

are suuciusl neomogend,  prezeatdind  strucrn misie, wil fntinee
 aecolice. zone hemoragice gi wultiple calaficli; oste acomogea,

indofilE; ]

11

AAL

LI .!-:
Mh.a’d;tl




Elemente de

CUPRINS
Diagnostic $i Tratament I.  Nofiuni gencrale de oncopediatrie w"w.‘“-l“ _ TEZA DE DOCTORAT I 14"
ale NEUROBLASTOMULUI . IL Genesi si oncogenezs K CONTRIBUTIE LA DIGNOSTICULS! TRATAMENTUL

1IL. Originea 5i biologia neuroblastomului

IV. Notiuni de anatomo-patologic

Sef Lucréri U 3 .. V. Elemente de diagnostic a neuroblastomului
: ; VL Clasificirile neuroblastomului i prognestic

VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom

la Copil

Dr. Radu Balanescu

.//Hz{)

TEZA DE DOCTORAT s P A st Fine) Rads Biliescu

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA VI.Date clinice si discutii

BUCUR‘E$T|,200'6 | IX. Investigatii imagistice - prof. Dr. C. Ulmeanu
X. Anecstezia in tratamentul neuroblastomului - Dr. Irina Davidescu
X1 Observatii finale

XIL Bibliografie

e

¢ formaiu
Hunea depigeste linia mediana, comprima si deplaseaza grupul

Malomice i s 2 o . . de vedere sonografic
1 vasele « . . 3 a. Din punct ge Vv
vascular mezenteric, trunchiul cel; §1 vasele sangvine inconjurdtoare p

nd cu arii de ecogenitate Biblioteca Nationalii a Roméniei - Depozit Legal Fond Intangibil - Copic c
sterea densitafit  are polul superior situat fntre lobul sting b
abdominal, iar polul infedor situat fatre

1ac, venele porta si splenicd, aorta
abd o |
ominald, artery $1vena renalz stingi:

Cele mg;
Mal multe neuroblastoame au structura heteroge
U in 77.1009,

o din cazuri, Accasta se explica prin cre

» splina, stomac, anse intestinale si rinichi rocent ridica.

Celyly, =
T " . s g n
€ in structura acestori tumori. Calcificarile se intalnesc In P

S pot f o
Pot face aprecieri privind pancreasul datorit? inilor este

3 o Lo, imagt - m N "
dimensiunilor tumorij; ™ Doppler-ul color combinat cu procesarea computerizatd 2 rinichiului sting §i stAng; -
Utiljzg, s vascularizatiei 1 o formagiunea depigeste linia medianii, comprimé si d
-

pecificitate d¢ 977 vasculsr mezentedic, trunchiul celiac, mm
l:ya . i sunt Jocalizate abdominald, arteca §i vepa repalistingd; 00

" aceasi metoda. Neuroblastoamele chistice sunt fre § sccut este grev fi Jink = M

%4pe Exclusiy | ¢, in cazul noului nascut ¥ in ‘..‘mm
- Jocalizatd ; sioei, spmivindn IIM

- deb hclm'l'ﬂi!"' Imahza e n

mu[a]d.

aspec
Pect neomogen g venei cave jp

excrefie prezent,

feri 4.0 b o si n descrierea calitativa i cantitaliva
rioare; ambii rinichi cu secreli€ 3 imfag
enﬁpm ta cu 08
W 1a malignd poate fi diagnostica
1

