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Rezumat:

La moment pentru diagnosticul cancerului de laringe cele mai informative metode rentghenologice sunt: Rentgheno-
grafia Traditionala (RT), Computer Tomografia (CT). Recent au aparut metode noi de diagnostic rentghenologic bazate pe
digitald a imaginilor obtinute. Sunt prezentate datele a 253 pacienti examinati prin diferite metode dintre care au fost
selectati pentru studiu conform criteriilor 41 de pacienti examinati prin toate cele 3 metode. Analiza comparativa a de-
monstrat prevalenta metodei CT pentru diagnosticul cancerului de laringe. Metoda Tomosintezei (TS), bazata tot pe sca-
narea multisectionald cu reconstructia digitald a imaginilor, demonstreaza rezultate foarte apropiate celor de la CT. Astfel
examenul prin TS poate fi recomandat pentru diagnostic imagistic primar a cancerului de laringe, dar poate fi folosita si
pentru screening-ul persoanelor aflate in grupul de risc.

Cuvinte-cheie: Cancer de laringe, studiu, Rentghenografia Traditionala, Computer Tomografia, Tomosinteza.

Summary: Comparative analysis of rentghenological diagnosis results of larynx cancer by multisectional dig-
ital tomography

Currently for the diagnosis of laryngeal cancer the most informative X-ray methods are: Traditional X-ray (RT) and
Computer Tomography (CT). Recently, new methods of X-ray diagnosis based on digital technologies have appeared that
combine the possibilities of RT with those of CT, namely the scanning of anatomical structures with the digital recon-
struction of the obtained images. The data of 253 patients examined by different methods are presented, from which 41
patients examined by all 3 methods were selected for the study according to the criteria. Comparative analysis demon-
strated the prevalence of the CT method for the diagnosis of laryngeal cancer. The Tomosynthesis (TS) method, also based
on multisectional scanning with digital image reconstruction, demonstrates results very close to those of CT. Thus, the
TS examination can be recommended for the primary imaging diagnosis of laryngeal cancer, but it can also be used for
screening people in the risk group.

Key-words: Laryngeal cancer, study, Traditional X-ray, Computer Tomography, Tomosynthesis.

Pe3some. CpaBHUTEILHBIN aHATN3 Pe3yJbTATOB PEHTICHOJIOTHYeCKOI0 HCCJIeI0BAHNS PAKa TOPTAHM MEeTOI0M
MYJBTHCEKIIMOHHOI1 nudpoBoii Tomorpadumn.

B Hacrositiee Bpemst JUIs TMarHOCTUKU paka ropTaHu Hanbosee NHGpOPMAaTUBHBIMI METOIAMH BHU3yaJIU3alli1 SIBIISI-
1otest: TpaauuuoHHblid peHtreH (TP), komnbiorepras romorpadus (KT), a ¢ HeraBHUX MOpP - MHOTOCEKIIMOHHAs HU(PPO-
Bast tomorpadus (Tomocuntes, TC), koTopas coueraeT Bo3mokHocTd TP u KT, a iMeHHO CKaHUpOBaHHE aHATOMUYCCKUX
CTPYKTYD ¢ nn(pOBOil pEKOHCTPYKIHMEH NOITyYeHHBIX H300pakeHuil. [Ipeacrasnens! faHuble o 253 manuenTax oodcneno-
BaHHBIX BceMH 3 MeTonamMu. CpaBHUTENIBHBIN aHAIN3 MoKa3all npeuMyinectBo Meroga KT B tuarHocTuku paka ropTaHH.
Mertox ToMOCHHTE3a OCHOBAHHBII Ha TOT e ITPUHIMI CKaHWPOBAaHUsI TKaHeH ¢ nuppoBoil 00pabOTKOM M300paKEeHUiH,
MOKa3aJl pe3yJabTaThl, 0ucHb Onu3kue Kk pesynsraram KT. Takum o6pazom, uccnenopanue TC MOXeT ObITh PEKOMEHIOBA-
HO KaK METOJl epPBUYHOI TUarHOCTUKU paKa TOPTaHU, KOTOPBIA TakKe MOXKET HCIIOIb30BaThCs U1 CKPUHUHTA JTI0AEH B
TpymIe pucka.

KiroueBbie ci1oBa: pak ropraHu, HCCIEAOBaHHE, TPAAUIMOHHBIA PEHTIEH, KOMIIBIOTEpHas ToMorpadus, TOMO-
CUHTE3.

