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Abstract:  
Cervical (neck) masses are common reasons for presentation of pediatric patients to a pediatrician. 

Approximately 80% are benign, with infectious etiologies predominating. History and physical examination, 

localization of the mass can narrow the diagnostic probabilities. If not responding to antibiotic treatment for 

presumed inflammatory cause, extensive evaluation has to be urged.  

Neuroblastoma is the most common solid malignant tumor in childhood, primarily seen in infants, 

with often favorable prognosis. Primary cervical neuroblastoma is infrequent, accounting 2-6% of all 

neuroblastomas. The most important prognostic factors are age at diagnosis and INSS disease stage 

(International Neuroblastoma Staging System). Retropharyngeal neuroblastomas are rarely documented, in 

small case reports. We report a case of a growing neck mass in the retropharyngeal space, in an 8-month old 

infant that has been shown to be a neuroblastoma 
Key-words: neuroblastoma, cervical mass, adenopathy 

 

Introducere: 

Adenopatiile laterocervicale reprezintă o 

patologie comună în populația pediatrică. 

Aproximativ 45% din copii prezintă adenopatii 

palpabile, iar la vârsta de 4-8 ani aproximativ 

90% din copii prezintă această simptomatologie. 

[10] În majoritatea cazurilor adenopatiile sunt 

benigne și se remit de la sine. 

Diagnosticul diferențial este vast, iar 

anamneza riguroasă precum și un examen clinic 

atent sunt importante pentru orientarea 

diagnosticului. Infecțiile reprezintă cea mai 

frecventă cauză a adenopatiilor laterocervicale 

în populația pediatrică. 

Neuroblastomul este cea mai frecventă 

tumoră malignă solidă la copil, tumoră 

embrionară a sistemului nervos simpatic cu 

originea în celulele crestei neurale. [8]  

Localizarea cervicală este rară, 

aproximativ 2-6% din cazuri, comparativ cu 

localizările abdominale (65%), în mediastinul 

posterior (15%), pelvis (15%) și localizări 

diverse (12%). [10] 

Neuroblastomul cervical se manifestă 

printr-o masă fermă laterocervicală. Cel mai 

frecvent, localizările în regiunea capului și 

cervicală reprezintă leziuni metastatice (70%). [3]  

Studiile actuale au demonstrat o incidență 

mai mare la rasa caucaziană, aparent fără 

influență asupra prognosticului. Raportul pe 

sexe este de 1.3 : 1 pentru băieți. Distribuția pe 

vârstă, după cum urmează, este: 40% sub vârsta 

de 1 an, 35% la 1-2 ani, 25% peste de 2 ani. 

Conform ultimelor date epidemiologice, 

incidența scade până la vârsta de 10 ani, după 

această vârstă, boala fiind rară. [6] 

Prognosticul pacienților cu neuroblastom 

depinde de vârsta și stadiul bolii la momentul 

diagnosticului [2], sugarii având cel mai bun 

prognostic. În cazul populațiilor nesupra-

vegheate, aproximativ 50% din totalul cazurilor 

de neuroblastom nu sunt metastazate în 

momentul diagnosticării.[10] 

În Europa, supraviețuirea globală a 

copiilor cu neuroblastom a suferit o creștere 

puțin semnificativă în ultimele două decade [8], 

iar în rândul pacienților cu boală avansată 

îmbunătățirea prognosticului a fost 

nesemnificativă. [1]  

Astfel, diagnosticul rapid a fost considerat 

o abordare promițătoare pentru îmbunătățirea 

prognosticului pacienților cu neuroblastom. [11]  

Neuroblastomul produce catecolamine, iar 

metaboliții acestora, acidul homovanilic și 
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acidul vanilmandelic, pot fi cuantificați în urină 

ca metodă de screening pentru boală. [11] 

Tratamentul bolii este o combinare a 

chirurgiei, chimioterapiei și radioterapiei, bazată 

pe stadiul bolii și vârsta pacientului la momentul 

prezentării. 

