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Rolul ecografiei in diagnosticul si urmarirea
tratamentului hemangioamelor infantile
parotidiene — prezentari de caz

Role of ultrasound in diagnosis and follow up of parotid gland infantile
hemangioma — case series presentation
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~— REZUMAT N

Hemangioamele infantile reprezintd cele mai frecvente tumori vasculare identificate la copii, cu o inciden-
ta ce ajunge pind la 10%. Pe langdi localizarea lor la nivel tegumentar, hemangioamele infantile se pot dez-
volta si la nivel visceral. Tumorile salivare la copii au o incidentd scizutd, cele mai frecvente dintre ele fiind
reprezentate de hemangioamele infantile situate la nivelul glandelor parotide. Utilizarea ecografiei in dia-
gnosticul hemangioamelor infantile reprezintd o unealtd importantd in practica medicald si, de asemenea,
ultrasonografia si-a dovedit utilitatea si in evaluarea rdspunsului la tratament.

)
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ABSTRACT

With an incidence reaching almost 10%, infantile hemangiomas represent the most common tumors of
infancy. Although the majority of hemangiomas develop on the skin, parenchymal tumor may occur in all
organs. Parotid gland hemangiomas represent the most frequent vascular tumor of all salivary glands neo-
plasms. Ultrasound is a very helpfull tool in establishing the diagnosis of parotid gland infantile hemangio-
ma as well as in the follow up of evolution durring treatment.
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INTRODUCERE tre 4% si 10% (1-3). Evolutia naturald a heman-

gioamelor infantile este marcata de existenta a

Hemangioamele infantile reprezintd patolo-  §oya faze principale, si anume: faza rapid proli-
gia tumorald benigna cel mai frecvent intdlnita  ferativa, ce se realizeazd imediat postnatal si in
la copii. Incidenta acestei patologii este descrisa  care are loc cresterea masivé a tumorilor vascu-
in literatura de specialitate ca fiind cuprinsa in-  |are, si faza lent involutiva, ce se poate intinde
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pe o perioada de mai multi ani si in care are loc
regresia leziunilor vasculare (4). Desi sunt tu-
mori benigne si cu caracter autolimitant, majo-
ritatea hemangioamelor infantile nenecesitand
tratament, ci doar urmarire activa, unele he-
mangioame pot prezenta caracteristici care im-
pun initierea tratamentului, uneori chiar in ur-
genta.

Tumorile situate la nivelul glandelor salivare
sunt rar intalnite la copii si, dintre acestea, cele
mai frecvente tumori sunt reprezentate de he-
mangioamele infantile cu localizare la nivelul
glandei parotide. Clinica hemangioamelor paro-
tidiene este reprezentata de prezenta unei mase
tumorale situate la nivelul uneia dintre lojele
parotidiene, care poate sau nu sa fie prezenta
de la nastere si care prezinta crestere rapida n
primele saptamani-luni postnatal. Diagnosticul
hemangioamelor infantile utilizeaza, pe langa
aspectul clinic al acestei patologii, metode ima-
gistice, rar fiind necesare metode suplimentare
invazive, de tipul biopsiei.

Articolul de fata isi propune prezentarea a
doua cazuri de leziuni tumorale parotidiene, di-
agnosticate si urmarite pe parcursul tratamen-
tului utilizand ultrasonografia.

PREZENTARI DE CAZ
Cazul 1

Sugar de sex masculin, Tn varsta de 3 luni si 3
saptamani, nascut la termen si normoponderal,
prezinta la nivelul hemifetei stangi, in dreptul
lojei parotidiene, o formatiune tumorala de fer-

mitate medie, cu leziuni teleangiectatice situate
la nivelul tegumentului supraiacent. Ecografia
relizata la nivelul leziunii descrise identifica pre-
zenta unei mese rotund ovalare, cu diametru de
39,8/19 mm, cu ecogenitate neomogena, as-
pect multilobular, cu 2 vase nutritive situate in
regiunea profundd, cu velocitate de 49 m/s in
vasul arterial, semnal Doppler prezent si abun-
dent in interior, imagine sugestiva pentru he-
mangiom infantil (Fig. 1- A).

Cazul 2

Sugar de sex feminin, in varsta de 9 sapta-
mani, prezinta o crestere la nivelul lojei parotidi-
ene stangi, cu aspect tumoral, leziune observata
de parinti cu 3 saptamani anterior prezentarii.
Ultrasongofia realizata la nivelul leziunii identifi-
ca prezenta unei zone rotund ovalare, cu ecoge-
nitate de tip tisular si aspect multiseptat, cu dia-
metru de 38,4/22 mm, semnal Doppler prezent
in interior, abundent, cu multiple ramificatii si
cu 2 vase nutritive vizibile in portiunea profunda
cu diametrul de 3-3,5 mm, aspect ultrasonogra-
fic sugestiv de hemangiom (Fig. 1-B).

