LIMFADENOPATIA
ABDOMINALA NESPECIFICA -

CAUZA A SINDROMULUI
PSEUDOABDOMINAL

Rezumat

Durerile abdominale acute si cronice sunt acuze frecvente
la camera de urgentd, cauzele variind de la cele benigne la
complicatii letale. Printre aceste cauze sunt si maladiile siste-
mului hematopoietic: leucemii, limfoame, patologii ale splinei.
In dependentd de tipul afectiunii si evolutia sa clinicd, se poate
manifesta ca abdomen acut. S-a efectuat un studiu de analizd
a literaturii relevante din baza de cautare PubMed a Centrului
National de Informatii Biotehnologice din anii 2015-2025 si
s-a analizat un caz clinic. Pacientii diagnosticati cu leucemii,
limfoame sau care au suportat rupturd de splind prezintd
tablou clinic nespecific: durere abdominald acutd si cronicd,
febrd, greatd, vomd, distensie abdominald, care mimeaza
sindromul abdominal de o cauza digestivd. In studiile clinice,
leucemia acutd limfoidd si mieloidd se soldeazd cu apendicitd
in 4,4% din cazuri si tiflitd pand la 10% din cazuri. Celulele
pot cauza obstructia luminald a apendicelui vermicular sau
infiltreazd direct organele. Rareori, abdomenul acut rezultd
din limfom apendicular primar, prezentdnd simptome de
apendicitd clasicd, aditional cu masd palpabild in cvadran-
tul inferior drept. Leucemia mieloidd acutd cu leucostazd in
splind poate duce la ruptura non-traumaticd a acesteia, cu
manifestdri de durere in partea superioard stdngd a abdome-
nului, deregliri hemodinamice si soc circulator. Majoritatea
pacientilor cu semne de sindrom abdominal suferd de o cauzd
digestivd, in cazuri mai rare etiologia este afectarea sistemului
hematopoietic. Neglijarea acestor cauze scade din sansele de
supravietuire a pacientului, iar anamneza si examenul fizic
amdnuntit sunt esentiale pentru diagnostic diferential reusit
si prevenirea complicatiilor grave.

Cuvinte-cheie: durere abdominald, leucemie, sindrom ab-
dominal, sistem hematopoietic

Summary
Disorders of the hematopoietic system - cause of pseudoa-
bdominal syndrome

Acute and chronic abdominal pain are common complaints
in emergency room, with causes ranging from benign to lethal
complications. Among these causes are the hematopoietic
system diseases: leukaemias, lymphomas, spleen pathologies.
Depending on the type of disease and its clinical course, it
may manifest as abdominal syndrome. A literature review of
the relevant literature from the PubMed searchable database
of the National Centre for Biotechnology Information from
2015-2025 was conducted and was analyzed a clinical case.
Patients diagnosed with leukaemias, lymphomas or who have
sustained spleen rupture present non-specific clinical picture:
acute and chronic abdominal pain, fever, nausea, vomiting,
abdominal distention mimicking abdominal syndrome of a
digestive cause. In clinical trials, acute lymphoid and myeloid
leukaemia probes with appendicitis in 4.4% cases and typhlitis
up to 10%. The cells may cause luminal obstruction of the
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vermicular appendix, or directly infiltrate the organs. Rarely,
acute abdomen arises from primary appendiceal lymphoma,
presenting symptoms of classic appendicitis, additionally with
palpable mass in the right lower quadrant. Acute myeloid
leukaemia with leukostasis in the spleen may lead to non-
traumatic spleen rupture, with manifestations of pain in the
left upper left abdomen, haemodynamic derangements and
circulatory shock. Although the majority of patients with
signs of abdominal syndrome suffer from a digestive cause,
in rarer cases the aetiology is haematopoietic system dam-
age. Neglecting these causes decreases the patients chances
of survival, so thorough history and physical examinations
are essential for successful differential diagnosis and serious
complications prevention.

