_ i.\'.\ T'|
el ;.',/,

1 Departamentul Pediatrie USMF ,,Nicolae Testemitanu”
2 IMSP Institutul Mamei si Copilului

Introducere. Malformatia adenomatoida chisticdi (CCAM) a plaminului este o afectiune
congenitald rar intilnita, caracterizata prin anomalii aparute in timpul dezvoltarii arborelui
bronsic si reprezinta 25% din malformatiile pulmonare congenitale cu o incidenta a CCAM de
1:10000-35.000 de nou-nascuti.

Scopul: analiza unui caz clinic a unui copil nou-nascut cu CCAM pulmonara gradul II,
hipertensiune pulmonara severa.

Material si metode. Analiza clinico-paraclinica a datelor fisei de observatie a unui copil
internat in RTI nou-nascuti al IMC.

Rezultatele obtinute. Fetitd nascutad de la nasterea I, la 40 saptamani cu M-3124 gr.,, T-50 cm,
scorul Apgar 7/8 puncte, Sp0O2 -82-83%, internata in stare grava cu semne de insuficienta
respiratorie grll. La examenul fizic a nou-nascutului se vizualizeaza tegumente cianotice,
auscultativ in plamini- respiratie diminuata bilateral, raluri absente. Copilul este plasat la
suport respirator sub cuboltd cu flux 2 1/min., respectiv SpO2 in crestere pina la 95-98%,
periodic manifesta desaturari pina la 91%.

Tomografia computerizatd pulmonara (Figura 1): descrie date imagistice sugestive pentru
prezenta multiplelor cavitati aerice, localizate in grup, cu prezenta continutului lichidian in
proiectia lobului inferior al plaminului sting, caracteristic pentru malformatie adenomatoida
chistica de tip II. Scintigrafia pulmonara se determina scaderea brusca a perfuziei pe partea
stingd a cimpului pulmonar cu deformarea desenului. La Echo-CG Doppler: prezenta
hipertensiunii pulmonare severe, PSAP -75 mmHg, CAP - 5 mm, FOP, FEVS 85%.

EAB: pH-ul 7,33, PCO2-46,10mmHg, BE(B)-2,80 mmol/l, HCO3-23,5 mmol/L.

Concluzii. Malformatia adenomatoida chisticd a plaminilor la nou-nascut se manifesta in
primele zile de viata cu sindromul insuficientei respiratorii avansate si necesita un diagnostic
cit mai rapid pentru un tratament complex si prevenirea complicatiilor vitale.
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Figura 1. Tomografia computerizata pulmonara efectuata in prima zi de viata
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Tipuri de malformatie chistica adenomatoida congentala
Se dezvolta la nivelul traheii si al bronhiilor.
Se dezvolta la nivelul bronhiilor distale si al bronsiolelor proximale. Este compus din
unul sau mai multe chisturi cu dimensiuni de la 3 la 10 cm. Apare in 50-70% din
cazuri.
Se dezvolta la nivelul bronsiolelor terminale, chisturile sunt de dimensiuni reduse
0,5-2 cm si sunt dispuse in arii solide, uneori greu de diferentiat de tesuturile din jur.
Reprezinta 15-30% din cazuri.
Chisturile sunt foarte mici si formeaza o masd solida. Este descris la 5-10% din cazuri.

Este format din chisturi mari, chiar si de 10 cm diametru, avand potential mare de
malignizare.
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