Avand Tn vedere aspectul atat clinic, cat si
imagistic, nalt sugestive pentru hemangioame-
le infantile, nu au fost indicate metode supli-
mentare de diagnostic.

in ambele cazuri, sugarii au primit tratament
cu propranolol oral, cu initiere in spital, sub
stricta monitorizare cardiovasculara, durata tra-
tamentului fiind de 7,5 si, respectiv, 8,5 luni. Pe
toata durata tratamentului, au fost realizate ul-
trasonografii seriate, permitand astfel aprecie-

FIGURA 1. A) Caz 1 — Ecografie realizatd la nivelul glandei parotide stdngi, ce identificd o masd rotund ovalard, cu
diametru de 39,8/19 mm, cu ecogenitate neomogend, aspect multilobular, semnal Doppler prezent si abundent in
interior, cu 2 vase nutritive situate in regiunea profundd. Diagnostic ecografic de hemangiom infantil parotidian

B) CAZ 2 — Ecogradfie lojd parotidiand sténgd — formatiune tumorald rotund ovalard, ecogenitate neomogend,
multiseptatd, cu diametru de 38,4/22 mm, semnal Doppler prezent in interior, abundent, cu mutiple ramificatii si cu 2
vase nutritive vizibile in portiunea profundd cu diametrul de 3-3,5 mm. Aspect ultrasonografic sugestiv de hemangiom
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FIGURA 2. Caz 2 - reevaluare ecograficd dupd 8 luni de tratament, se observd
reducerea netd in dimensiuni a hemangiomului (sdgeatd), tesut glandular parotidian

perilezional normal constituit

rea obiectiva a evolutiei sub tratament. Evolutia
a fost excelentd, in ambele cazuri inregistrandu-
se diminuarea considerabila a leziunilor prezen-
te (Fig. 2).

DISCUTII

Hemangioamele infantile cu localizare la ni-
velul glandelor parotide reprezinta cele mai
frecvente tumori benigne ale glandelor salivare.
Particularitatea deosebita a hemangioamelor
infantile este reprezentatd de evolutia naturala
a acestora. Astfel, evolutia naturala a hemangio-
amelor infantile este caracterizata de prezenta a
doua faze principale de dezvoltare, faza rapid
proliferativa si faza lent involutiva. Faza prolife-
rativa a hemangioamelor infantile se desfasoara
imediat postnatal si este caracterizata prin cres-
terea rapida a diametrelor tumorilor vasculare
datorata proliferarii celulelor endoteliale. Din
punct de vedere histologic, in aceastd etapa se
evidentiaza prezenta capilarelor bine definite,
captusite de celule endoteliale inconjurate de
pericite. Hemangioamele infantile ating maxi-
mul de dezvoltare in acesta perioada, cel mai
frecvent acesta situandu-se intre 5,5 si 7,5 sap-
tdmani postnatal (5). in anumite cazuri, durata
fazei proliferative poate dura pana la 12 luni, cu
cresterea cea mai rapida desfasurandu-se in pri-
mele 3 luni postnatal si atingand 80% in primele
5 luni (6). Aceasta se desfasoara frecvent dupa
varsta de 12 luni, iar ca durata se intinde pe par-

cursul mai multor ani. Tn timpul involutiei se ob-
serva aplatizarea leziunilor tumorale si reduce-
rea in dimensiuni a acestora, reducere directio-
nata dinspre centrul lezional.

Din punct de vedere clinic, hemangioamele
infantile parotidiene se prezinta ca mase tumo-
rale situate la nivelul uneia dintre lojele paroti-
diene. Aceste leziuni pot fi prezente sau absente
la nastere si, cunoscandu-se evolutia naturala a
acestora, imediat postnatal, urmeaza prolifera-
rea celulelor hemangiomatoase cu exprimare
clinica ce consta Tn cresterea rapida a glandelor
parotide. Tegumentul supraiacent hemangio-
amleor infantile parotidiene poate fi integru sau
poate prezenta leziuni teleangiectatice sau chiar
hemangioame infantile de tip , strawberry”. De
asemenea, hemangioamele infantile parotidie-
ne se pot prezenta ca leziuni solitare sau pot fi
asociate cu alte hemangioame infantile cutana-
te (7,8). Astfel, in fata unei cresteri cu aspect tu-
moral dezvoltate la nivelul unei dintre glandele
parotide, mai ales daca aceasta leziune se dez-
volta imediat in perioada postnatald, medicul
clinician trebuie sa ridice suspiciunea unui he-
mangiom infantil parotidian. Diagnosticul pre-
supune recunoasterea aspectului clinic, urmat
de realizarea studiilor imagistice. Ultrasonogra-
fia parotidelor reprezinta cea mai simpl3, ieftina
si, mai ales, noninvaziva metoda de diagnostic
utilizata in diagnosticul hemangioamelor infan-
tile parotidiene. Aspectul ultrasonografic, in
scara gri, cel mai frecvent descris este acela de
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leziuni tumorale neomogene, cu aspect lobular,
bine conturat, cu ecogenitate de tip tisular, ce
inlocuieste tesutul glandular normal, dar cu pas-
trarea formei. Interogarea Doppler si Power
Doppler la nivelul leziunilor identifica prezenta
abundentad a vaselor atat de tip arterial, cat si
cele de tip venos. Diagnosticul fiind cel mai des
confirmat ultrasonografic si doar in cazuri rare
cu efectuarea imagisticii, utilizdnd rezonanta
magnetica sau computer tomografia, este nece-
sar. In diagnosticul diferential al hemangioame-
lor infantile parotidiene intra o serie de patolo-
gii cu aspecte clinice asemanatoare, si anume:
malformatiile chistice limfatice (higromul chis-
tic), fibrosarcomul congenital, rabdomiosarco-
mul si sialoblastomul, diferentierea realizandu-
se pe baza evolutiei si a aspectului imagistic
(9,10).