Keywords: abdominal pain, leukemia, abdominal syndrome,
hematopoietic system

Peziome
Hapywenusn KposemeopHoil cucmemvl — NPUYUHA
nCce00addoMUHAIbHO20 CUHOPOMA

Ocmpole u xporuueckue 607U 8 HUBOME — HACTbLE HANOODL
6 omoeneHUl HEOMIONCHOU NOMOULU, NPUHUHDL KOMOPbIX
sapoupyromcst om 000poKA4eCBEHHVIX 00 ONACHBIX 0TS
HusHu ocnoxcrenuil. Cpedu smux npuuur — 3a6071e6anUs
KpP0BemesopHOLL CUCIEMDL: T1eIKO3bl, TUMPOMDBL, NAMOTIOZUU
cenesenxu. B sasucumocmu om muna 3a6071e6aHUS U €20
KAIUHUMECKO20 teHeHUsT OHO MOXen NPOSBASMbCA 6 6ude
ocmpozo #usoma. boun nposedén 0630p penesanmuoil
sumepamypot u3 nouckosoti 6asvt 0antvix PubMed Havu-
OHATILHO20 UEHMPA OUOMEXHOI02UHeCKOTi UHPOPMAUUY 3a
2015-2025 2e., a maxie Ol AHATUSUPOBAH KIAUHUHECKULL
cyuaii. Y nayuenmos ¢ netiko3amu, ium@omamus unu nepe-
HeCcuux paspulé cesie3eHK HAOII00Aemcs Hecneyupuueckas
KAUHUYECKAS KAPMUHA: 0Cmpas U XpoHuueckas 607v 6
HUBOMe, TUXOPAOKA, MOUWHOMA, PEOMA, A60OMUHANLHAS
OUCEH3UST, UMUMUPYIOU4AS a600MUHATLHDILL CUHOPOM
nuwesapumenvHoti npuuunsl. B xaunuveckux uccnedosa-
HUSIX NPU OCIPOM TUMPOUOHOM U MUETIOUOHOM OCHPOM
um@poudHom snetikose annenouyum ecmpeuaemcs 6 4,4%
cyuaes, a mugnum - 00 10%. Knemxu moeym evi3vi6amo
JHOMUHATIOHYI0 00CMPYKIUI0 BePXYUIEHHO20 ANNeHOUKCA
UYL HenocpedCmeeHHO UHPUILMPUPosamy opearvl. B peo-
KUX CTyHAsIX OCIPObLLL HUBOM B03HUKAEN U3-3d NePBUHHOTI
anneHOUKYNAPHOL TUMPOMDBL, NPOABNAACL CUMNINOMAMU
KZIACCUMECK020 ANneHOUUUma, a makice naronupyemoim
obpaszosaruem 6 npasom HuxHem keaoparme. Ocmpuiil
MUETIOUOHDILL 1eLIKO3 € /IelKOCA30M 6 cerle3eHke Moem
npusecmu K HempasmMamuueckomy paspuiey ceneseHKu
¢ nposieneHusMU 00U 8 /1660l BepXHeli HaCMU HUBOMA,
2eMOOUHAMUUECKUMU HAPYUEHUAMU U UYUPKYTANOPHbIM
woxom. Hecmomps Ha mo umo y 60mbuiuHcmea nayuen-
Mo ¢ npusHaxamu a60oOMuUHANTLHO20 CUHOPOMA NPULUHOTE




ABNACMCT NUWLEBAPUMENbHAS CUCeMA, 6 007iee PeOKUX
CTyHAsAX IMUONI0ZUS CEA3AHA C NOPANEHUEM KPOBEMEOPHOL
cucmemvl. VleHopuposarie 3mux nputur CHUNAeN Warcol
nayueHma Ha vIKUEAHUE, A MULAMENbHBLTL CO0p aHAMHe3a
u PusukanvHoe 06cnedosarue HeoOX00UMbL OIS YCHewH O
ouppepenyuanvoil OUAZHOCMUKY U NPedOomepauseHus
CePLe3HDIX OCTIOHCHEHU.

