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This study aims to highlight the imaging of certain types of gastrointestinal abnormalities in
children. Due to the high incidence of various types of birth defects in newborns, was no increase in these
types of deformities and the different segments of the digestive tract. The high number of birth defects in
newborns, is expected to be under very different risk factors, determining the occurrence of these changes
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Introducere

Malformatiile congenitale reprezinta ti-
puri de anomalii anatomice, observabile macro-
scopic si microscopic. Acestea intereseaza dife-
rite structuri si componente ale aparatelor si
sistemelor organismului uman [4].

Se apreciazd ca incidenta crescutd a
diferitelor tipuri de malformatii congenitale la
copii, sunt in strictd interdependenta cu factorii
de risc determinanti. Cunoasterea mecanismelor
etiopatogenice ale malformatiilor congenitale la
copii, permite luarea unor masuri profilactice si
in scop curativ, cu eficientd si rezultate asupra
starii de sanatate a copiilor [7, §8].

Dezvoltarea organismului uman, incepe
odata cu primele diviziuni ale oului, dupa fecun-
dare, continudndu-se pe tot parcursul vietii
intrauterine. De asemenea, se consemneaza
faptul ca dezvoltarea organismului uman, cu-
prinde un ansamblu coordonat de procese com-
plexe. Dintre acestea se pot aminti diviziunea
celulara, cresterea si diferentierea. Toate aceste
procese sunt condifionate genetic dar si de
factori de mediu, fard a exclude alte categorii de
factori cu potential teratogen [3, 10].

Malformatiile congenitale ocupa un loc
aparte, fiind situate la limita dintre embriologie
si patologie. Din acest punct de vedere, acestea
difera de leziunile castigate postnatal si in con-
ditii de boala, atat prin momentul instaldrii cat si
prin conditiile aparitiei.

Studiul de fata cuprinde un ansamblu de
malformatii gastro-intestinale la copii. Acestea
au fost observate folosind metoda imagistica

[5].

Malformatiile gastro-intestinale constau
intr-un anumit tip de obstructie intestinald si
sunt frecvent manifestate prin dificultati de
alimentatie, distensie abdominala, varsaturi in
primele zile de la nastere, lipsa sau intarzierea
elimindrii meconiului.

O treime dintre copiii cu malformatii
digestive au si alte anomalii congenitale. S-a
observat asociere de malformatii gastro-intesti-
nale in procent de pana la 50% la cei ce prezinta
hernie diafragmatica congenitald si in procent
de pana la 70% la cei cu omfalocel.

Datorita incidentei crescute a prezentei
diferitelor tipuri de malformatii congenitale la
copii, se impune evaluarea acestora, in vederea
evidentierii altor tipuri de malformatii la alte
organe si sisteme, implicand mai ales sistemul
nervos central, cordul si rinichii.

Dintre tipurile de malformatii gastro-
intestinale la copii, s-au observat omfalocelul,
gastroschizisul, hernia diafragmatica si obstruc-
tia jejuno-ileald, care pot fi asociate cu alte
tipuri de malformatii, intalnite tot la nivelul
tractului digestiv sau 1n organe la distanta.

Omfalocelul reprezintd protruzia visce-
relor abdominale printr-un defect de linie me-
diani la baza ombilicului. In omfalocel viscerele
herniate sunt acoperite de o membranad fina.
Defectul poate fi mic sau poate sa contind mare
parte din viscerele abdominale, intestin, stomac
sau ficat. Riscul imediat este reprezentat prin
deshidratarea viscerelor, hipotermia si infectia
la suprafata peritoneului. Malformatii asociate
acesteia, pot fi atrezia intestinala, anomalii
cardiace si renale, carora li se asociaza anomalii
cromozomiale [1, 2].
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Gastroschizisul constd in protruzia orga-
nelor abdominale printr-un defect parietal abdo-
minal, situat de obicei 1n dreapta insertiei cordo-
nului ombilical. Gastroschizisul este o malfor-
matie mai frecventd decat omfalocelul, cu frec-
ventd de 1/2000. In gastroschizis, spre deosebire
de omfalocel, nu existd membrana care acopera
organele herniate [9].