Abordarea terapeutica a hemangioamelor
infantile parotidiene consta Tn mai multe opti-
uni de tratament: abordare observational ex-
pectativa fara interventie terapeutica, trata-
ment cu blocanti betaadrenergici (propranolol),
corticosteroizi intralezionali si sistemici, interfe-
ron alfa, vincristind, bleomicind si sanctiunea
chirurgicala. Descoperit intdmplator Tn anul
2008, propranololul a devenit tratamentul de
prima linie Tn abordarea terapeutica a heman-
gioamelor infantile (atat cutanate, cat viscera-
le), inclusiv cele parotidiene (11). Mecanismul
de actiune al propranololului asupra hemangio-
amelor infantile nu este complet elucidat. O se-
rie de mecanisme de actiune ce determina invo-
lutia hemangioamelor infantile sub actiunea
propranololului au fost propuse, si anume: va-
soconstrictia, inhibitia angiogenezei prin supre-
sia VEGF-A si IL-6, reglarea sistemului renina
angiotensing, inhibitia productiei de oxid nitric
si inducerea apoptozei. Anterior etapei de initi-
ere a tratamentului, se recomanda efectuarea
riguroasa a examenului fizic, anamneza comple-
ta, determinarea frecventei cardiace, a presiunii
arteriale, efectuarea electrocardiografiei pentru
excluderea patologiei cardiace artimice (bloc
atrio-ventricular mai mare de grad 1) si investi-
gatii paraclinice biologice uzuale. Dozele se situ-
eazad intre 1 si 3 mg/kgcorp/zi, administrat oral,
in timpul mesei, pentru scaderea riscului de hi-
poglicemie, si trebuie ajustate concomitent cu
cresterea in greutate a sugarului. Cele mai frec-
vente efecte adverse inregistrate pe perioada
tratamentului cu propranolol sunt reprezentate
de hipotensiune, bradicardie, bronhospasm, hi-
poglicemie, motiv pentru care se indica monito-

2

rizarea parametrilor cardiovasculari — frecventa
cardiaca si presiune arteriala, atat pe perioada
de initiere, cat si pe toata durata tratamentului
—si a glucozei serice (4). Eficacitatea si siguranta
propranololului sunt unanim descrise si accep-
tate in literatura de specialitate, cu rate de suc-
ces superioare celorlalte optiuni terapeutice si
cu efecte adverse scazute.

n contrast cu hemangioamele infantile strict
tegumentare, unde monitorizarea evolutiei sub
tratament poate fi realizata clinic, fara alte me-
tode paraclinice suplimentare, in cazul heman-
gioamelor infantile parotidiene, efectuarea eco-
grafiilor seriate, in dinamica, se impune, cu de-
terminarea atat a dimensiunilor, cat si a vascula-
rizatiei acestora. Astfel, pe langa rolul diagnos-
tic, ultrasonografia glandelor parotide reprezin-
ta metoda ideala si noninvaziva necesara apre-
cierii evolutiei sub tratament a hemangioame-
lor infantile dezvoltatela acest nivel.

CONCLUZII

Hemangioamele infantile situate la nivelul
glandelor parotide reprezinta patologia tumora-
I3 a glandelor salivare cel mai frecvent intalnita
la copii. Aspectul clinic Tnhalt sugestiv este repre-
zentat de o masa tumorala rapid progresiva ce
se dezvolta la nivelul uneia dintre lojele paroti-
diene, leziune cu dezvoltare la cateva sapta-
mani-luni postnatal. La acesti pacienti, realiza-
rea ecografiei utilizadnd transductori cu frecventa
inalta reprezinta metoda imagistica de prima
intentie a fi utilizata pentru sustinerea diagnos-
ticului. Aspectul ultrasonografic al hemangioa-
melor infantile parotidiene este reprezentat de
mase tumorale neomogene, septate si bine de-
finite, care inlocuiesc tesutul parotidian normal,
dar fara deformarea glandei. Vascularizatia
identificata la nivelul leziunilor hemangioma-
toase prin interogarea Doppler este abundenta,
fiind reprezentata atat de artere, cat si de vene.
Desi existda mai multe metode terapeutice de
tratament al hemangioamelor parotidiene, ad-
ministrarea de propranolol este dovedita a fi si-
gura si eficienta.

Pe langa rolul diagnostic, utilizarea ecografiei
in aprecierea evolutiei sub tratament a heman-
gioamelor infantile parotidiene este extrem de
utila, dovedindu-se a fi eficienta si astfel utiliza-
rea altor metode imagistice precum computer-
tomografia si rezonanta magnetica nefiind ne-
cesare.
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