e di a nivelul glandei suprarenal
1
tTentiat ne

uroblastom necrotic-hemoragic ; jpared 4 .
i SUprarena|; ﬁ | se poate face PP e 1 dimensiunilor tumorii; e oo i o Amacan.. "“,
| enald dar d; | diferentia ; yene 11
' dar diagnosticul di . en
. lagey Nogras i unor imagini hipoeco8 o “wdﬂmhﬁm ambi rinichi cu secrefio 5
2l e "% a ficatului (prezenta posibile @ | 4) §i prn repeld’®? excrefie prezentd, - oS
Clagy 1 5['{[1113 e. } e =
i “¢lor ce insofesc un neuroblastor o interval® e ~ intrucit sammm din dotare tﬁw
nu]yy; jale 1 . ori R ] e
Uhr:: Ultrasonografic al masei suprerer ot 6 8 multe on ’“mﬂ.“nwh servicii de specialitate in.
On era : =
Ograf; bine 1© axtensia .
" 1ne$l 12 este neinvazivi, nedureroasi. asel umoralé: exie : stadii evolutive tardive $i datoritd lipsei uneor controale medicale generale
€ m or 1 y ) : s
]'nﬂr“ CT. p recizeaza organul de origine 4l Oferd st referitof periodice, precum i lipsei de experientd in domeniu a unor medici din rejeaua
d; ie. <erafe, i
" "Mensiunile i evalucaza rispunsul 18 o inconui ™ sanitara care nu au recunoscut afeciunea respectivi.
q 5 il a
: Peg; i Say l’t.cummd tumorii, precum §i relatiile cu 078 . Jeasemen® . mhwwdﬂlmﬂmﬁn.mdw
ece S a
U, Caty], Hnichii s coloana vertebrald. Se s de sabilire au beneficiat de interventie chirurgicald prin care s-a incercat extirparea in
pa— 3 R gibultle & I = O 1] : -
t 'ﬂh'| e Satelite — pmmtd pos — ‘ proportie cit mai mare de la Inceput, 2 formatiunii tumorale §i a ganglonilor
1 $1 metastazeie * = s|CTE
: or = st € a P . . :
My ety le abdominale M3 o % i § e asemen aferenti. Trebuie subliniat c4 rezultatele bune obfinute s-au datorat In mare
. iy ra si vasele abc nult . i | t . . de
in e i imog” i i radioterapiei. unor noi scheme
Tomografie COmputerizyz Ma Stabilireq gi {ui, monitoriZare? traldm el 1% mésuré §i dezvoltarii chimio §i Astful; apaitia umor sl -
datg: [ | 3
a: cieur?blmnm SUprarenala ¢ qumoral? boy, ahe I  ppsdnd mp;duﬂflﬂc ¢ copiile’ * tratament chimoterapic cum ar fi: CPM + DOX sau CDDP + VEM 26 + DOX,
caleifies dreapta masa ty Chiryr ] din 1 d ¥ - 2 s ' :
ari multjple, N Plingy 6 gicale. Unu i ™ a ade mor? 3 au facut posibile vindecdri la pacicny la stadiul L1l sau reconvertini a unot tumon
iy, re ag alak 5 & . - 5
Ultrasg, Ob], ultrasonografice €St e SECTE 3, ¢ ; | chirurgical cu rezultate
aso; c S il inifial nerezecabile la tumori la care s-a putut interveni
ofering jp, 8rafia- are avanty; g, Om dat - de catecold™™ " proble” o
8ni ma Sugestiy, J¢ Mari fagg de CT, in special la ""’p ’ Iy de a‘lfi ad cantitatii crescute d;;]‘if‘s‘ e favorabile.
iil']ﬂt(l:r[]iCC. 3 t 0 exa ‘t;j el P ]'lt'm a 0 st - a
oo I " . ac " . ~lipic. P - T . ] monifonzini il
EXcelente ale m.umma o mm“!musé poate ofer ll“‘u"m "I"lnd, e  Parte din tabloul thm du l?’n int .mnf"' 11“11:5"“"" e | m = w pecesitaled md m
Ston . T t 450008 | .
lui gi Petarea examinarii la cateva 21° 0 igi ol ant wiﬁ prin examen clinic, radiologic, 5i markeri biologici,

jmas jan b
Atevid LO”(‘I'I

] ]"|
y s
r%[ “ontiny, ptate ©
dg)

-wmhuhmwﬂﬂwfﬁ

are  sunt pn:?L'

rol.
om ¢ tia P |
U loegl; 4 din ¢l

izare abdominald
141




Elemente de

Diagnostic si Tratament
ale NEUROBLASTOMULUI
la Copil

Sef Lucrari
Dr. Radu Balanescu

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA
BUCURESTI, 2006

soase chiar si |a Copil asimptomatici
a maduvei osoase |4 €opii cu ne
afectare dj fuzi,

Intruci ;
. Tucat nu se poate acuza dog
erforma i i
nte, trebuie aming, €& mulli pacje
I
tardive g datoritz lips
m §i lipsej

I stadii evolytiy,

Totodaty 5.

