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PSEUDOTUMOARE OVARIANA LA SUGAR
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In literatura de specialitate (7) ,mesele* abdominale ale copilului
din primul an de via$d au in esentad trei caracteristici distinctive: sint
dominate net de patologie malformativi, tumorile maligne sint rare si
cu un prognostic relativ bun fata de alte virste.

Tumorile genitale si in general ,,masele“ abdominale cu localizare
pelvina au o frecventd considerabild (20%; din ,,masele* abdominale ale
copilului).

Tumorile propriu-zise genitale, apanajul fetitelor, sint in esenta do-
minate de doua etiologii: tumorile ovariene (in majoritate chistice, benig-
ne, mai rar tumori solide, maligne) si hidrocolposul ce poate apirea la
virstd mai micd prin obstacol distal al tractului genital.

Chisturile displazice ale ovarului, care fac parte de fapt din grupul
pseudotumorilor ovariene (9), dupa clasificarea O.M.S. din 1973 a lui
Serov, Scullyrie, Sobin, apar rareori in perioada de liniste hormonal3, in
schimb frecventa lor creste in perioada prepuberald si puberala. Cu totul
neobignuit apare insi situafia in care chistul ovarian se manifesta la su-
gar. Literatura de specialitate consemneaza doar patru cazuri in satistica
serviciului de ginecologie infantilda din Bucuresti (1) pe o perioada de
10 ani.

Cazul de fata il prezentam pentru a detalia particularititile simpto-
matologice ale chistului ovarian la un sugar. :

Este vorba de M.L., de 10 luni, sugar de sex feminin din Reghin, tri-
misa de Policlinica de Copii Reghin in 3 iunie 1990 cu diagnosticul: sin-
drom de malabsorbtie, hepatitd cronicd, meteorism.

Este al treilea copil, nascut la termen, cu greutatea de 3300 gr, fara
semne de suferinta fetald. dupa o sarcind normala; alimentat natural, di-
versificat conform normelor dietetice. Calendarul vitaminizarilor si vacci-
nirilor a fost respectat corespunzétor virstei.

Din antecedentele heredocolaterale se semneleazi cd mama are 26
de ani, S:III, N:III, Ab.: —, sdnitoasd; tatdl 35 de ani, sinitos. Ambii
muncitori. In mediul familial nu se remarca infectii cronice specifice sau
nespecifice, precum si alte maladii.

Conditii de viatad corespunzitoare.

Din relatirile apartinatorilor reiese faptul cd boala actuali debuteaza
sesizabil in urma cu 10 zile inainte de internare cu cresterea progresiva
a volumului abdominal. In acompanierea acestui simptom alarmant se
mai adaugi aparitia inapetentei, a unei agitatii psihomotorii si a unei
hernii inghinale dr. etc.

Examenul clinic la internare aratd un sugar distrofic. IP=0,78, cu
o stare generali influentata, subfebril, irascibil, cu facies suferind, cu
semne usoare de deshidratare, cu un faringe usor hiperemic, cu tuse
rard, uscati, pulmonar: murmur vezicular indsprit, zgomote cardiace rit-
mice, tahicardice, cu un abdomen voluminos, ce proemind mult deasupra
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planului xifopubian, fard posibilitatea palparii formatiunilor subiacente
peretelui abdominal, cu semnul ,,valului* prezent si o hernie inghinala dr.

Tranzit abdominal prezent.

Examenele de laborator releva urmatoarele: hemograma: L:5000/mm?,
Hgb: 13,5 g%, Htc: 44%,; VSH: 2/5 mm; probe hepatice: Tymol: 3 UML,
Takata: 80%;; Uree, creatinina: valori in limite normale; ex. sumar de
urind: negativ; radiografia pulmonara: desen hilifugal; proteinograma:
hl oprotemerme proteine totale 5,65 g%y, alb: 529, alfa 1: 5 9, alfa 2:

0, beta: 107, gama 79, Imunograma IgA: 0,32 g/l, 1gG: 3,83 g/l
IgM 1,32 g/1. Proteina C reactivd absentd; IDR 2u PPD: 0 mm; copro-
cultura: negativ pentru bacterii enteropatogene; ex. coproparazitologic:
negativ.

In primele 24 ore, in plus faid de analizele efectuate, se executi o
urotomografie care evidentiaza ciile urinare superioare si inferioare fara
modificiri anatomopatologice. In cadrul acestei examiniri tomografice
s-a putut constata o masi tumoralad care umplea omogen cavitatea abdo-
minald conducind spre suspiciunea clinici de mezoteliom.

Tensiunea inatraabdominala fiind foarte accentuati, ce ii determina
sugarului o alterare progresiva a stirii generale cu inapetenta rebela, agi-
tatie psihomotorie §i mai ales tulburari de respiratie, ne determina si
solicitdim consult chirurgical, cu ocazia cdruia se efectueaza totodata o
paracentezd abdominala. La paracenteza se elimina un lichid galben-por-
tocaliu, lactescent, in cantitate de aproximativ 750 ml, cu Rivalta pozitiv,
iar din punct de vedere bacteriologic era steril.