Prezentăm cazul unui sugar în vârstă de 8 

luni, cu o formațiune tumorală cervicală la care 

după lipsa de răspuns la terapia antibiotică și 

antiinflamatoare, s-a stabilit diagnosticul cu 

neuroblastom retrofaringian. 

 

Prezentare de caz  

Prezentăm cazul unui sugar în vârstă de 8 

luni, de sex masculin fără antecedente personale 

patologice la care părinții observă în urma unei 

infecții respiratorii, o formațiune laterocervicală 

stângă.  

În urmă cu o lună, datorită unor simptome 

de infecție de tract respirator superior cu febră, 

dispnee inspiratorie și tumefiere laterocervicală 

stângă evaluate ca adenopatie satelită, a fost 

instituit tratament ambulator cu Augmentin și 

simptomatice. După tratamentul antibiotic 

dispar febra și simptomele respiratorii, însă 

formațiunea laterocervicală stângă nu se remite 

și aparent, chiar crește în dimensiuni, fără să 

prezinte semne inflamatorii locale sau 

sensibilitate la palpare. În urma unui nou 

consult pediatric, la care se constată o masă 

fermă laterocervicală stângă de aproximativ 

4/3cm se decide internarea în secția de pediatrie 

a Spitalului Clinic de Urgență pentru Copii 

Brașov. Din anamneză reținem antecedente 

familiale nesemnificative, naștere, creștere și 

dezvoltare normale, fără expunere la noxe în 

timpul sarcinii si postnatal. 

Examenul obiectiv la momentul internării 

a evidențiat: stare generală ușor influențată, 

normoponderal, paloare cutaneo-mucoasă, 

discretă ptoză palpebrală stângă, faringe discret 

congestiv, formațiune laterocervicală stângă de 

aproximativ 4/3 cm, aparent nedureroasă, fără 

semne celsiene, echilibrat cardio-respirator și 

digestiv, fără semne de iritație meningeană. 

Investigațiile paraclinice au evidențiat 

scăderea valorilor hemoglobinei (anemie 

microcitară, hipocromă), hiposideremie, 

reactanți de fază acută: proteina C reactivă cu 

valori normale, VSH crescut (60mm/h), LDH 

ușor crescut. (Tabel nr.1) 

 Valori Valori normale 

Proteina C 

reactiva 

0.41 mg/dl 0-1mg/dl 

VSH 60mm/h <10mm/h 

Hemoglobina 10.1g/dl 11-13.9 g/dl 

Hematocrit 29.8% 32-42% 

Trombocite 550.000/mmc 150-

400.000/mmc 

Leucocite 10.780/mmc 5.4-15.500/mmc 

LDH 395U/l 135-225 U/l 

Acid uric 5mg/dl 2.5-5.5 mg/dl 

Feritina serică 16.2 g/l 10-120 g/dl 

Sideremie 37 g/dl 40-100 g/dl 

Acid 

homovanilic 

3.51 mg/24h 

19.27 

mol/24h 

3.40 mg/24h 

18.67mol/24h 

Acid 

vanilmandelic 

3.28 mg/24h 

16.53 

mol/24h 

1.70 mg/24h 

8.57 mol/24h 

Enolaza neuron 

specifica 

53.01 ng/ml <16.30 ng/ml 

Tabel nr.1 Investigații paraclinice 

 

S-a efectuat ecografie de părți moi ce a 

evidențiat un proces înlocuitor de spațiu, bine 

încapsulat, solid, cu o plajă de microcalcificări 

cu diametru de 4/4,2cm anterior de vasele 

gâtului, în contact cu vena jugulară internă 

stângă, glanda parotidă stângă, glanda 

submaxilară pe care o amprentează (Fig 1.); 

adenopatii preauriculare cu diametru de 4-5mm. 

