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Metodele de investigare folosite au fost atat cele clasice (examen radiologic
- Rx abdominald simpla, R x torace, irigografie, urografie) cat si cele mai
moderne, cum ar fi: ecografia, tomografia computerizatd si RMN. Aceste metode
imagistice moderne au Tmbunatatit vizibil diagnosticarea acestei afectiuni. De
altfel, se poate spune ca datorita folosirii acestor investigatii s-au depistat si tratat
cazurile din stadiul evolutiv II s1 III ceea ce pana la momentul respectiv nu a fost
posibil.

In continuare sunt prezentate citeva echografii ale unor cazuri de

neuroblastom cu localizare abdominala.
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Echografiile redate mai sus prezinta o formatiune tumorald rotundda cu

dimensiunea de 6/6 cm, cu intensitate bine delimitatd, cu aspect parenchimatos,
situatd paravertebral drept, venind in contact cu rinichiul drept pe care il
comprima. In interiorul acestei formatiuni se observa mici zone de necroza si
calcificari.

Tomografia computerizatda care este redatd in continuare prezintd

urmatoarele aspecte :
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Colectia dr. Tania Butufei — Sef Serviciu Radiologic - Spitalul Clinic

Central de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

e masa tumorala gigantad care ocupd hemiabdomenul stdng, bomband
sub peretele abdominal, cu punct de plecare glanda suprarenala
stanga:

e dimensiunile tumorii sunt de 13,2/10,5/14 cm;

e este neregulat conturats,

e are structura neomogena, prezentand structuri mixte, arii intinse

necrotice, zone hemoragice si multiple calcificari; este neomogen

10dofila;

- are polul superior situat intre lobul sting hepatic, stomac si peretele
abdominal, iar polul inferior situat intre marginea inferioara a rinichiului stang si
muschiul psoas stang;

- formatiunea depdseste linia mediana, comprima si deplaseazd grupul
vascular mezenteric, trunchiul celiac, venele porta si splenicd, aorta abdominala,
artera si vena renala stanga;

- comprimd si deplaseaza ficat, splind, stomac, anse intestinale si rinichi
stang; nu se pot face aprecieri privind pancreasul datoritd dimensiunilor tumorii;

- aspect neomogen al venei cave inferioare; ambii rinichi cu secretie si

excretie prezenta.

Intruct nu se poate acuza doar lipsa din dotare a unei aparaturi

performante, trebuie amintit ca multi pacienti au ajuns In servicii de
specialitate in stadii evolutive tardive si datorita lipsei unor controale medicale
generale periodice, precum si lipsei de experienta in domeniu a unor medici din

reteaua sanitara care nu au recunoscut afectiunea respectiva.
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Referitor la tratamentul pacientilor din lotul studiat, sigur ca majoritatea au
beneficiat de interventie chirurgicala prin care s-a Incercat extirparea in proportie
cat mai mare de la inceput, a formatiunii tumorale si a ganglionilor aferenti.
Trebuie subliniat cd rezultatele bune obtinute s-au datorat in mare masura si
dezvoltarii chimio si radioterapiei. Astfel, aparitia unor noi scheme de tratament
chimioterapic cum ar fi: CPM + DOX sau CDDP + VEM 26 + DOX au facut
posibile vindecari la pacienti la stadiul IIl sau reconvertiri a unor tumori initial
nerezecabile la tumori la care s-a putut interveni chirurgical cu rezultate

favorabile.

Totodatda s-a evidentiat necesitatea monitorizarii pacientilor si dupa
terminarea tratamentului, atat prin examen clinic, radiologic, si markeri biologici,
pentru a se putea actiona in timp util in cazul in care apar recidive sau metastaze
la diferite nivele. De altfel, o crestere a valorii markerilor biologici constituie un
semnal de alarma, pentru posibila aparitie a metastazelor.

Datele despre supravietuirea globala (Ia 6 luni -78%, la 1 an 66%, la 2 ani
36%, peste 2 ani 33%) arata ca desi nu intotdeauna baza materiala a fost optima,
rezultatele au fost multumitoare datoritd aplicarii in protocolul de tratament pe
langa chirurgie, chimioterapie si rar radioterapie.