:
lel!la[(’:a |lmﬂ|ncnlu[u|
{ 9

bi atat i
1ologici, Pentry g s, - Prin CXamen clinic
a ,

o B ac;io aw
Metastaze la difers Nd in im o |
s i u AT ive Sal ;
o erite Nivele, pe altfey Putilin cazul in care apar recidive ¥ % i .. _ relinol€ au pilit 3
ue un se €L, 0 crestora o f St i t i ieraes G5~ _astd
Semnal e afgrmms i Crestere a valorii markerilor biol08' 4 4 visp ¢l, examene ale acidului 13 e S-a 2
B " FEHI posib % UNS favoraber o 1aze 5 mgmr
. te!edtapl'tsu-p - _Jl_a aparitie a metastazelor. [‘eg um{m_ favorabi] si in cazul unor metas e : i
7%, peste 2 ap; 4 global (1 : o [ i ® adini: ) . 12 . cis - et e de
Pl regy 33%) aragg o oy 6 luni - 78%, 1a 1 an 66% ; %n_ﬂhr, A Ministrare a acidului 13 jsta efect? ¥ ie. C¥
rultag i 05 i - oic €x demie
tratament pe | Fle au-fog Multymi M U ntotdeauna baza materiald @ ©° hj“ﬂi\;iﬁ N cazy acidului 13 - cis - retin0i€ ® gl ceride
Pe lingg chiry,.. Oare dator , de Uses.: ' selor §1 i
i E‘rachlrurg,e_ Ch”“'ﬁtu« torits aplicirii in promuﬂul %%Es; Y Scaclu“e a tegumentelor si mucoabek? i e oy
Ortalitatey apie si rar 1 €3 o . quat in€ ede
: glob; ar radiote; efe % : je lua
M 60%) s-q datorat 505 ala (1a 6 luni 150, 1. I =i e ? Y3 0 “Wl Sau ramane benefic i trebt I jucrdrii 54 jenti @
AL st e lal . . cq04 peste © x
L St big)gg; # 30%, Ia 2 ani 54%, P° ky Rong, 8t agy cu untat pe parcurst cptd 18205 o
€ precare 4 Pacientilor (i il a celor ty tngené m s-a en o 6 eterm! il qcient
C llor (in special @ a g 3 R
150 Rope 8§ B¢ $! anume }{ERR-2-neu (care & postict 6
L e ilirea pl’os i g
DIBIF=E geeste!

CUPRINS

I. Notiuni generale de oncopediatrie

II. Gemezi 5l oncogenezi

1IL Originea si biologia neuroblastomului

IV. Notiuni de anatomo-patologic

V. Elemente de diagnostic a neuroblastomului
VL Clasificirile neuroblastomului si prognestic
VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom
VIIl.Date clinice si discutii

IX. Investigatii imagistice ~ prof Dr. C. Ulmeanu

Au fost evidentiate dou tipuri de afectare

uroblastony: lewiin: 4. o Jag Lk
oblastom: leziuni de tip nodular gi leziuni cu

I lipsa din dotare a unei aparaturi
Nl au ajuns in servicii de specialitate
€l uneor controale medicale general¢

el de ey -
Penenti in domeniy 2 unor medici din refeau? iy i

Videnyia
t Neces;
; “Sltatea monitorizarii pacientilor §i dup?

radiologic. §i

X. Anecstezia in tratamentul neuroblastomului - Dr. Irina Davidescu
XL Observatii Minale
XIL. Bibliografie

® stagiy]
Mresive, ¢y o
[g a

% In special cu local
Plin ¢flciengs.

izare cerebrald. cazuri la care chim

I : 5 . : . i
3 N studiul efectuat s-a luat in considerare §i rolul
Ocoge

L P g
amPilﬁcm ¢. semnificall

are o valoarea discriminator!

‘“l\'c
. a.rn - _
Plificas, dupd cum urmeazi:

@) tumorile fara oncoge

rata de supravietuire de 85%
ificata sun
h) IUm“r”e cu l.'lnl.'l'!gi:ni N-myc Jmphht

b K 0/
i fatd de supravietuire de 0 - 30% e
v Mggua . o cace i fOIOSI
ingg, Uil efectuat, s-a Juat in considerare 3

e
¥ * Congiaes : himi
St a "tandu-se ¢ in combinaie cu chim’ lide
Iy Clionen,s s ;i solide:
P - Neaza impotriva progresiel tumort
l:hpn IncluS-W in

nt Si 4

in i
pre"‘-'nll'ca tumorii secundare.

marker! reconversia tumorald.

