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Introducere. Sindromul McCune-Albright (MAS) este o boala genetica multisistemica
foarte rara, manifestata prin displazie fibroasa osoasa, pete “cafe-au-lait”, hiperfunctie a
diferitelor glande endocrine, o serie de patologii ale altor sisteme ale corpului care
prezinta riscul sporit de malignizare.

Scopul studiului: prezentarea cazului clinic a copilului de 8 ani cu MAS cu manifestari
clinice: pubertate precoce, displazia fibroasa poliostotica, tireotoxicoza, hipovitaminoza
vitaminei D.

Material si metode. Datele anamnestice, clinice si paraclinice prelevate din formularul
F003/e din sectia Endocrinologie IMSP Institutului Mamei si Copilului.

Rezultate obtinute. Copilul de la varsta de 3 ani prezinta la internare metroragii,
oboseald, cefalee, labilitate emotionald, transpiratii abundente, palpitatii cardiace,
dureri in membre inferioare, artralagii. Diagnosticul principal MAS a fost stabilit in baza
triadei clasice: displazie fibroasa a oaselor, pete pigmentate “cafe-au-lait” pe tegumente,
preponderent unilaterale si perturbiri endocrine (pubertate precoce, tireotoxicozi). in
timpul supravegherii in dinamica copilul a prezentat multiple fracturi patologice ale
membrelor, scolioza, scurtarea asimetrica a femurului, cauzate de displazia osoasa.

La examnul obiectiv se observa: hiperpigmentarea pielei pete café-au-lait pe tot corpul,
glandele mamare gr II Taner, eliminari sangvinolente din vagin, scurtare asimetrica a
femurului drept, mers leganat.

La USG organelor genitale a fost depistat chist folicular cu dimensiuni 46x40 mm. USG
glandei tiroide indica cresterea in dimensiuni a acesteia. Examen histopatologic a
placilor de os tubular - chisturi anevrismatice.

Tratamentul se efectueaza cu inhibitori de aromataza, antitiroidiene, inhibitor specific
non-hormonal al activitatii osteoclastelor, vitamina D3, calciu.

Fosfataza 2882 (N 180-1200) U/1 Anul 2018 2020
alcalina
Estradiol pg/ml | 67,2 4,3

T3 2,0(NO0,5-1,8)ng/ml
T4 13,8 (N 4,8 - 11,6) ng/ml Tab.2 Nivelul estradiolului pe fondal de

’ ’ ’ tratament cu Letrozol 1 mg.
TSH 0,005 (N 0,3 -4,0) ng/ml
Estradiol 60,8 (N 0-20) pg/ml

Tab.1 Profilul hormonal la viarsta de 3 ani

Fig. 1

Pete “cafe-au-lait” Fig.2 Nuclee de osificare palmare
Accelerarea virstei osoase. Varsta osoasa
corespunde la 10 ani (varsta reala 8 ani)

Date de displazie fibroasa.

Concluzii. Este importanta stabilirea diagnosticului precoce de MAS. Tratamentul
medicamentos si corectiile chirurgicale amelioreaza partial calitatea vietii pacientilor.
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