In hernia diafragmatica se produce pro-
truzia de organe abdominale in torace, printr-un
defect al diafragmului. Compresia pulmonara
poate conduce la hipoplazie pulmonara, de
partea herniei sau chiar hipertensiune pulmonara
persistenta.

Herniile diafragmatice apar in portiunea
postero-laterala, respectiv hernia Bogdalek, in
90% din cazuri avand localizare in partea
stangd. Specific herniei Bogdalek intélnite la
nou-ndscuti si sugari, este defectul diafragmatic
mare si continutul intestinal. Incidenta acestui
tip de hernii este de 1/2200 nasteri [6].

Hernia anterioard este mai rara, defectul
diafragmatic este mai mic, apare la copii mai
mari, continutul herniei fiind variabil, repre-
zentat de intestin subtire, intestin gros, stomac,
ficat, splind. Clinic se manifestd prin insufi-
cientd respiratorie acutd si abdomen scafoid,
datorita deplasarii viscerelor abdominale 1in
torace. Murmurul vezicular este absent in
plamanul afectat, unde se pot ausculta zgomote
intestinale.

Formarea incompleta a esofagului se
numeste atrezie esofagiana si asociaza in cele
mai multe cazuri fistula traheo-esofagiana
distala. Diagnosticul este suspicionat prin lipsa
progresiei unui tub nazo-gastric. Aceasta
malformatie este consideratd cea mai frecventa
din seria malformatiilor digestive, la care se
asociaza in procent de 50% din cazuri, alte
tipuri de malformatii. Din punct de vedere
clinic, se intdlnesc secretii salivare excesive,
tuse, cianoza la alimentare precum i pneumonii
de aspiratie.

Duodenul poate fi obstruat prin atrezie,
stenozad sau compresie extrinseca (brida Ladd).
Se apreciaza cad atrezia duodenald este a treia
malformatie de tub digestiv ca frecventa. Cauza
formarii acesteia o reprezinta lipsa de canalizare
a duodenului embrionar. Prenatal se identifica
polihidramnios, ascitd si anse intestinale
dilatate.

Obstructia  jejunoilealda apare prin
atrezie, malrotatie, duplicatie intestinala si ileus
meconial. Manifestarile clinice constau 1in
dificultati in alimentatie, distensia abdominala,
varsaturi bilioase sau fecaloide.

Material si metoda

Datorita incidentei crescute a malfor-
matiilor congenitale, studiul de fatd surprinde
anumite tipuri de malformatii ale tractului
digestive la copii.

Observarea modificarilor a fost posibila
folosind metoda imagistica, prin radiografia
conventionala si ecografia.

Rezultate

Malformatiile tractului gastro-intestinal
descrise in prezentul studiu, au urmarit organele
aparatului digestiv, Incepand cu esofagul si
terminand cu colonul. La nivelul tractului
gastro-intestinal se descriu imagistic aspecte de
atrezie (figura 1), hernie hiatalda (figura 2),
stenoze (figura 3 — figura 8), ocluzie intestinala
(figura 9) si atrezie intestinala (figura 10).

Fig. 1 Atrezie esofagiana

Fig. 2 Hernie hiatala prin brahiesofag
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Fig. 3 Stenoza hipertrofica de pilor Fig. 6 Stenoza hipertrofica de pilor

Fig. 7 Stenoza duodenala

Fig. 8 Stenoza duodenala - examen cu

Fig. 5 Stenoza hipertrofica de pilor
gastrografin
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Fig. 9 Ocluzie intestinala inalta in atrezie

Fig. 10 Atrezie intestinalda- microcolon

Concluzii

Datoritd frecventei crescute a diferitelor
tipuri de malformaftii congenitale, studiul de fata
a permis evidentierea doar a unora dintre
acestea, folosind tehnica imagistica.

Recunoagterea  precoce a  acestor
malformatii prezintd o importantd deosebita
datoritd masurilor posibile care se pot lua,
privind rezolvarea unor defecte de functio-
nalitate a formatiunilor anatomice. Totodata
acest fapt conduce la evitarea unor complicatii

sau a unor interventii laborioase cu risc asupra
sanatatii copilului.

Corelarea datelor clinice este utila pentru

stabilirea diagnosticului imagistic.
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