Kniouesvie cnosa: a60omunanvras 607v, neiikos, a60omu-
HATLHBITL CUHOPOM, 2eMONOIMUUECKAS CUCEMA

Introducere

Durerile abdominale reprezinta frecvent o pro-
vocare diagnostica in practica medicala, intrucat nu
exista intotdeauna repere clinice specifice care sa
permita diferentierea intre patologiile comune si cele
rare. Durerea abdominald acutd este una dintre cele
mai frecvente prezentdrila camera de urgentd, avand
o etiologie variabild — de la afectiuni benigne pana la
conditii ce pot pune viata in pericol si care necesita
interventie urgenta [1]. Diagnosticul diferential este
vast, incluzand infectii, procese inflamatorii, ocluzii
vasculare, disectii aortice, patologii urogenitale,
obstructii intestinale, tumori nediagnosticate sau
rupturi vasculare. Desi, in majoritatea cazurilor,
simptomatologia abdominala acuta este de cauza
digestiva, exista si situatii in care aceasta mimeaza
un abdomen acut, dar are o etiologie extradigestiva,
cum ar fi afectarea sistemului hematopoietic [2].
Astfel de afectiuni includ leucemii, limfoame sau
rupturi splenice, care, in functie de tip, agresivitate
siincidenta, se pot manifesta printr-un tablou clinic
abdominal nespecific, definind asa-numitul,,sindrom
pseudoabdominal”[3].

Scopul lucrarii este identificarea cauzelor ex-
tradigestive ale durerii abdominale cu accent pe
particularitatile clinice ale sindromului pseudoabdo-
minal de etiologie hematologica in vederea stabilirii
unui diagnostic diferential corect si a unei conduite
terapeutice adecvate.

Material si metode

A fost realizata revista literaturii stiintifice din
perioada 2015-2025, din baza de cautare PubMed a
Centrului National de Informatii Biotehnologice. Ca-
utarea a vizat articole relevante despre manifestarile
abdominale in leucemii, limfoame si alte afectiuni
hematologice, folosind cuvinte-cheie : ,durere ab-
dominald”,,sindrom pseudoabdominal’,,leucemie’,
Limfom”,,boli hematologice’, combinate intre ele. Pe
baza acestor date a fost analizat un caz clinic sugestiv,
cu simptomatologie abdominala nespecifica, fara ca-
uzd digestiva identificabila, dar cu evolutie sugestiva
pentru patologie hematologica. Corelarea cu datele
din literatura a evidentiat importanta recunoasterii
sindromului pseudoabdominal ca posibild manifes-
tare a bolilor hematologice.
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Rezultate
Prezentarea cazului clinic

Pacienta de 25 de anila 27.12.2024 se prezinta
cu urmdtoarele acuze: dureri colicative in abdomen,
scaun instabil, meteorism, fiind percepute timp de o
lund. Factorii declansatori nu au fost cunoscuti. Dupa
efectuarea examenului ecografic abdominal, s-au
constatat urmdtoarele: dimensiunile pancreasului
16,5 mm cap cu textura tisulara omogend, 11,5 mm
corp cu contur regulat si 16,5 mm coada cu ecoge-
nitate sporita moderat, concluzionand investigatia
cu schimbari difuze moderate in parenchimul pan-
creasului.

Aditional, s-a realizat examenul ecografic al ba-
zinului mic, transvaginal, cu stabilirea tabloului eco-
scopic sugestiv pentru chist hemoragic al ovarului
stang. Anamneza ereditara nefiind agravata, conform
simptomelor digestive suparatoare, a fost stabilit
diagnosticul de Sindrom al colonului iritabil asociat
colecistopancreatitei cronice. La efectuarea repetata
a ultrasonografiei abdominale, pe 29.01.2024, s-a ob-
servat o crestere totald a ganglionilor limfatici pana
la 50 mm in cavitatea abdominala cu suspectie de
limfom. La consultatia repetata, cu starea generala
satisfacatoare, fara marirea abdomenului in dimen-
siune, s-a constatat durere in regiunea epigastrului,
pe traiectul intestinului gros si mezogastrului, iar
paraombilical pe stanga s-a palpat o formatiune de
cca 20x20 cm, dura si dureroasa. Conform datelor,
a aparut posibilitatea instalarii mononucleozei,
dupa care s-au investigat markerii mononucleozei
infectioase, imunoglobulinele sangvine si ADN-ul
viral Epstein-Barr in saliva. Ambele s-au raportat ca
pozitive.