Introducere. Cancerul laringian reprezinta juma-
tate din totalitatea cancerelor regiunii otorinolaringo-
logice. Este mai frecvent Intalnit in randul persoane-
lor cu varste cuprinse intre 40 si 70 de ani. Incidenta
maxima a cancerului laringian se afld la persoanele
peste 60 de ani. Conform datelor literaturii, dintre
bolnavii cu neoplasm laringian aproximativ 60%
sunt diagnosticati in stadiul primar al bolii, 25% sunt

depistati in stadiul de boald avansatd loco-regional,
cu aparitia disemindrilor ganglionare, iar 15% dintre
bolnavi se prezinta la medic in stadiul de boald me-
tastatica [6].

in Republica Moldova cancerul laringian con-
stituie 50% din toate tumorile maligne din regiunea
cap si gat. In Republica Moldova cancerul laringelui
este diagnosticat 80-85% in stadii avansate, III — IV,
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cea ce cere tratament mult mai costisitor §i provoaca
mortalitate sporitda [2]. Din aceastd cauza problema
depistarii precoce a cancerului de laringe are o im-
portantd majora. Examenul rentghenologic, in rand
cu fibrolaringoscopia, fiind o procedura foarte sim-
pla, poate contribui substantial le depistarea precoce
a cancerului laringelui cu micgorarea mortalitatii [1].

Examenul rentghenologic a laringelui joaca un rol
foarte important in diagnosticul cancerului de laringe,
deoarece permite de determinat preoperator volumul
tumorii i gradului de afectare a structurilor laringe-
lui. Rentghenografia Traditionala (RT) a laringelui cu
efectuarea a doar 3 sectiuni imagistice, folosita si la
gnostice ale Tomografiei Computerizate (CT), care
permite efectuarea unui numar mare de sectiuni cu
un pas de 1-3 mm., folosirea substantelor de contrast
si reconstructia imaginilor obtinute. [3, 4, 5, 8, 9, 12]

In ultimii ani, datorita avansarii tehnologiilor digi-
tale, tot mai pe larg este implementata pentru depista-
rea diferitor forme de cancere metoda rentghenologica
prin Tomografia Digitald Multisectionald (Tomosinte-
za, TS), care este o combinatie ingenioasa a metodei
RT cumetoda scanarii tesuturilor folosita la CT. Meto-
da Tomosintezei permite efectuarea, ca si in CT, unui
numar mare de sectiuni rentghenologice cu un pas de
1-3 mm, cu reconstructia imaginilor obtinute, inclusiv
in format 3D. Metoda TS necesitd un aparataj cu un
cost mult mai mic, comparativ cu CT, cost mai mic de
mentenanta si investigatie cu o doza de iradiere sub
3 mSv. Fiind mai accesibila pentru procurarea de ca-
tre institutiile medicale raionale, devine cea mai rezo-
nabild metoda de screening in grupele de risc mentio-
nate in Protocolul Clinic National.

Material si metode. In studiu au fost folosite pen-
tru diagnosticul cancerului de laringe urmatoarele me-
tode rentghenologice: Rentghenografia Traditionala cu
tomograma (RT), Tomografia Computerizata (CT) si
Tomografia digitala Multisectionala (Tomosinteza, TS).
In toate aceste metode la baza examinirii este folosirea

Rentghenografia Traditionald (RT) ca metoda de in-
vestigatie a laringelui pentru diagnosticarea tumorilor, a
fost pe larg utilizata pentru a stabili volumul procesului
patologic, raspandirea lui in profunzime si in tesuturile
adiacente. Radiografia simpla (traditionald) a laringelui
se realizeaza in proiectii de profil si frontale care se com-
pleteaza, la necesitate, prin tomograma (1 sectiune) [12].

Tomografia computerizatd (CT) a laringelui ofera
o imagine a laringelui In planuri transversale, sagitale
si frontale. Tomografia Computerizata, prin scanarea
structurilor anatomice a laringelui, largeste domeniul
de aplicare al tabloului laringoscopic, facand posibi-
1a determinarea schimbarilor nu numai in mucoasa la

diferite niveluri ale laringelui, dar si in spatiile pa-
ra-laringiene si in sinusurile piriforme.[4, 7, 11, 13]

Tomografia digitald Multisectionald (Tomosin-
teza) este o tehnologie de imagini cu raze X pentru
diagnostic de precizie mare. Este efectuatd simplu
si rapid (5-7sec.) la o doza de iradiere scazuta (sub
3 mSv). Termenul ,, Tomosinteza” imbina ,,tomogra-
fie” si ,sinteza”. Este un tip special de tehnologie
imagistica care fuzioneaza in principiul Tomografiei
Computerizate cu fascicul de con si formarea multi-
plelor sectiuni tomografice in plan transvers prin mis-
care unica a tubului emitator de raze X, cu prelucrarea
digital ulterioara a imaginilor pentru a vizualiza par-
tea care este invizibild pentru radiografia obisnuita.

In Diagrama I este prezentat numarul total de pa-
cienti investigati prin metode radiologice in Centrul
Consultativ Diagnostic IMSP 1O pe parcursul anilor
2015-2019.