Mortalitatea globala (la 6 luni 15%, la 1 an 30%, la 2 ani 54%, peste 2 ani
60%) s-a datorat atat starii biologice precare a pacientilor (in special a celor cu
stadiul IV s1 V S), precum si a existentei in anumite cazuri a unei boli progresive,
cu o crestere extrem de rapida a masei tumorale si aparitia de metastaze in special
cu localizare cerebrala, cazuri la care chimioterapia este mai putin eficienta.

In studiul efectuat s-a luat in considerare si rolul extrem de important al
oncogenei N-myc. Astfel, in boala non-metastazica a sugarului, oncogena N-myc
amplificata are o valoare discriminatorie, semnificativa, in special in stadiul III.
Prognosticul acestor pacienti este divizat in doud grupuri in functie de oncogena

N-myc amplificata, dupa cum urmeaza:
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a) - tumorile fard oncogenda N-myc amplificatd sunt asociate cu o rata de
supravietuire de 85%

b) - tumorile cu oncogena N-myc amplificatd sunt asociate cu o ratd de
supravietuire de 0 - 30%

In studiul efectuat, s-a luat in considerare si folosirea acidului 13 - cis -
retinoic, constatdndu-se cd in combinatie cu chimioterapia sau dupa efectuarea
acesteia, actioneaza Tmpotriva progresiei tumorii solide, deci are un rol important
inclusiv reconversia tumorala. De asemenea s-a observat ca este important si in
prevenirea tumorii secundare.

De altfel, examene ale acidului 13 - cis - retinoic au demonstrat ca exista un
raspuns favorabil si In cazul unor metastaze ale maduvei. S-a stabilit cd doza
optimd de administrare a aciduluil3 - cis - retinoic este de 45mg/m?/zi. Desigur,
ca s1in cazul acidului 13 - cis - retinoic exista efecte adverse de tipul: conjuctivita,
uscdciune a tegumentelor si mucoaselor si hipertrigliceridemie. Cu toate acestea
efectul sdu ramane benefic si trebuie luat in considerare.

Totodata asa cum s-a enuntat pe parcursul lucrarii s-a avut in vedere si o altd
oncogend si anume HERR-2-neu (care a fost determinata la 5 pacienti din lotul
B) care are o contributie importanta la stabilirea prognosticului pacientilor cu
neuroblastom. De altfel, studiul asupra activitatii acestei oncogene, a determinat
st aparitia unui nou medicament denumit HERCEPTIN, folosit in tratamentul mai
multor afectiuni maligne (cancer mamar, al vezicii urinare, neuroblastom).

Un alt element de care trebuie tinut seama, mai ales 1n evaluarea
postoperatorie a pacientului, este Carboplatina. Dozarea acesteia oferda date in
prospective despre functia renald a pacientilor cu neuroblastom. Astfel, s-a ajuns
la concluzia ca existd o relatie strnsa intre concentratia de Carboplatind si
trombocitopenia care apare la pacientii cu neuroblastom care au fost tratati cu o
schema care cuprinde Carbaplatin, Vincristine, Etoposide si Ciclofosfamida.

Revenind la tratamentul chirurgical, trebuie discutat despre tipuri de incizii

folosite cat si despre incidentele si accidentele care pot apare in timpul
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interventiei chirurgicale. Vom aminti cateva elemente referitoare la abordul
neuroblastomului cu localizare abdominala. Ca tipuri de incizii s-a folosit fie
laparatomie xifo-subombilicald, fie incizia transversald la nivelul flancului
abdominal. In cazul in care neuroblastomul isi are originea la nivelul glandei
suprarenale se incearca disectia si extirparea formatiunii tumorale in totalitate dar
fird a se leza rinichiul de partea respectiva. In timpul disectiei tumorii trebuie
avuta mare atentie la aorta abdominald si la vena cava de partea respectiva
,precum si la vena renala de aceiasi parte intrucat de regula formatiunea tumorala
este intim aderenta de aceste elemente vasculare. De asemenea trebuie avut grija
si sa nu se lezeze artera mezenterica superioard. Pentru ca interventia chirurgicala
sd fie facutd corect, trebuie extirpati si ganglionii infrarenal si lomboaortici. Se
extirpd de asemenea si lantul ganglionar limfatic suprarenal. Exista si cazuri in
care tumora afecteaza atat glanda suprarenald in intregime cét si rinichiul de
partea respectivd avand invadati ganglioni din hilul renal. In aceasti situatie se
poate recurge si la nefrectomie ca o completare a interventiei de extirpare a
tumorii dar numai dacd examenul urografic si/sau tomografia computerizatd au
evidentiat ca functia rinichiului controlateral este normala.

