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Cuvinte cheie: anomalii vasculare, hemangiom, IRM, ecografie
INTRODUCERE

Anomaliile vasculare reprezintd nu numai o problema medicala, ci si o
problema estetica, pacientul dezvoltdnd sechele psihologice ulterior cu
deficiente de adaptare in societate. Anomaliile vasculare reprezentate prin
semne vasculare din nastere au fost intalnite la multe figuri celebre. in anul
460 1.Hr. a fost descrisd prima anomalie vasculard: un anevrism arterial

descoperit de Hipocrate.

In 1990, in timpul congresului de la Amsterdam, s-au pus bazele unei
societati stiintifice ce viza anomaliile vasculare. Aceasta a luat fiinta la Denver
in 1992 sub denumirea de Societatea Internationala pentru Studiul Anomaliilor

Vasculare (ISSVA) care, inclusiv in prezent, se reuneste o data la 2 ani.

Anomaliile vasculare reprezinta o problema pentru parinti, medici si, nu
in ultimul r&nd, pentru pacient. Uneori, acestea pot avea un caracter agresiv
prin extindere. Hemangioamele reprezinta tumori distincte fata de malformatiile
vasculare. Aspectul estetic reprezintd o problema de integrare in societate si
de evolutie a individului. Tratamentele sunt in continud cercetare, iar

procedurile interventionale actuale reprezinta o alternativa in anumite cazuri.

Terapia de prima intentie in cazul hemangioamelor este reprezentata
de propranolol, dar modul de raspuns al leziunilor este diferit. Nu exista o
standardizare a tratamentului. Monitorizarea tratamentului se face clinic, dar si
imagistic, putandu-se astfel evalua gradul de vascularizatie al leziunii si

involutia sa.

Metodele imagistice au evoluat de asemenea. Pentru diagnosticare,
paleta de investigatii este ampla, iar metode si tehnici noi cu aplicabilitate

clinica sunt in continua dezvoltare.
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Date recente sustin clasificarea histopatologicda a hemangioamelor.
Totusi, din cauza faptului ca clasificarea moleculara este inexistenta, terapiile

tintite nu sunt stabilite.

Anomaliile vasculare tumorale, in special hemangioamele profunde
care apar tardiv si care din punct de vedere clinic nu pot fi incadrate ca
diagnostic, sunt o provocare pentru medicul radiolog. Alegerea celei mai bune
metode Tn vederea stabilirii diagnosticului diferential este dificild, scopul fiind
acela de a evita biopsiile inutile si expunerea la alte metode diagnostice
invazive. Confuziile Tn diagnosticul hemangioamelor apar din cauza
complexitatii anomaliilor vasculare si a intricarii lor. In acest studiu, a fost
adoptata clasificarea anomalilor vasculare pe baza caracterelor clinice,

histologice si citologice.

Partea speciala contine o analiza statistica a anomaliilor vasculare pe o
perioada de 5 ani dar si o analiza din punct de vedere a examinarilor

imagistice; in partea a doua am efectuat si un studiu experimental.
PACIENTI, MATERIAL $I METODE

Studiul a fost efectuat in Spitalul Clinic de Urgente pentru copii “Louis
Turcanu” care deserveste partea de vest a Romaniei. Studiul s-a desfasurat
intre 2014-2018 si a inclus 214 pacienti cu varsta cuprinsa intre o zi si 18 ani,
pacienti care au fost diagnosticati cu anomalii vasculare. Examinarea de prima
intentie utilizata la toti pacientii a fost ecografia. Investigatia CT a fost efectuata

in 18 cazuri, iar IRM la 57 de pacienti.

Prin tehnicile imagistice efectuate s-a facut o selectie a cazurilor, in
unele cazuri s-a optat pentru tratament conservator si monitorizare, in timp ce
altele au necesitat biospie si tehnici complexe terapeutice, precum si

monitorizare imagistica ulterioara.
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Imagistica pediatrica are provocari unice care nu sunt intdmpinate in
examinarile pentru adulti. Necesitatea sedarii la copii mici impune un protocol
de examinare CT si IRM cuprinzator si succint. Provocarile suplimentare
intdmpinate la pacientii pediatrici includ dimensiunea lor mica, cu semnalul
scazut si rezolutia de scanare inerent scdzuta. Avand Tn vedere cele
mentionate, consider ca este necesar un algoritm potrivit atat pentru
diagnostic, cat si pentru monitorizare, in care sa tinem cont de patologie, de
vérsta pacientului si care sa contina protocoale adaptate pentru un diagnostic
Si 0 caracterizare cat mai cuprinzatoare fara a prelungi timpul de examinare si,

implicit, de sedare.