Ca urmare a punctiei, tesiunea peretelui abdominal dispare, permi-
tind palparea unei formatiuni dure, sferice, de mirimea unui pumn de
adult, bine delimitata, neteda, situatid periombilical, nesensibila la palpare,
ficatul 5 cm sub rebordul costal dr., splina, polul inferior palpabil.

De remarcat faptul ca in urmaitoarele 24 ore dupa punctie abdomina-
14 se reinstaleazi abdomenul voluminos aflat sub tensiune, fapt pentru
care sugarul este transferat la Clinica de Chirurgie Infantili. dupa 6 zile
de internare in Clinica de Pediatrie nr. 2-din Tg.-Mures, cu diagnosticul
de tumoare abdominali. Pe timpul internarii sugarul a primit zilnic per-
fuzii pentru rehidratare (reechilibrare hidroelectrolitica si acido-bazica),
la care s-au adiugat vitamine si albumind umana (avind in vedere ina-
petenta rebela din ultima perioadé).

In cadrul Clinicii de Chirurgie Infantila suspicionindu-se un teratom
ovarian se intervine efectuindu-se o laparotomie mediand supra i sub-
ombilical. In cavitatea peritoneald se evidentiazi o cantitate de aproxi-
mativ 1,5 1 ascita care se evacueaza.

Se giseste un chist ovarian sting gigant de aproximativ 1510 cm
d'ametru care se izoleazi si se extirpa. Ulterior se respectd timpii ope-
ratori de refacere a planurilor anatomice.

Examenul anatomopatologic al piesei postoperatorii evidentiazi Dg
de chisturi foliculare multiple (nr. 436, 187, 188, 189). Se descriu chisturi
de 150—120—100 ml cu lichid serocitrin.

Postoperator evolutia clinici este favorabila, se externeazid dupa 10
zile revenind la control dupa o luna. Clinic era asimptomatica in afara
de o usoara anemie feripriva.
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Discutis

Importanta acestui caz rezida in primul rind din raritatea chistului
ovarian la sugar, literatura de specialitate nedescriind decit un numar
redus de cazuri,

Karrer i Swenson, 1961 (1) au reusit si adune din literatura de spe-
cialitate 25 comunicédri de tumori ovariene $i au adiugat una personald
de chist ovarian (la copii pina la un an).

In al doiiea rind simptomatologia pe care a impus-o se incadreazi
intr-o problemi de urgentd abdominald la sugar, diagnosticul putind fi
stabilit cu precizie abia dupa laparatomie.

Avind in vedere cele de mai sus iatd ca specialistului pediatru practica
fi pune o problemi de diagnostic diferential a abdomenului acut la sugar.

Fata de chistul ovarian al sugarului ca dizgnostic diferential al abdo-
menului acut la aceastd virstd deoszbim o serie de alte entititi cum sint:
peritonita incapsulatd, peritonita tuberculoasd, ascita.

Asa cum am remarcat in cazul chistului ovarian era prezenti pe linga
o mirire de volum a abdomienului, o rigiditate a peretelui abdominal pe
cind in peritonita incapsulati primitivi — deseori de origine pneumo-
cocicd — faza de colectie purulentd, pe lingd marirea de volum abdominal
(prin melcrorisin gi revirsat) se conserva o oarecare supleie a peretelui
abdeminzl.

Referitor la peritonita incapsulatd considerdm necesar a specifica si
faptul ci ea poate fi secundard unei perforatii apendiculare — forma
foarte rar intilnita la sugar.

Avind in vedere ci punctia abdominald a evidentiat in cazul nostru
un lichid de asciti. sintem obligati sd ne delimitim fatd de cauzele ge-
nerale ale ascitei. Este bine stiut faptul cid cele mai des intilnite cauze
in practici ale ascitei sint in ordinea frecventei in neoplazii 50%, ciroze
309, cauze cardiace 10%, alte cauze 10%,; bineinteles acestea excluzindu-
se din capul locului in cazul nostru.

Ceea ce meritd a fi luat in considerare e aspectul pseudochilos al
ascitei. Ascita chiloasi adevirati e consecinta unei intreruperi a circula-
latiei in canalul toracic, respectiv in vasele limfatice intestinale, iar ascita
pseudochiloasd se intilneste in rupturile chisturilor ovariene. In cazul
nostru aspectul lactescent al lichidului este determinat in special de mo-
dificdri proteinice si nu de un continut anormal in grisimi, ceea ce con-
firmi in plus diagnosticul.

In concluzie chistul ovarian este o raritate la sugar, dar poate
imbrica simptomatologia unui abdomen acut chirurgical. Specialistul pe-
diatru indiferent din ce serviciu, fiind obligat sd ia masuri urgente si
adecvate.
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