Mg L ta
“rt:b!a\x,1 © Contributie jmportantd 1 ¥

De altfel, stadiul asuP™
151

vt

IV'5i IV S), precum si a existeniei in anumite caz

e : i g
crestere extrem de rapidi a masel umorale §i ap

‘s s Iu
e ?\'“‘-."C. Astlel, in boala non-metastazici sugaru

. - c
Sticy) o i in funche de ot
N acestor pacienti este divizat in doud grupurt

nd N-myc amplificatd sunt

oterapia S

aq 5-0
De 356!1‘13“"3 3

TEZA DE DOCTORAT

uri a unei boli
arifia de

joterapia este mal

extrem de important

i, oncogena N°

v, in special It

pgens

asociate €U0

{ asociate 4

i
f:ﬂ!o“s"r=|I =

TEZA DE DOCTORAT I 18~
CONTRIBUTII LA DINGNOSTICUL §1 TRATAMENTUL

NEUROBLASTOMULUJ LA COPIL

Coordonator Sl
Acsd. Prof. Dy Alexandr

"H‘J

Fone) Radn Bilfinescy

o ’w' ity e e, = T e l--w‘l"
— m*wdummdﬂ“"m

m_, = ...;.gﬂ_

performante, trebuie amintit c& mulfi pacienfi i au ajuns in servicii de specialitate in
Mmiﬁﬁ=m-mudumm-mnﬁﬁdinn~
sanitard care nu au recunoscut afecjiunea respectivi. .
Referitor la tratameatul paciengilor din lotul studiat, sigur c& majoritatea
mbﬂd&ﬁw-w;lhmuh“uﬁﬂnh
popaﬂucln-'-md-hm-hwmﬁmmﬂesiam
aferenti. Trebuie subliniat ¢d rezultatcle bune obtinute s-au datorat in mare
Mﬁw-dﬂhﬂmmw.mﬂmﬁ
mwm.u&-m+noxmcnm+vmmtzm
I-MMMthmmmm a unot tumori
W-M-hwﬂhmumh&wﬁﬁﬂﬁwm
favorabile. '




Elemente de

Diagnostic si Tratament
ale NEUROBLASTOMULUI
la Copil

Sef Lucréri
Dr. Radu Balanescu

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA
BUCURESTI, 2006

soase chiar si |a Copil asimptomatici
a maduvei osoase |4 €opii cu pey
afectare difuzg

) Intrucit ny g Poale acuza

e i -

Performante, trepyyje amintit ¢ my)y;
top

I stadii evolutive tardive si datop
orig

majorit,
? atea ay beneficia; de intery
Exlirparea ip Proportie cgy

- mai mare
Banglionilor aferentj

Trebyje sublinia

CUPRINS

I. Notiuni generale de oncopediatrie

II. Gemezi sl oncogenezi

1IL. Originea 5i biologia neuroblastomului

IV. Notiuni de anatomo-patologic

V. Elemente de diagnostic a neuroblastomului
VL Clasificirile neuroblastomului i prognestic
VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom
VIILDate clinice si discutii

IX. Investigatii imagistice ~ prof Dr. C. Ulmeanu

Au fost evidentiate dous tipuri de afectare

oblastom: leziuni de tip nodular si leziuni cu

doar lipsa din dotare a unei aparatun
acienti au ajuns in servicii de specialitate
livicias . i
IPSel uneor controale medicale generale

¥ in domeniu a unor medici din refeat ul 11

Pacientilor din Jotul studiat, sigur ©
enti . : = g
fie chirurgicalg prin care s-a incercat
de la ;i 8
la Tnceput, 4 formatiunii tumorale ¥

-
¢4 rezultatele bune obginute s-au dator™!

X. Anecstezia in tratamentul neuroblastomului - Dr. Irina Davidescu
XL Observatii Minale
XIL. Bibliografie

TEZA DE DOCTORAT

[ ="

& stagh o . .
adiul 1y §1 IV S), precum si a existenjei in anumite

m!iaslaz & -
I special cu localizare cerebrald, cazuri la care chi

Pin eficients

[ [ r 1 - - -
Lo, N studiul efectuat s-a luat in considerare si rolul
Seaei N r P
€I N-myc. Astfel, in boala non-metastazicd

Tye

~ dmplif;
1 .1 . . . .
€ are o valoarea discriminatori

‘“l\'c
. a.m - ~
Dhﬁcala, dupa cum urmeaza:

i _ve amplificatd
) tumorile fara oncogend N-my¢ amplift

fata de supravietuire de 85%

ificatd
b) tumorile cu oncogena N-mye amphfic

Fogresiy, . 1 i
esive, cu o crestere extrem de rapidd a masel morale §i apan

a sugarulu

e semnificativd. 1 §

Osticy) .o &notie de ONC
: T S il % o in funcl
N acestor pacienti este divizat in doud grupuri