Ca și diagnostic inițial s-a luat în discuție o 

adenită laterocervicală determinată de prezența 

unei infecții, pentru care s-au efectuat anticorpi 

de tip Ig G și Ig M anti-Epstein Barr (negative) 

și anticorpi Ig G si Ig M anti-Citomegalvirus 

(ușoară creștere a valorilor anticorpilor de tip Ig 

G), precum și culturi bacteriene de la nivel nazal 

și faringian (negative).  

Ecografia abdominală și radiografia 

pulmonară nu au evidențiat modificări 

patologice. 

În această etapă de diagnostic s-au luat în 

discuție tumori solide de diverse etiologii pentru 

care s-a efectuat CT cervical cu substanță de 

contrast ce a evidențiat un proces expansiv solid 
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laterocervical profund, pe partea stângă, ce 

ocupa spațiul parafaringian, cu priză de contrast 

similară țesutului muscular ce a determinat 

dislocarea vaselor cervicale și a glandei 

submandibulare, exercitând efect de masă pe 

oro și hipofaringe. (Fig.2), fără calcificări sau 

hemoragii la nivelul leziunii. S-au observat de 

asemenea imagini ganglionare infracentimetrice 

jugular intern bilateral și submandibular cu 

diametru de 7.5mm. (Fig.3, Fig. 4). Nu s-au 

evidențiat leziuni la nivel osos.  

 

Fig. 1 Imagine ecografică a formațiunii 

laterocervicale unde se pot evidenția prezența 

calcificărilor la nivelul acestei leziuni (cu 

amabilitatea Dr. Carmen Pascu) 

 

 

.   

Fig 2. CT cervical cu substanță de contrast 

Secțiunea axială evidențiază o formațiune ce 

amprentează hipofaringele și deplasează pachetul 

vasculonervos anterior și lateral 

 

    

Fig. 3 Aspect CT secțiune sagitală 

         

Fig. 4 Aspect CT cervical, secțiune coronală: se 

evidențiază prezența formațiunii laterocervicale și 

efectul compresiv al acesteia pe organele vecine 

 

Investigațiile imagistice au orientat 

diagnosticul către o formațiune tumorală de 

tipul limfomului, neuroblastomului, histocitoză 

cu celule Langerhans sau rabdomiosarcom. S-a 

decis excizia unui ganglion pentru biopsie, 

efectuată în compartimentul de Chirurgie 

plastică. Rezultatul anatomopatologic a 

evidențiat un proces proliferativ cu caracter 

nediferențiat cu aspect blastic, ridicând 

suspiciunea de neuroblastom.  

Piesele anatomopatologice au fost trimise 

pentru evaluare la Laboratorul de Anatomie 

Patologică și Biologie Moleculară Oncoteam 

din București (Prof. Dr. Carmen Ardeleanu): 

care evidențiază: „fragmente de limfoganglion 

cu masivă metastază tumorală malign alcătuită 

din celule rotunjite de talie mica, citoplasma 



Caz clinic  J.M.B. nr. 2 - 2018 

 

89 

 

redusă amfofilă, nucleu hipercrom, alături de 

celule de talie medie, cu moderat polimorfism, 

citoplasma în cantitate redusă, amfofilă și 

nucleu rotund-ovalar, opac sau cu cromatină 

pulverulentă, uneori nucleolat. Celulele 

tumorale sunt dispuse într-o stroma săracă, 

fibrilară, de tip schwannian, în lojete separate de 

travee conjunctivo-vasculare fine. Neuroblaști 

în curs de diferențiere sub 5%, izolat, schițe de 

rozete Homer-Wright. Mitoze izolate. Canorexe 

absente. Necroză absentă.” 

Imunohistochimia a evidențiat: „NBP 

difuz pozitiv în tumoră, SYN pozitiv difuz în 

tumoră, Cromo A pozitiv zonal în tumoră, NSE 

pozitiv zonal în tumoră, S-100 pozitiv în celule 

dendritice peritumorale, KI67 pozitiv în 

aprox.45% dintre celulele tumorale.” 