In algoritmul de diagnostic al formatiunilor, au fost incluse examinari
ecografice, CT si IRM. Toti pacientii inclusi in studiu au efectuat examen
ecografic, fiind o metoda neinvaziva, rapida si fara costuri mari. Pe parcursul
examinarii ecografice, am urmarit structura leziunilor, tipul vascularizatiei si am
stabilit localizarea fat4 de planurile superficiale sau profunde. In plus, am putut

diferentia leziunile cu structura solida de cele cu structura chistica.

In cazul leziunilor cu caractere transpatiale, examinari imagistice
complementare superioare au fost efectuate. Investigatiile CT au adus detalii
despre structurile osoase, calcificari si detalii angiografice, dar un dezavantaj
major al acestei metode il reprezinta iradierea si am incercat ori de cate ori s-a
putut inlocuirea metodei. IRM este metoda cu sensibilitatea cea mai crescuta
in ceea ce priveste caracterizarea tesuturilor moi, permitand o caracterizare

fidela a acestora.

Tehnica difuziei si calculul valorilor ADC a permis diferentierea

leziunilor benigne de cele maligne in cercetarea efectuata.
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CONCLUzII

Raportul pe sexe (F:M) al anomaliilor vasculare a fost in favoarea

sexului feminine, fiind comparabil cu datele din literatura.

Varsta de prezentare la medicul specialist a fost mai mica de 1 an in
majoritatea cazurilor, cu un maxim in jurul varstei de 6 luni, ceea ce
corespunde cu perioada de proliferare a hemangioamelor infantile cand

aceste tumori prezinta o crestere accelerata si alarmeaza apartinatorii.

Optiunile terapeutice aplicate au fost : chirurgical, medicamentos si

interventional in 2 cazuri.

Procentul mic de pacienti proveniti din mediul rural denota o educatie

medicala precara la acest segment de populatie.

Anomaliile vasculare necesitda o abordare multidisciplinara (chirurg

pediatru, dermatolog, radiolog, oncolog, anatomopatolog).

In studiul efectuat s-a intalnit o mare varietate de anomalii vasculare,

inclusiv sindroame complexe.

Anomaliile vasculare reprezinta o problema cosmetica ducand la

sechele psihosociale ale viitorului adult.

Hemangioamele subcutanate si profunde necesita explorari imagistice

pentru diferentierea de tumorile maligne.

Hemangioamele superficiale dar cu prezentare atipica clinica necesita

explorari imagistice.

Toate hemangioamele lasa cicatrici fibroadipoase ale tesutului dupa

involutie.
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Hemangioamele infantile nu prezinta calcificari, doar cele congenitale

pot avea.
Hemangioamele prezinta atat flux arterial, cat si venos.
Anomaliile limfatice sunt infiltrative si nu respecta granite.

Anomalile venoase nu produc diferente tegumentare si pot mima

tumori. Pot fi asociate frecvent cu calcificari.

Ecografia este o metoda buna pentru diagnostic si monitorizare, dar
uneori nu este suficienta, prezentand limitari in ceea ce priveste vizualizarea
planurilor profunde; este metoda de explorare de prima intentie in cele mai
multe cazuri de anomalii vasculare malformative si tumorale dar este limitata in

cazurile extinse in structuri profunde (orbita, cerebral).

IRM a devenit modalitatea de examinare a tumorilor de parti moi
datorita capacitatii multiplanare, a lipsei radiatiilor ionizante si a contrastului

Tntre tesuturi.

Calculul coeficientului aparent de difuzie are un rol important in

diferentierea leziunilor benigne de cele maligne.

STUDIUL EXPERIMENTAL - APLICAREA DWI $I CALCULUL DWI
PE MODELUL EXPERIMENTAL

Experimentul inclus in lucrarea prezenta a fost conceput in scopul
studierii metodei prin rezonantd magnetica a coeficientului aparent de difuzie
ca metoda cantitativa de diferentiere intre angiogeneza tumorala versus cea

din hemangiom, tumora benigna.

