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Abstract

This review describes the case of a 73 years old woman, diagnosed with a tumor located in the orbit,
lacrimal gland foseta, intracranial invasive, suggestively looking for adenoid cystic carcinoma of lacrimal gland,
in which pathoanatomy examination of the operators piece diagnosed was craniopharyngioma.
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Craniofaringiomul este o tumora cere-
brald extranevraxiala, care se dezvolta de obicei
pe linia mediand, in regiunea supraselara (in
apropierea seii turce, a glandei hipofize si a
nervilor optici, la jonctiunea dintre glanda pitu-
itard si infundibul) [2, 3, 6]. Aceste tumori sunt
tumori chistice (avand continut proteinaceu,
colesterinic) cu componente solide, de origine
epiteliald, din epiteliu scuamos stratificat, pre-
zinta frecvent calcificari si provin din ductul
craniofaringian, din resturi ale pungii lui Rathke
(1,3, 8].

Craniofaringiomul este o tumorad benigna
cu crestere lenta (grad I OMS) si reprezinta circa
2,5% dintre tumorile intracraniene cerebrale
primare, distributia pe grupe de varstd fiind
bimodala: cu un prim varf de frecventa crescuta
la varsta copilariei si a adolescentei, intre 5 si 10
ani, al doilea varf de frecventa fiind intalnit intre
40 si 60 de ani, dar acest tip de tumora poate sa
apara la toate varstele, cu preponderenta egala la
barbati si femei [1, 2, 6].

Simptomatologia clinicd dominanta este
compusd din tulburdri vizuale (determinate de
compresia pe chiasma opticd), cresterea presiu-
nii intracraniene (secundara obstructiei orificiu-
lui Monro), insuficientd hipofizara (diabet insi-
pid, nanism, dezvoltare sexuald intarziata) [8].

Imagistic, craniofaringiomul apare ca o
formatiune tumorala solida cu zone chistice si
microcalcificari incluse.

Radiologic se pot evidentia doar calcifi-
carile din reginea selara si supraselara.

La examenul computer tomografic, cra-
niofaringiomul apare ca o leziune chistica
(hipodensa) sau partial chisticd, cu zone izoden-

se (solide) incluse, cu sau fara -calcificari.
Formatiunea prezinta idofilie in partile solide si
uneori se poate 1nsoti si de hidrocefalie secundar
obstructiei orificiului Monro [3, 4, 6, 9].

Din punct de vedere al examinarii IRM,
este o tumora multilobulata, bine delimitata, cu
structura heterogena solid-chistica. Chistele apar
in hiposemnal T1 diferit de cel al LCR dar pot
avea si hipersemnal T1 nativ, datoritd continu-
tului chistic bogat in proteine. In secventele
ponderate T2, zonele chistice apar in hipersem-
nal T2 intens. Componentele solide din tumora
sunt hipo-izointense in T1 si neomogen hiperin-
tense in T2. Dupa administrare de Gadolinium
se evidentiaza o Incarcare importantd a compo-
nentelor solide, in special a nodulilor solizi, dar
si a peretilor structurilor chistice. Calcificarile
slab reprezentate la examenul IRM pot fi
vizibile in T2 ca hiposemnal [4, 6, 7, 8].

Tumorile glandei lacrimale sunt, in ge-
neral, tumori cu origine epiteliald, tumori benig-
ne, adenoame pleiomorfe, sau tumori maligne,
adenocarcinoame, carcinoame adenoid-chistice,
adenoame spinocelulare si anaplastice [5, 6].

Tumorile benigne ale glandei lacrimale
pot infiltra osul adiacent, distructia osoasa ple-
dand pentru agresivitate [8].

Carcinomul adenoid-chistic de glanda
lacrimala este o tumord agresiva, invaziva, cu
contur imprecis, cu zone solide care se incarca
intens postcontrast, dar si cu zone chistice si cu
calcificari.

La examenul CT se evidentiaza o masa
in cadranul supero-extern al orbitei, rotunda sau
ovalara, extraconica, care poate asocia erodarea
si distrugerea osului adiacent [9].
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Odata cu cresterea in dimensiuni a tumo-
rii sunt invadate structurile intraconale, formati-
unea avand tendintd la extindere in special spre
posterior.