Pe baza interpretării anatomopatologice și 

a markerilor tumorali prezenți în examenul 

imunohistochimic s-a ridicat suspiciunea pentru 

o infiltrare limfoganglionară de neuroblastoma 

slab diferențiat cu stromă schwanniană săracă 

(INPC). 

Datorită corelației făcute în această etapă 

de diagnostic cu datele clinice și imagistice s-a 

sugerat o infiltrare de vecinătate a 

limfoganglionului. 

Creșterea metaboliților catecolaminelor 

alături de rezultatele menționate anterior au dus 

la formularea diagnosticului de neuroblastom 

cervical.  

Sugarul a fost transferat în Clinica de 

Pediatrie II Cluj-Napoca, unde, după efectuarea 

biopsiei de măduvă osoasă (celularitate 

normală) s-a confirmat diagnosticul de 

neuroblastom cervical stadiul II, cu toxicitate 

hematologică gradul I și s-a inițiat chimioterapie 

citostatică conform protocoalelor în vigoare, cu 

regresia dimensiunilor formațiunii tumorale. 

S-a efectuat testarea genetică pentru gena 

MYCN (myelocytomatosis viral related 

oncogene, neuroblastoma derived), considerat a 

fi markerul genetic de risc cel mai bine 

caracterizat pentru neuroblastom, care a fost 

absentă.[4]  

După curele de citostatice indicate de 

protocolul de tratament, a urmat recomandarea 

efectuării exciziei chirurgicale a tumorii, care 

datorită localizării dificile, s-a efectuat la 

Spitalul Bambino Gesu, Roma, Italia. Pacientul 

nu a prezentat complicații post-operatorii, 

examinarea RMN postoperatorie demonstrând 

excizia completă a formațiunii tumorale. 

Evoluția clinică a fost favorabilă. 

  

Discuții: 

Localizarea laterocervicală a formațiunii 

tumorale apărute în urma unui episod de infecție 

acută de căi respiratorii, a dus la stabilirea 

diagnosticului inițial de limfadenită acută, 

situație întâlnită frecvent la mulți sugari. Lipsa 

de răspuns la tratamentul antibiotic a îndreptat 

diagnosticul către o formațiune tumorală 

malignă. S-a luat în discuție adenita reactivă din 

tuberculoză (sugar vaccinat BCG cu cicatrice 

postvaccinală prezentă, fără contact cu o 

persoană bolnavă). Aceasta se întâlnește 

frecvent bilateral, fiind însoțită sau nu de 

periadenită. În cazul tuberculozei, formațiunile 

nu cresc foarte mult în dimensiune, dar prezintă 

conținut supurativ, cu evoluție uneori spre 

abcedare.  

Datorită localizării rare cervicale a 

neuroblastomului, inițial au fost suspectate și 

alte patologii maligne ca teratom, histiocitoza 

X, limfom. Investigațiile imagistice, metaboliții 

catecolaminelor și rezultatele biopsiei au 

definitivat diagnosticul de neuroblastom 

cervical. Aspectul omogen al tumorilor 

sugerează frecvent un limfom, iar prezența 

calcificărilor, a necrozei sau hemoragiile 

pledează pentru neuroblastom. [7] 

Neuroblastomul este catalogat ca cea mai 

frecventă tumoră malignă a copilăriei sub vârsta 

de 1 an, cu 90% din cazuri diagnosticate până la 

vârsta de 5 ani. Localizarea cervicală este cea 

mai rară, aproximativ 3-5% din cazuri. [10] Cel 

mai frecvent, la pacienții nou născuți, 

localizarea a fost retrofaringiană în 44% din 

cazuri. [7] 

Similar cu pacientul prezentat, au fost 

raportate 3 cazuri: două de către Smith et al. și 

unul de către Jaehyung et al. [5]. Cazurile au 

fost raportate în 1985,1979 și respectiv, 2017.  

În Japonia, există programe de screening 

pentru neuroblastom ce se efectuează la vârsta 

de șase luni și au intrat în vigoare de la 

începutul anilor 1970.  