Pe 01.02.2025 s-a realizat tomografia com-
puterizata (CT) a organelor cavitatii abdominale
cu contrastare intravenoasa multifazica, cu urma-
toarele concluzii: Limfadenopatie intraabdomi-
nald pronuntata in conglomerate (paragastrala,
peripancreaticd, in hilul hepatic, mezenteriala si
retroperitoneald, cu efect compresiv asupra venei
porte, veziculei biliare, anselor intestinului subtire,
axului celiac, arterelor si venelor renale, un tablou CT
suspect mai mult pentru mononucleoza infectioasa.
Hepatosplenomegalie. Cantitate moderata de lichid
intraperitoneal liber in spatiul Douglas. Opacifierea
regionala a tesutului adipos mezenterial in mezogas-
tru. Modificari CT sugestive paniculitei.

Diagnosticul final a fost stabilit ca limfadeno-
patie intraabdominala pronuntata in conglomerate
(paragastrald, peripancreaticd, in hilul hepatic, mez-
enteriala si retroperitoneald), cu efect compresiv asu-
pravenei porte, veziculei biliare, anselor intestinului
subtire, axului celiac, arterelor si venelor renale.




Discutii

Conform literaturii de specialitate, cele mai
frecvente cauze ale limfadenopatiilor mezenterice
sunt reprezentate de afectiuni infectioase, inflama-
torii si neoplazice. Prezenta unor mase ganglionare
in cavitatea abdominald, cu simptomatologie ne-
specifica precum dureri, meteorism, tulburari de
tranzit si semne sistemice (febrd, scadere ponderalg,
astenie), ridica problema unui sindrom pseudoab-
dominal — un tablou clinic care mimeaza patologia
chirurgicald acuta, dar care are origine sistemica,
de cele mai multe ori hematologica sau infectioasa.
In cazul unui pacient cu dureri abdominale, febrs,
transpiratii nocturne si limfadenopatii mezenterice
cu analize de laborator nespecifice si histologie a
condus la diagnosticul de bruceloza cu tuberculoza
latenta, excluzand limfomul real. Limfadenopatiile
abdominale izolate reprezinta aproximativ 1% din
cazurile de tuberculoza [17].

Un alt grup important de boli in care se de-
termina limfadenopatii este reprezentat de bolile
sistemului hematopoietic, precum: leucemiile, care
sunt caracterizate prin diferentierea si proliferarea
aberanta a celulelor stem hematopoietice transfor-
mate malign. Aceste celule se acumuleaza in maduva
osoasa si duc la suprimarea cresterii si diferentierii
celulelor sangvine normale. Simptomele rezulta din
diferite grade de anemie, neutropenie si tromboci-
topenie sau din infiltrarea in tesuturi. n plus, teh-
nologiile contemporane permit clasificarea precisa
a unei clone maligne ca fiind mieloidd, limfoida B,
limfoida T sau bifenotipa in majoritatea cazurilor [1].
in studiul efectuat pe 9 pacienti pediatrici cu leuce-
mie, diagnosticati ulterior cu abdomen acut care au
fost supusi unei interventii chirurgicale in clinica de
hematologie-oncologie pediatrica intre iulie 2016 si
ianuarie 2021, acestia au fost examinati retrospectiv.
Sapte dintre pacienti au fost diagnosticati cu leuce-
mie acuta limfoida, doi - leucemie acuta mieloida.
Apendicita acuta a fost raportata cu o frecventa de
0,5-4,4%, tiflita 2,6-10% in diferite studii la pacienti
pediatrici cu cancer hematologic. Desi complicatiile
si ratele de mortalitate ale interventiei chirurgicale
la acesti pacienti sunt mai mari decat la pacientii
cu sistemul imunitar intact, diagnosticul precoce si
managementul simptomatic cresc probabilitatea
succesului [4].