sunt asociat® ©

cazuri a unei boli
fia de

mioterapia est¢ mai

extrem de important

i, oncogena N°

paci:ﬂ in

pgens

qunt asociate €4

u 0

DOX, au Ricut pogipy ar fi: CPM + DOX say cpDP + VEM 26 - ) 30% .cis
unot tumoyj j ® Vindecari I paei 14 de supraviefuire de 0 - 3V g acidulti P
T nifial nereyaat: €Nti 1a stadiul 111 sau reconvertirt LT : — area
Cu rezultage ccabile la umorj |4 ical e{'“o' il efectya s-a luat in considerare s  dupd efect
. avorahj care s- : soni chirurgic Ne o = ja sa
o~ ile. a putut interveni chirufe k“‘ei ““Slﬂléndu-;,c ca in combinatie cu chimiotera! i 4 un ol
Otodaty 5., ... : . s . eolide, O€
terinig # evidenyia Neces: "hpa aclioncaﬂ ; . iei tumort! solid at ¢A €
area Iratamenyy),,; “sitatea monitorizari; pacientilor $i dup? by U ingy e i a 58 0D
3 . v atag i £ 3 A i, C S - . mene‘
Poleglel, Peniru a se puge, Prin examen clinic, radiologic, si marke! | g Nt "SIV in reconversia tumorald. De ¢
o d 3C‘ig L » s i1 y
metastay ; na : n ey
elastaze |y diferite Nivele, P ' timp wij) cazul in care apar recidive sad . D Prevenireq tumorii secundare. (inoic 3 morst®
Constitue yp g, P altfel, o o ' - i g ¢ altf, e e stabilit
1 Semnal de glppy,e i Crestere a valorii markerilor biclog'®'| 4 Ay visp ¢l, examene ale acidului 13 ale maduve 2 i
Datele daer — T posj 4 un . ; 1az¢€ g/m=
ani 36y, ele despre UPravieqyires - bila paritie a metastazelor. qu °Dt{m_ S favorghi) si in cazul unor metas o este de 45 M fipul
7 Peste 2 anj 330, aragz 4 Blobalz (1a 6 Jyp; - 78%, Ia 1 an 66%: 1 %“Sigur "l Wministrare a acidului 13 - ¢~ " fecte erse & Cu
optimg rezul iy ] - Q;i . i e 14 2.
» tate] S5i ny _ st 0 $itn . . oo eXist jdemi
tratament pg | Wiy Mulfumg otdeauna baza materiald * ) ]ueli"’i!a " Bzl acidului 13 - eis - A0 hi ol
Pe lingj ¢ : Oare dgy N de A, Vi o ) -olor §! 2 -
M lgd Hirurge, Chimioteray, Orita aplicarii inprotocolt! ; e *CAciune 5 tegumentelor §i mucoasel - conside™ e
Onalitatey 1€ §i rap il - dg . at In
0§ 60%) 5.4 gy " Elobali (1 luni 150, —-——_ 2 il “Tectul sy riméne benefic i treb'® lu arii 572 i &
‘orat atay St 27 la ] an 309 : 07 meste © | '5 oldd — R - — I.il Juc 1€
Arii big)g: )%, la 2 ani 54%, P** ati e arcurs - .
ologice Precare a pacienti ial a celo” h!tul Olmnge,r a5a cum s-a enunjat pe P fost determi™® jentilo”
dcientilor (in special ¢ 4 g3 3 08
" e t Yegy Y WMume HERR-2-neu (care & 8 prOEP oot
g e g o stabilir® ol
urﬂb! 0 '““"lﬂbulie lmponmﬂﬁ la g B £5

vt
De altfel, stadiul asuP™
151

TEZA DE DOCTORAT I

CONTRIBUTI LA DINGNOSTICUL §1 TRATAMENTUL

NEUROBLASTOMULUT LA COPIL

"H{J

Coordonatoe Sahnilic.
Acal Prof. De. Alexande

Fne) Rads BAlfnescy

i @ Roméniei - Deporit Legal Fond Intangibil- Copie conformé cu originalul

Datele despre supraviejuirea globali (la 6 uni - 78%, I | an 66%,1a 2
ani 36%, peste 2 ani 33%) arath ci desi mu intotdesuna baza materiald.n fist
optimil, rezultatele an fost muljumitoare datoriti aplicirii in protocolul (de
tratament pe lingi chinurgie, chimicterapie §i rar radioterapie. -

mmm&nﬁmhl an 30%, la 2 mni 54%, peste 2
ani 60%) s-a datorat atit stirii biclogice precare a pacienfilor (in special 2 celor
cu stadiul IV i TV 8), precum §i a existenjei In anumite cazuri a unei boli
progresive, cu o crestere exirem de rapidi a masei tumorale §i sparifia de
metastaze in special cu localizare cercbrald, cazuri la care chimioterapia este mai
putin eficients. . ale

In studinl efectuat s-a luat in considerare §i rolul extrem de important al
oncogenei N-myc. Astfel, in boala non-metastazic a sugarului, oacogena N-myc
amplificata are o valoarea discriminatorie, semnificativi, in special in stadiul III.
Prognosticul acestor pacienfi este divizal in doud grupun in funcfie de oncogena.
N-myc amplificath, dupd cum unmeaza

a) - tumorile fiird oncogend N-myc amplificatd sunt asociate cu o
ratd de supraviejuire de 85%

b) - tumorile cu oncogend N-myc amplificath sunt asociate cu o
rati de supraviejuire de 0 - 30%

