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Rezumat
Introducere: Scopul studiului nostru este de a evalua tumorile maligne pulmonare la copii, primitive și  
metastatice. Prezența tumorilor pulmonare la nou-nãscuți și copil reprezintã un punct de interes din  
partea specialiștilor în chirurgia pediatricã, chirurgia toracicã și  geneticã, din cauza procentului de 
mortalitate crescut. EUROCARE-study comunicã o ratã de supraviețuire la peste 5 ani de sub 10%  
pentru tumorile primitive și sub 15% pentru metastazele pulmonare.
Material și Metodã: Am efectuat un studiu retrospectiv care a analizat 11 copii cu tumori pulmonare 
primitive maligne și metastatice, internați în Clinica de Chirurgie Pediatricã "Prof. Dr. Al. Pesamosca" a  
Spitalului Clinic de Urgențe pentru Copii "Maria Curie Sklodowska", București. Pacienții care au fost  
analizați  și la care s-a intervenit chirurgical în studiu, au fost operați de Prof. Dr. Al. Pesamosca și  
autori în perioada 1985-2011. Lotul studiat a cuprins 4 tumori primitive și 7 secundare: s-au operat 8  
pacienți, iar 2 cu tumori primitive au decedat înainte de a fi operați. Incidența tumorilor primitive  
pulmonare este mai mare pentru fete, 3:1, iar tumorile metastatice pulmonare sunt diagnosticate  
mai frecvent la baieti, 6:1.
Rezultate: Pacienții cu tumori pulmonare primitive au fost diagnosticați tardiv. Aceștia au avut vârsta 
cuprinsã între 1-6 ani; 3 au fost operați, dintre care 2 au decedat, iar 1 operat supraviețuiește. Cei 7  
pacienți cu tumori pulmonare metastatice au fost de asemenea tardiv diagnosticați,  probabil  ca o 
consecințã a detectãrii tardive a tumorii de origine.
Concluzii: Deși toate afecțiunile maligne impun un diagnostic și tratament precoce, realizarea acestui  
obiectiv,  în  cazul  tumorilor  pulmonare  maligne  la  copii,  rãmâne  o  dorințã  care  animã  pe  toți 
practicienii. Tumorile primitive sunt diagnosticate având ca principalã formã de manifestare infecțiile  
bronho-pulmonare,  iar  tumorile  pulmonare  metastatice  sunt  de  obicei  asimptomatice  și  se 
diagnosticheazã  prin  monitorizarea  pacienților  cu  o  altã  localizare  tumoralã  primarã.  Rezultatele 
chimioterapiei, radioterapiei și chirurgicale ale tumorilor maligne primitive sau metastazelor la copii  
rãmân  nesatisfãcãtoare  din  cauza  diagnosticului  tardiv  și  metodelor  de  tratament  limitate. 
Actualmente ingineria geneticã a identificat oncogenele responsabile de explozia blasticã pulmonarã 
și rezultate mult mai bune s-ar putea obține prin chirurgia geneticã.
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