Leucemia mieloidd acuta (AML) este o afectiune
hematologica maligna caracterizata prin proliferarea
necontrolata a celulelor mieloide imature in maduva
0s0asa si, uneori, in sangele periferic. Spre deosebire
de leucemiile limfocitare sau limfoame, limfadeno-
patia nu este o manifestare frecventa in AML, insa
poate aparea in formele cu extensie extramedulara,
sub forma de clorom (tumora mieloida) care poate
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infiltra ganglionii limfatici sau alte structuri. Prin
urmare, atunci cand glandele suprarenale sunt ex-
tinse in mod difuz si existd o insuficienta suprarenala
de cauza necunoscuta la un pacient care prezinta
abdomen acut, infarctul suprarenal din cauza AML
sau alte boli hematologice trebuie excluse [5]. Cau-
zele insuficientei suprarenale se dovedesc a fi: boli
autoimune; boli infectioase, cum ar fi tuberculoza;
metastaze ale tumorilor maligne, cum ar fi cancerul
pulmonar, de san, de stomac, de colon si limfomul [6].
Patogenia insuficientei suprarenale determinate de
leucemia acuta implica infiltrarea celulelor tumorale,
hemoragie, infarct si infectie, cu mieloblaste atipice
in maduva osoasa [7]. in cercetari se mentioneaza
ca glanda suprarenala are trei vase de intrare, este
fragila din punct de vedere anatomic, cu o singura
vena de scurgere si capilare sinusoidale; ca urmare,
modificdrile rapide ale fluxului sangvin pot duce la
turbulente, care predispun pacientul la hemoragie,
microembolizare, infarct [8].

Limfomul cuprinde un grup heterogen de
tumori maligne hematologice care apar prin pro-
liferarea clonala a limfocitelor in diferite stadii de
maturare, afectand in principal tesutul limfatic.
O manifestare clinica centrala a limfoamelor este
limfadenopatia - cresterea in dimensiuni a ganglio-
nilor limfatici. In limfomul Hodgkin, limfadenopatia
are frecvent un caracter cervical si mediastinal, in
timp ce in limfoamele non-Hodgkin, distributia
ganglionard este mai variabild, uneori cu afectare
extranodala (splind, maduva osoasa, tub digestiv
etc.). Limfadenopatia in contextul unui limfom este
adesea insotita de simptome generale (simptome
B): febra inexplicabild, transpiratii nocturne si sca-
dere ponderald involuntara. Limfomul apendicular
primar este extrem de rar si se gaseste in 0,015%
din toate probele apendiceale [9]. Limfomul Burkitt
este un limfom agresiv cu celule B caracterizat prin
translocarea si dereglarea genei c-Myc, iar leucemia
Burkitt este considerata a fi o manifestare alternativa
a aceleiasi patologii si este definita prin prezenta a >
25% blasturi Burkitt in maduva osoasa. Exista 3 tipuri
principale de limfom Burkitt: endemic, sporadic si
asociat imunodeficientei [10]. Forma sporadica se
manifesta in mod obisnuit ca o patologie abdo-
minala, simptomele particulare experimentate de
pacient depind de regiunea anatomica afectata
[11]. Diagnosticul de limfom Burkitt depinde de o
combinatie de caracteristici histologice (infiltratie
limfoida difuza cu macrofage imprastiate), imuno-
fenotipic (CD20, CD10, Bcl6 pozitiv si Ki-67 aproape
de 100%) si caracteristici genetice (translocarea c-
Myc) [10]. Se recomanda utilizarea imagisticii pentru
pacientii care au o prezentare atipica aabdomenului
acut sau o0 masa palpabila, pentru a exclude o pato-