Un studiu efectuat în 1984 de către 

Tadashi et al., a evaluat 281.939 de sugari în 

vârstă de 6 luni, iar dintre aceștia 16 au fost 

diagnosticați cu neuroblastom prin valori 
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crescute ale acidului homovanilic și vanilman-

delic. Dintre aceștia 15 sugari au supraviețuit, 

unul decedând după intervenția chirurgicală. În 

urma acestui studiu s-a considerat că 

screeningul neuroblastomului poate îmbunătăți 

prognosticul acestor pacienți. [6] 

Un studiu nord-american viza screeningul 

neuroblastomului efectuat la vârsta de trei 

săptămâni și la vârsta de șase luni în Quebec, 

Canada, și s-a constatat o creștere substanțială a 

numărului de cazuri de neuroblastom care au 

fost identificate la copii sub vârsta de un an, dar 

fără reducerea numărului de cazuri diagnosticate 

la vârste mai înaintate și a scăderii incidenței 

stadiul avansat al neuroblastomului. [11]  

De la mijlocul anilor 1980, studiile 

europene au contribuit în mod semnificativ la 

înțelegerea beneficiilor și riscurilor de screening 

pentru neuroblastom. În Germania a fost inițiat 

Proiectul de Screening pentru Neuroblastom în 

1995 pentru a evalua dacă screening-ul pentru 

neuroblastom la un an de vârstă ar duce la 

scăderea mortalității din cauza bolii. 

În Romania, în anul 2012, Popoiu et al. au 

efectuat un raport având ca scop analizarea 

datelor epidemiologice cu privire la incidența, 

demografia, vârsta și stadiul bolii la 

diagnosticare, metode de tratament și rezultate 

pe o perioadă de 3 ani. În urma acestui studiu au 

fost raportate 623 cazuri în perioada 2007-2009, 

raportul pe sexe a fost 1.1:1 în detrimentul 

sexului masculin, iar în 67% din cazuri originea 

tumorii a fost în glanda suprarenală. Incidența 

cazurilor a fost calculată la 3/100.000 de copii 

cu o rată de supraviețuire de 22% comparativ cu 

țările dezvoltate unde rata de supraviețuire este 

de 50%. [9] 

Riscul de neuroblastoma este clasificat ca 

scăzut, mediu și crescut. Cu toate că pacienții cu 

risc scăzut și mediu au evoluție favorabilă (80-

95% rată de supraviețuire fără evenimente), cei 

cu risc crescut au rată de supraviețuire fără 

evenimente de sub 50% și există un procent de 

pacienți cu risc foarte crescut care nu răspund la 

tratament. Aceștia necesită tratamente complexe 

și agresive (chemoterapie agresivă, rezecție 

chirurgicală, mieloablație, terapie cu celule 

stem, radioterapie și imunoterapie) și sunt 

caracterizați de vârstă mai mare, histopatologie 

nefavorabilă, amplificarea genei MYCN. 

Sistemul internațional de clasificare a 

grupului de risc în neuroblastom folosit în 

prezent permite o stratificare mai bună a 

pacienților în vederea abordării terapeutice. 

Suspiciunea de neuroblastom și 

diagnosticul precoce chiar și în cazul 

localizărilor atipice sau rare este foarte 

importantă pentru prognostic. 

 

Concluzii:  

Am prezentat un caz rar de neuroblastom 

retrofaringian cu metastază ganglionară în care 

diagnosticul multidisciplinar a fost mandatoriu 

pentru prognosticul pacientului. 

Observarea și examinarea atentă a unui 

sugar anterior sănătos, dar la care se putea 

decela formațiunea tumorală laterocervicală 

precoce, constituie de fapt avertismentul 

îndreptat către pediatrii generaliști sau 

specialiști.  

Cazul s-a încadrat în datele din literatura 

de specialitate, iar evaluarea multidiscipilinară 

și corelarea histologică au reprezentat 

elementele cheie pentru un prognostic favorabil.  
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