In studiul efectuat, s-a luat in considerare gi folosirea acidului 13 - cis -
retinoic, constatindu-se cil in combinatie cu chimioterapia sau dupd efectuarea
acestein, acfioneazd impotriva progresiei tumorii solide, deci are un rol important
Whmmmmwobmdmmgg

De altfcl, examene ale acidului 13 - cis - retinoic au demonstrat ca
existi un rispuns favorabil §i in cazul unor melastaze ale maduvei. S-a stabilit i
doza optim de administrare a acidulw 13 - cis - retinoic este de 45 mg/m2/zi,
Desigur, of 5i in cazul acidului 13 - cis - retinoic exista efects adverse de tipal:
conjuctiviti, m .w lor 51 i §i hi ilivoriden Q

toate acestes efectul st riméne benefic gi trebuie luat in considerare. .

o




Elemente de
Diagnostic si Tratament
ale NEUROBLASTOMULUI

la Copil

Sef Lucréri
Dr. Radu Balanescu

EDITURA UNIVERSITARA “CAROL DAVILA
BUCURESTI, 2006

CUPRINS

I. Notiuni generale de oncopediatrie

II. Gemezi sl oncogenezi

1IL. Originea 5i biologia neuroblastomului

IV. Notiuni de anatomo-patologic

V. Elemente de diagnostic a neuroblastomului
VL Clasificirile neuroblastomului i prognestic
VIL Indicatia terapeutici in neuroblastom
VIILDate clinice si discutii

IX. Investigatii imagistice ~ prof Dr. C. Ulmeanu

X. Anecstezia in tratamentul neuroblastomului - Dr. Irina Davidescu
XL Observatii Minale
XIL. Bibliografie

osoase chiar si Ia Copii asimptomaticj

a maduvei osoase |g Copii cu neurgp)
afectare difiz;,

Intruca :
Cal nu se pogte acuza doar

Au fost evidentiate doua tipuri de afectare

astom: leziunj de tip nodular gi leziuni cu

O stag A . - st
il IV §i 1v s, precum si a existentei in anumite

Netastay, + . .
P aze in special cu localizare cerebrala, cazuri la care chir
M eficient,

Mgresi I =
Bresive, cu o crestere extrem de rapidd a masel tumorale §i ap ;
nioterapia este mal

TEZA DE DOCTORAT

cazuri a unei boli

arifia de

) lipsa dj ~i gparaturi
performante, trepyje amintit ¢z I in dotare a unei apa

ulti ienti 1 i ot
Iti pacienti ay ajuns in servicii de specialitat®

in stadij EVD]U” v iy 5 T cn Cd Ca =
Ve tard; i itd 1i I
¢ -QdiCC ||fe[]“m ¥ | e da[n Ha I'p.ti uneg cont Oﬂi 1 l ] " ke
? § 1P5ei de a E = edic d *
pen c exp(ﬂ'lcnh in dﬂmeﬂiu a uner m II A

Cliunes respectiva.

Samitari care nu ay recunoscul af
€

Referitg,
T la tra
I acienti -
Majoritatea gy beneficig dﬂemul Pactentilor din lowl studiat, sigur ©
€ interven; irurgi
¢ chirurgicalg
€ cdl my;
g Mare
Banglionior aferen, Trep, o
M mare masyrz §i dezvg

scheme de ralameny

il rapors prin care s-a incercal
inceput, 3 formatiunii tumorale §' :

uie sublin;
niat ¢3 rezultatele bune obfinute s-au dator®!

tarii chimig g ., 1

s MO §i radioterapie;. Astfel. aparifia unor "
* DOX, ay facyy posibi Tapic cum op fi: CPM + DOX sau CDDP + VEM “

20l vindees, : - I

unot tumorj initia] nerezecahj] oy Pacienti la stadiy) 11 sau reconvertirt ’
- o ) ‘a Ie I -

e rezultate fayorgpyj A Wmori I care 4.y putut interveni chirurgi®
d

Svideny;
_ 1at neceg;
lerminareq atamenpy) - N e §

‘ N ui, agy i
o gy . U prin Xamen clipje
u a actiong ; im :
metastaze | §ifo.s iy .
2 diferite Nivele, De altfe) ]
¢l, 0 creg
- §tere a v
4, pe i
.p TR posibila apari;
Vietuirey globajs (1
L
/ -
") arag €a degi py 5
in

MUl tumitog,

: d
acientilor §i dlll’_
marker!
au

radiologic, §i
- idiv 5
s in care apar recidive
constitue yy S¢mnal de

D

B . il
alarm alorii markerilor biolog

atele dESpIL‘ Su
=Upr;

ant 369 pes: 2 am
/u. le 1 33

€ a metastazelor.
a2
a6 luni - 78%, Ja 1 an 66%: 1*~

Oplima ‘
» Fezultatele au p "

fost otdeauna baza material

rgi
Mortaliageq glo

tratameny pe 15
Pe ling3 oy I - il
83 chiry e Chimjm datoritz aplicarii in pmlofﬂ]ui
Crapie g
balz (14 ¢ lupj |