logie alternativa; in plus, imagistica femeilor tinere
prezinta beneficii de diagnostic pentru a exclude mi-
mele ginecologice ale apendicitei. Exista dovezi ca un
diametru apendicular crescut (> 3 cm) la imagistica
este sugestiv pentru un proces neoplazic subiacent
[12]. Dereglarile sistemului hematopoietic pot mima
abdomen acut prin diverse mecanisme, inclusiv
cauzand ruptura splinei, patogeneza fiind leucemia
miologena acuta cu leucostaza [13]. Ruptura splinei
se clasifica in spontana, traumatica sau patologica
[14]. Ruptura patologica a fost raportata in boli
infectioase precum mononucleoza infectioasa, febra
dengue, malaria si afectiuni hematologice maligne,
cum ar fi leucemiile acute si cronice, limfoamele
[15]. Splenomegalia este considerata cel mai rele-
vant factor care predispune la ruptura splenica [16].
Diagnosticul de ruptura de splina trebuie luat in
considerare la pacientii cu splenomegalie datorata
afectiunilor hematologice maligne, care se plang de
dureri abdominale si prezinta hipotensiune arteriala
[13]. 632 de publicatii intr-un review sistemic care a
raportat 845 de pacienti cu aceasta complicatie, au
aratat ca cauzele majore ale rupturii splenice au fost
neoplazice (30,3%), infectioase (27,3%), inflamatorii
(20,0%), legate de medicamente si tratament (9,2%),
si mecanice (legate de sarcina si congestive).1n 7,0%
din cazuri splina a fost normala. Mai mult, autorii au
identificat ca splenomegalia (splind > 200 g), varsta
fnaintata si tulburarile neoplazice au fost asociate cu
o mortalitate crescuta [16].

Astfel, implicand diverse mecanisme de pro-
ducere, patologiile sistemului hematopoietic pot
fi cauze indirecte in declansarea complexului de
simptome ce cuprind sindromul abdominal sau,
in acest caz, sindromul pseudoabdominal. Aceste
studii evidentiaza importanta vigilentei clinice si
a realizarii examenului minutios al pacientului,
chiar daca prezinta simptome tipice si nespecifice,
care pot usor trimite catre un diagnostic eronat.
Recunoasterea si stratificarea adecvatd a acestei co-
horte particulare, cu riscurile si particularitatile sale
clinice, permit stabilirea corectd a cailor diagnostice
si terapeutice, deoarece managementul trebuie
sa fie individualizat. Desi metodele de tratament
chirurgical sau conservator pot fi alese in cazurile
sindromului abdominal la pacienti ce prezinta
risc ridicat de deces si boli grave, importanta este
diferentierea in timp util. Daca existd semne de iri-
tare peritoneala, cum ar fi durerea abdominala, in
special cadranul inferior drept, sensibilitate de apa-
rare, imagistica radiologica trebuie efectuata rapid.
Chiar daca complicatiile sunt cu greu compensate
de pacient, terapia de sustinere si rezultatele chirur-
giei sunt satisfacatoare la acesti pacienti. Totodatd,
metode mai eficiente de tratament si management
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pot fi determinate in urma cercetarilor minutioase
in directia data.

Concluzii

Manifestarile abdominale nespecifice pot repre-
zenta expresia unei patologii sistemice, in special he-
matologice. Identificarea acestor forme atipice necesita
o gandire clinica integrativa, sustinuta de investigatii
paraclinice si orientatd de datele din literatura de spe-
cialitate. Recunoasterea si diferentierea sindromului
pseudoabdominal de etiologie hematologica fata de
alte cauze abdominale, inflamatorii sau neoplazice
sunt cruciale pentru evitarea intarzierilor in diagnostic
si pentru instituirea precoce a terapiei specifice, pre-
venind astfel complicatii grave precum infectii severe,
hemoragii etc. Aceasta abordare influenteaza semnifi-
cativ evolutia clinica si prognosticul pacientului.
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