IRM poate aprecia doar existenfa unui
proces expansiv si localizarea sa la nivelul
glandei lacrimale, o diferentiere histologicd sau
de agresivitate (benign-malign) nu este insa
posibila [4, 7, 8].

Prezentarea pacientului:

Pacienta S.I., In varstd de 73 de ani, se
prezinta pentru:

Examinarea CT cu substanta de contrast
administratd iv, evidentiaza o prizd de contrast
importantd la nivelul portiunii solide din

Tot la examenul CT se deceleaza si
osteoliza la nivelul peretelui lateral si superior al
orbitei drepte (fig.3).

Fig.3 Sectiuni CT in fereastra de os

Fig.1 Sectiuni CT, examen nativ

Fig.2 Sectiuni CT, examen postcontrast

- exoftalmie OD

- lacrimare

- senzatie de corp strain

- cefalee parietala

pentru care se investigheaza imagistic
CT si IRM.

Examenul CT nativ evidentiaza o forma-
tiune tumorala solidd cu calcificari incluse, dez-
voltata la nivelul peretelui lateral al orbitei drep-
te cu extensie spre parenchimul cerebral (fig.1).

formatiunea tumoralad cu evidentierea unor zone
care nu prezinta priza de contrast (fig.2).

Dupa examenul CT se ridica suspiciunea
de adenocarcinom de glanda lacrimala si, pentru
a caracteriza mai bine leziunea, se indicd
examen [RM.

Examenul IRM evidentiaza un proces
inlocuitor de spatiu cu structurd mixta, predo-
minent chistica, cu mugure solid si septuri solide
incluse, dezvoltat la nivelul peretelui lateral al
orbitei dreapte, care se extinde intracranian,
unde vine in contact (fara limitd netd de demar-
catie in porfiunea craniald) cu parenchimul
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cerebral al lobului frontal drept, care apare comprimat (fig. 4, 5, 6, 7).

Fig.7 Secvente ponderate T1 in plan coronar

Se pune 1n evidentd faptul ca formatiu-
nea se extinde intraconic , inglobeaza muschiul
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drept superior §i vine in contact cu portiunea
anterioara a muschiului drept lateral al globului
ocular precum si cu nervul optic.

Dupa injectare de substantd paramag-
netica se observa o priza de contrast la nivelul
portiunilor solide si a septurilor, cu evidentierea
unor microchiste incluse (fig. 8, 9).

Fig. 9 secvente ponderate T in plan axial postcontrast

In urma examindrilor imagistice, CT-
IRM se evidentiaza o formatiune tumorald cu
punct de plecare de la nivelul glandei lacrimale
din drepta, extinsd intraorbitar si intracerebral,
cel mai probabil un carcinom adenoid-chistic de
glanda lacrimala.

Pacienta a fost supusa interventiei chirur-
gicale care a constat in ablatia tumorii orbitare
situatd Tn unghiul lateral al orbitei din dreapta,
cu liza peretelui orbitar superolateral si invazie
intracraniana.

Examenul anatomopatologic al piesei
operatorii a evidentiat fragmente de fesuturi moi
si de os trabecular, prezentand un aspect de
infiltrat tumoral cu patern papilar si chistic
acoperit de insule de epiteliu scuamos si forma-
tiuni chistice cu continut amorf, acidofil.

Concluzia examenului anatomopatologic
al piesei operatorii a fost ca aspectul fragmen-
tului examinat sugereaza un craniofaringiom.

Discutii:

Din punct de vedere imagistic, ca si loca-
lizare si structura, formatiunea tumorala eviden-
tiatd la aceastd pacientd, prezintd un aspect
sugestiv pentru un adenocarcinom, carcinom
adenoid-chistic de glanda lacrimala. Este adeva-
rat cd si craniofaringiomul are un aspect
imagistic superpozabil, formatiune tumorala cu
structura mixta, solida si chistica, cu microcal-
cificari, dar obisnuit craniofaringiomul nu se
localizeaza 1n aceasta regiune.

Particularitatea acestui caz consta tocmai
in localizarea intraorbitara total neobisnuita,
atipica a unui craniofaringiom (dacad rezultatul
examenului anatomopatologic al piesei operato-
rii a fost corect).
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