At eyn.::
Al s hiulugia
jice

| L 1ar radioteran;
., erapie.
5-a datoryy

o, e
5%.1a 1 an 30%, Ia 2 ani 54%, pes*®”
Precare ap
150

S . zlor
acientilor (in special 3 €

rem de important
jui, oncogena N-

speciﬂl in

Hgp In studiy) efectuat s-a luat in considerare §i et
Wy - = o sugartl

L 56 Nomye. Astfel, in boala non-metastazicd 8 SU8

"~ mplificass semnificativd, In

gy are o valoarea discriminatoric,
ul gy,

i .. de oncogend

* = X nclie deo

‘I'“‘}' " acestor pacienti este divizat in doud grupun in funch

Camp)ie
Dll[maré. dupa cum urmeaza: lasuciatﬂ @

3 Heatld sun

%) tumorile far3 oncogend N-myc amplifics
fatd de supravieuire de 83%  asociate ¢V 0

+ = qtl SUD

b) tumorije cu oncogena N-myc amplifica

1% 1 1 C 30% :
ratd de supravietuire de 0 - 30% ired acidulul

i n stugi o o folos
Mingg, it efectuat, s-a luat in considerare 0 g duph gfectuarcd
5 ' cO“Sl - i . R niolffai"a S 1'0]
‘ctstel 5 a[andu-SQ cdin C(’Il‘l’lhmanf cu chir td L{c‘:i un
I s Ch ol e, U
My i I‘Oneaz{l impotriva progl‘c.‘-it-'i qumorii 50 : i o est
. - .nea 54 0%
""’po 1T\clllsi\.r in reconversia tumorali. De asemencd
tsi i onversia
" Preven; trat
b Prevenirea tumorii secundare. inoic 9 emons o
msti up ) altel, examene ale acidului 13 - me sguvei- 52 stabillt '
Yoy Mspupg astaze ale ™ e
) 0y lth" . fa\-orabii $| in cazul unor met . st e d Iipn‘:
Eg| q e Pl rcllﬂo 5 e
ini 3 1 - Cl5 s
% _Eur‘ CF o Wministrare a acidului 13 - € 5 fect® o O
lIJ $1 in " s iC c_xl:,f ok _rldt?“"
s a2l acidului 13 - cis - UM . riglic®

- b ;
> USgon: . selor §! :
Ny Ciciune 5 tegumentelor i mucoas i Coﬂsidel':ifﬂ___. olere§*

oReetul sau ramine benefic si eI .

T - di
aril A5 jenfi I
o |

| Qil T s3u ramine benefic o1
I - sul Jue
h: ﬁncng daty 232 cum s-a enuntat Pe parcur - ila jentilor
. ché ) . q fost ¢ H IJI
3 ll; care si anume HERR-2-neu (care a jire prOS stic 08 a
n ar, o .
ey Cosgeaia o . 3 la st@ . goest®®
3 con ant itif
%iasm tributie import activit

De alifel, stadiul asuP™
151

TEZA DE DOCTORAT

CONTRIBUTH LA DIAG s;m
NEUROBLASTOMULUT LA

Coordonatoe Setingifc-
Acsd. Prof. D Alcxandsy

q&f)

Far) Rads BAlinesco

Un ait clement de care trebuie finut seams, mai ales in evaluarea
stoperatorie @ pacientului, este Carboplatina. Dozarea acesteia oferd date
prospective despre fimefia reaald a pacieatilor cu neuroblastom. mw.-
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sbocitopenia care apare la pacientii cu neuroblastom care su fost tratafi cu ©
schemd care cuprinde Carbaplatin, Vincristine, Etoposide gi Ciclofosfamids.

ind Ia tratamentul chirargical, trebuic discutat despre tipuri de
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interveafici chirurgicale. Vom aminti cdieva elemente referitoare la
neuroblastomului ca localizare abdominald. Ca tipuri de incizii s-a folosit fie
je xifo-subombilical, fie incizia- transversald la mivelul flancului
inal. In cazul in care newroblastomul igi are originea la nivelul glandei
upracenale s Incearca disecia si eXuparea formafiusii tumoral fa toralitate das
fird o se leza rinichiul de partea respectivi. In timpul disectiei tumorii trebuie
avuth mare atengie la aorta abdominalé 5i Is vena cavi de partea respectivd,
precum 3 la vena renali de acceasi parte infruct de roguld formafs
este intim aderentd de aceste clemente vasculare. De asemenea trebuie avut grijé
§i 5 i se lezeze artera mezenterich supenoari. Pentru ca intervenfia chirurgicald
sé fie floutd comrect, trebuie extirpali 5i gauglioni infrarenal yi lomboaortici. Se
extirpa de asemenea si lanjul ganglionar mwwm‘iMh
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cu neuroblastom. De atfel, stadiul asupra activitifii acesici oncogene, 8

