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1. Malformatiile congenitale

Descoperirea unei malformatii la nastere constituie o adevaratd drama
familiala. Nelinistea parintilor este generata de 2 Intrebari:

e cauza malformatiei, in particular factorul ereditar;

e posibilitatea si momentul corectiei chirurgicale.

CLASIFICARE

Malformatiile nu ocolesc nici un organ si nici un aparat si constituie capitolul
cel mai vast din chirurgia pediatrica. Sunt inglobate aici o gama larga de anomalii
care pot fi clasificate dupa mai multe criterii.

Dupa prognostic:

O serie de malformatii pun in pericol viata copilului (malformatii cardiace,
neurologice, urologice si digestive). Altele pot duce la infirmitati In absenta unui
tratament neonatal (luxatie congenitala de sold, picior stramb congenital). Altele
sunt malformatii minore (ex. degete supranumerare) (fig. 1).

Figura 1. Polidactilie: Degete supranumerare, A. la maini, B. la picioare.

Dupa frecventa:

O serie de malformatii se observa frecvent (despicaturi labiale - fig. 2, luxatii
congenitale de sold, picior stramb congenital - fig. 3, etc.), iar altele sunt
exceptionale (ex. fante sternale).
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Figura 2. A: Despicaturd labiopalatina bilaterala. B. Despicatura labiopalatind dreapta
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Figura 3. Picior stramb congenital varus equin

Dupa evidentiere:

Unele malformatii sunt externe, vizibile de la nastere (malformatii ale fetei,
membrelor, peretelui abdominal, organelor genitale externe), iar altele nu sunt
vizibile, fiind malformatii interne si se pot manifesta la varste diferite sau pot fi

latente toata viata.

Dupa posibilitatile de curabilitate:

Existd o serie de malformatii la care tratamentul nu lasa sechele sau lasa
sechele minime, iar altele sunt malformatii cu sechele grave, incompatibile cu o

viata normala.

FACTORI ETIOLOGICI

Factorii etiologici ai malformatiilor congenitale sunt numerosi si pot fi

clasificati In functie de momentul interventiei lor astfel:
o factori ce actioneaza inaintea fecundatiei (factori ereditari);

o factori care actioneaza in momentul fecundatiei (aberatii cromozomiale);

o factori care actioneaza dupa fecundatie (factori exogeni).
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Factorii ereditari

Sunt anomalii genetice transmise dupa legile ereditatii si sunt favorizate de
consangyvinitate. Cele mai multe malformatii asa-zis comune sunt date de o ereditate
multifactoriald sau poligenica prin interventia mai multor gene alterate (despicaturile
labiale, luxatia congenitala de sold, piciorul stramb congenital varus equin).

Factorii cromozomiali

Apar 1n cazul accidentelor cromozomiale din timpul fecundatiei si pot fi pusi
in evidenta prin studiul cariotipului (malformatii numerice - ex. trisomia 21, 18,
sau malformatii structurale - deletii, translocatii) (fig. 4 si 5).

Factorii exogeni

Acesti factori intervin in perioada dintre fecundatie si nastere si sunt legati
de probleme in ceea ce priveste mama (varsta foarte tinara, multiparitate, carente,
tabagism, agresiuni virale, radiatii ionizante, medicamente). In primul trimestru de
sarcind agresiunea acestor factori exogeni este mult mai crescuta decat in
trimestrele II si IIl. Rar se poate diferentia un singur factor etiologic, de cele mai
multe ori fiind vorba de interactiunea mai multor factori.

Figura 5. Sindrom Prune Belly (aplazia muschilor peretelui abdominal anterior,
ectopie testiculard, malformatii urinare si ale picioarelor).
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