O valoare mai mare de 1,2 x 10°mm?/s este un criteriu de excludere al

angiogenezei de tip tumoral.
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Experimentul a fost realizat prin grefarea pe membrana corioalantoida
a unui hemangiom congenital non-involutiv. In lotul examinat, au fost introduse
3 oua: doua cu hemangiomul grefat si reteaua vasculara dezvoltatd si un ou

notat ca ou de control, fara retea de angiogeneza.

DWI se bazeaza pe masurarea miscarii browniene a moleculelor de
apa intr-un voxel de tesut, miscarea include miscarea browniana a moleculelor
individuale de apa extra-, intra- si transcelular. Calculul valorii reale a ADC

este un mod mai precis de cuantificare a restrictiei de difuzie.

Calculul ADC s-a realizat manual, punédnd centrul ROI in reteaua

vasculara din jurul grefei.

Evaluarea cantitativa a mapei ADC este peste 1,4 in toate masuratorile

efectuate, fiind unul din criteriile ce sustin benignitatea unei leziuni.

Scopul acestui experiment este demonstrarea faptului ca DWI si
calculul ADC este realizabil intr-o retea vasculara precum cea din studiul
descris si corespunde cu datele din literatura, incadrand leziunea in patologiile

benigne.

Metoda are aplicabilitate si totodata utilitate in cazul oricarui pacient,
inclusiv la nou-nascuti, acolo unde formatiunile inlocuitoare de spatiu de la
nivelul partilor moi trebuie incadrate si diferentiate benign versus malign, iar
imagistica radiografica si ecograficd sunt insuficiente ca metode, cunoscéand

limitele acestora.

OBIECTIVE

Diferentierea angiogenezei hemangiomului fatd de cea tumorala
PROTOCOL DE LUCRU

S-a efectuat un studiu experimental in vivo pe membrana corioalantoida
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EVALUAREA ANGIOGENEZEI MODELULUI EXPERIMENTAL DE
HEMANGIOM PRIN IRM

Experimentul inclus in lucrarea prezenta a fost conceput in scopul
studierii metodei prin rezonantd magnetica a coeficientului aparent de difuzie
ca metoda cantitativa de diferentiere intre angiogeneza tumorala versus cea

din hemangiom, tumora benigna.

O valoare mai mare de 1,2 x 10°mm?/s este un criteriu de excludere al

angiogenezei de tip tumoral.

Experimentul a fost realizat prin grefarea pe membrana corioalantoida
a unui hemangiom congenital non-involutiv. Tn lotul examinat, au fost introduse
3 oua: doua cu hemangiomul grefat si reteaua vasculara dezvoltata si un ou

notat ca ou de control, fara retea de angiogeneza.

DWI se bazeaza pe masurarea miscarii browniene a moleculelor de
apa intr-un voxel de tesut, miscarea include miscarea browniana a moleculelor
individuale de apa extra-, intra- si transcelular. Calculul valorii reale a ADC

este un mod mai precis de cuantificare a restrictiei de difuzie.

Calculul ADC s-a realizat manual, punand centrul ROl in reteaua

vasculara din jurul grefei.

Evaluarea cantitativa a mapei ADC este peste 1,4 in toate masuratorile

efectuate, fiind unul din criteriile ce sustin benignitatea unei leziuni.
DISCU'[II

Un studiu publicat in septembrie 2018 concluzioneza ca toate tumorile
benigne de parti moi cu exceptia lipomului prezinta valori ale ADC-ului > 1,275
x 10°mm?/s, hemangiomul si hemangiomul cavernos avand valorile ADC cele

mai mari. Tumorile maligne au ADC < 1,1 x 10°mm?s.
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CONCLUzII

Evaluarea cantitativa a mapei ADC este peste 1,4 in toate masuratorile

efectuate, fiind unul din criteriile ce sustin benignitatea unei leziuni.

Scopul acestui experiment este demonstrarea ca DWI si calculul ADC
este realizabil intr-o retea vasculard precum cea din studiul descris si

corespunde cu datele din literatura, incadrand leziunea in patologiile benigne.

Metoda are aplicabilitate si totodata utilitate in cazul oricarui pacient,
inclusiv la nou-nascuti, acolo unde formatiunile inlocuitoare de spatiu de la
nivelul partilor moi trebuie incadrate si diferentiate benign versus malign, iar
imagistica radiografica si ecografica sunt insuficiente ca metode, cunoscand

limitele acestora.
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