" dotorminat i apasigia uoui nou medicament denumit HERCEPTIN, folosit 18
watamentul mai multor afecfiuni maligne (cancer mamar, al vezicii urinare;
S—
Un ait clement de care trebuie finut seams, mai ales I evaluarea
prospective despre funcfia renald a pacientilor cu neurohlastom. Astfel, s-a ajuns
la concluzia & existi o relajic strinss intre concenirafia de Carboplating i
mehqum-quo
schemil care cuprinde Carbaplatin, Vincristine, Etoposide gi Ciclofosfamidd.

Revenind la tratamentul chirurgical, trebuie discutat despre tipuri de
incizii folosite cit si despre incidentele §i accidentele care pot apare in timpul
intervengiei chirurgicale. Vom aminti citeva elemente referitoare la abordul
neuroblastomului cu localizare abdominald Ca tipuri de incizii s-a folosit fie
abdominal. In cazul in care neuroblastomul igi are originea la nivelul glandei
suprarensle se incearcd disectia §i extirparea formatiunii tumorale in totalitate dar
fird a se leza rinichiul de partea respectiva. In timpul disecpiei tumorii trebuie
avuli mare atenfie la aorta abdominald §i la vena cavi de partea respectivil,
precum i la vena renali de aceeasi parte intruct de regula formatinnea tumoral4
este intim aderenta de aceste clemente vasculare. De asemenea trebuie avut grijé
i 58 nu se lezeze artera mezentericd supenoard. Pentru ca interventia chirurgicald
si fie ficutd comect, trebuie extirpap §i ganghonn frarenal s lomboaortici. Se
extirpd de asemenea §i lanjul ganglionar limfatic suprarenal. Existd §i cazuri in
care tumora afecteazdi atit planda suprarcnald in intregime cit si vinichiul de
parten respectivi avnd invadati ganglioni din hilul renal, fn aceasta situafie se
poale recurge §i Ia nefrectomie ca o completare a intervenfiei de extirpare 8
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tumorii dar numai daca examenul urografic si/sau tomografia computerizati su
cvidentiat ci functia rinichiului controlateral este normala. -

Pentru localizarea toracicd calea de abord de electie a fost toracotomia
postero-laterali in spaiul intercostal V - VL.

La tofi pacientii s-a folosit in vederea hemostazei §i uncori a disectiei
electrocauterul. Disecfia tumorii a fost mai mult sau mai pufin dificild in functie
de dimensiunea acesteia precum si de tipul histologic. Astfel in cazul tumorilor de
dimensiuni foarte mari, care inglobau In fesutul tumoral artera §i vena pulmonard,
nu s-a putut realiza de cele mai multe on exereza intregii tumori dar s-a rezecat
fesutul tumoral cit mai mult posibil (debulking).

Trebuie si menfionAm refentor la tipul histologic al tumori ci
dificultati mai man s-au iotdlpit in cazul ganglioneunnomului, tumord cu o
consisten extrem de durd i intim aderenta de [esuturile de vecindtate de care se
disecd cu mare greutate. In cazul singerfirilor difuze pentru hemostazi s-au
folosit folii de Tahocomb, evitindu-se astfel una din principalele complicafii §i
anume hemoragia.

In cazul in care formafiunca tumorald atit in localizarea toracica cdit §i
in localizarea abdominald, se suprapune peste coloana vertebrald astfel Tncét
fesutul tumoral patnundea in gaurile de conjugare, tumora a fost extirpati doar in

Menfiondm cA in toate interveapile chirurgicale efectuate s-a realizat
drenajul cavitifii toracice sau abdominale in functie de localizarea tumorii.
mmmﬁﬁmaﬁﬂmmwmmhmmmu
dezvoltd de reguld in imediata vecinitate # coloane: vertebrale, in zone extrem de
bine vasculanzate ﬁmmmwiinﬁneeuormeladnmmmmﬁ

prin procesul de contiguitate lc poate transforma neoplazic.

Cu toate aceastea In lotwl swdist nu aw apdrut complicayii
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ani §i 2 din grupa de viirstd 9 - 14 ani. Diagnosticul s-a pus atit clinic (varsdturi,
mﬂmmﬁdnmﬂ.mumwmmsm&*)
wﬁwmwm-mmmam
ecografie - anse dilatate cu confinut lichidian).
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