Pentru localizarea toracicd calea de abord de electie a fost toracotomia
postero-laterald in spatiul intercostal V -VI.

La toti pacientii s-a folosit in vederea hemostazei si uneori a disectiei
electrocauterul. Disectia tumorii a fost mai mult sau mai putin dificila in functie
de dimensiunea acesteia precum si de tipul histologic. Astfel in cazul tumorilor
de dimensiuni foarte mari, care inglobau in tesutul tumoral artera si vena
pulmonara, nu s-a putut realiza de cele mai multe ori exereza Intregii tumori dar
s-a rezecat tesutul tumoral cat mai mult posibil (debulking).

Trebuie sd@ mentiondm referitor la tipul histologic al tumorii ca dificultati
mai mari s-au intilnit in cazul ganglioneurinomului, tumora cu o consistenta
extrem de durd si intim aderenta de tesuturile de vecinatate de care se diseca cu

mare greutate. In cazul sangerdrilor difuze pentru hemostazi s-au folosit folii
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Tahocomb, evitandu-se astfel una din principalele complicatii si anume
hemoragia.

In cazul in care formatiunea tumorali atat in localizarea toracica cat si in
localizarea abdominala, se suprapune peste coloana vertebrala astfel incat tesutul
tumoral patrundea in gdurile de conjugare, tumora a fost extirpatd doar in
proportia in care nu exista pericolul producerii unor leziuni nervoase.

Mentionam ca in toate interventiile chirurgicale efectuate s-a realizat
drenajul cavitatii toracice sau abdominale in functie de localizarea tumorii.
Trebuie subliniat ca interventia chirurgicald pentru extirparea unui neuroblastom
are un grad ridicat de dificultate intrucét aceastd tumora de origine nervoasa, se
dezvolta de regulad in imediata vecinatate a coloanei vertebrale, in zone extrem de
bine vascularizate si are raporturi intime cu organele de vecinatate, pe care uneori
prin procesul de contiguitate le poate transforma neoplazic.

Cu toate acestea in lotul studiat nu au apdrut complicatii intraoperatorii
majore care s aiba ca deznodamant exitusul pacientului.

Ca si complicatii intraoperatorii in afard de hemoragie care a fost amintita
mai pot apare leziuni de ansd intestinald sau de organe parenchimatoase (ficat,
rinichi, splind), toate acestea datorandu-se raporturilor intime cu formatiunea
tumorala.

Complicatiile postoperatorii precoce au fost in 2 cazuri supuratia parietala
si in 3 cazuri (in care tabloul biologic al pacientului era precar) evisceratia.
Supuratia parietala a fost rezolvata prin evacuarea colectiei urmata de pansamente
zilnice si tratament antibioterapic. Cele 3 evisceratii au aparut la pacienti din
grupa de varstd 0 - 4 ani, la circa 5 - 6 zile de la data interventiei chirurgicale si
au fost tratate prin montarea unor inele Petrica-Georgescu, rezultatul fiind
favorabil.

Referitor la complicatiile la distantd acestea au aparut la pacienti cu
neuroblastom cu localizare abdominald si au fost de tip ocluzie intestinala.

Pacientii cu aceastd complicatie au fost in numar de 4, 2 din grupa de varsta 0 - 4
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ani si 2 din grupa de varstd 9 - 14 ani. Diagnosticul s-a pus atat clinic (varsaturi,
meteorism abdominal, oprirea tranzitului intestinal pentru gaze si materii fecale)
cat si imagistic (Rx abdominald simpld - nivele hidroaerice, tuburi de orga,
ecografie - anse dilatate cu continut lichidian).

Toate aceste cazuri au fost rezolvate chirurgical practicindu-se visceroliza.
Evolutia postoperatorie a fost favorabila.

Pacientii care au facut chimioterapie, in general au suportat bine tratamentul.
Au fost inregistrate trombocitopenii pasagere, greturi si uneori varsaturi, dar cu
un tratament adecvat aceste efecte secundare au putut fi stapanite.

In putine cazuri a fost necesard administrarea de factori de stimulare a
coloniilor granulocitare.

Rezultatele obtinute in lotul B ne indreptatesc sa afirmam ca numai o buna
colaborare intre chirurg, anatomopatolog si oncopediatru poate asigura n conditii

optime controlul corect al afectiunilor oncologice.