Pe parcursul anilor 2015-2019 in Centrul Consul-
tativ Diagnostic (CCD) a IMSP Institutului Oncologic
au fost examinati prin TS 956 pacienti cu patologie
de laringe. Din totalul pacientilor examinati, conform
conditiilor de includere in studiu au fost selectati 253
(100%) pacienti (Diagrama 2), care au fost examinati
complex prin metoda Rentghenologica Traditionala si
prin Tomosinteza, iar din acestea — 41 pacienti au fost
examinati si prin CT, iar acest lot de pacienti (n- 41)
a permis de efectuat o analizd comparativa a datelor
obtinute Tn urma diagnosticul imagistic a cancerului de
laringe prin 3 metode: RT, CT si TS.

Rezultate proprii. Semiotica rentghenologica a
patologiei laringelui la pacientii examinati prin meto-
da Rentghenografiei Traditionale (RT) a depins de re-
giunea laringelui afectata de procesul tumoral: glota,
epiglota, hipoglota, cartilajele laringelui.

Frecventa comparativa a acestor simptome este
prezentata si in Diagrama 3. Cel mai frecvent, con-
form datelor din studiu (pentru un lot de 41 pacienti),
au fost vizualizate urmatoarele simptome imagistice:
prezenta formatiunii tumorale — 64,42%, ingrosa-
re unilaterald a aparatului ligamentar — 48,70%, ni-
velarea ventriculelor Morgani — 41,46%, inchiderea
incompletd a aparatului ligamentar si afectarea sinu-
sului piriform unilateral cate — 31,70%, ingrosarea
unilaterala a aritenoidelor — 17,07%.

Dezavantajele metodei RT constau in faptul ca
radiografia de profil de laringe realizatd separat nu
permite obtinerea unei imagini complete a structuri-
lor anatomice, deoarece sunt suprapuse una pe alta,
iar pliurile sunt vizibile sub forma de doud umbre
de grosime diferitd, ceea ce duce la obtinerea unor
imagini ,,sterse”, neclare si neinformative. In aceste
cazuri sunt necesare examindri suplimentare, care ne-
cesitd marirea sarcinii radioactive la pacient.
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Diagrama 1. Exprimarea grafica a numarului pacientilor investigati la laringe prin metodele rentghenologice,
in CCD IMSP IO 1in anii 2015-2019. Prin metoda CT au fost investigati in alte institutii medicale.
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Diagrama 2. Exprimarea grafica a numarului de pacienti examinati anual inclusi in studiu (n - 253).
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Diagrama 3. Simptomele frecvent stabilite prin Rentghenografia Traditionala
la pacientii cu cancer de laringe (n - 41).
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A B C
Foto 1. Tabloul imagistic in caz de examinare prin metoda Renghenologica Ttaditionala in incidenta laterala
a pacientului cu cancer de laringe ( A, B) si Tomografie (C).

A - Spatiul pre si retrocondral nu este dilatat. Cartilajul cricoid se evidentiaza cu conturul anterior si superior sters, intrerupt, neregulat
- concregtere in cartilaj.

B - Spatiul precondral nu este dilatat. Cartilajul cricoid nu se evidentiaza, in proiectia acestuia opacifiere cu contur sters, neregulat, ce
usor voaleaza spatiul retrocondral - concrestere in cartilaj.

C. - Tablou imagistic la examinarea cancerului de laringe prin metoda Tomogramei liniare Traditionala. Pe dreapta ingrosarea moderata
a aparatului ligamentar, usor asimetric, mai evident coarda vocala adevarata, sinusul Morgani largit. Pe stinga aparatul logamentar
ingrosat din contul infiltartei cu extindere spre hipofaringe, opacifiere de sinus piriform si usoara nivelare de spatiu subligamentar.
Contur sters, neregulat/

La examinarea laringelui prin CT cele mai cazuri, afectarea unilaterala a sinusului piriform in
frecvente simptome imagistice (pentru un lot de 41  65,85% cazuri si ingrosarea unilaterala a aritenoide-
de pacienti), in baza carora s-a determinat diagnosti-  lor in 68.29% cazuri. Semiotica rentghenologica de-
cul de cancer de laringe (Diagrama 4), au fost: pre- pinde de forma de crestere a cancerului - exofitd sau
zenta tumorii (exofite sau endofite) in 100% cazuri, endofita (Foto 2. A, B, C, D). In toate cazurile tumora
ingrosarea unilaterald a aparatului ligamentar la fel era situatd in partea superioara sau medie a laringelui
ca si inchiderea incompleta a aparatului ligamentar in i era vizualizatd mai clar in cazul fonatiei sunetului
85,36%, nivelarea ventriculelor Morgani in 80,48% ,.i”. In alte cazuri componentul exofit era pe ,,picio-

100 85.36 85,36 80,48
80 65,85 68,29
60
40
20
0 . . .
Prezenta Ingrosarea Inchiderea Nivelarea Afect. sinus  Ingrosarea
format. de unilat. a incompl. a  ventriculelor piriform unilat.
volum aparat. ligam.  apar. lig. Morgani unilat. Aritenoide

Diagrama 4. Caracteristica frecventei simptomelor rentghenologice (%) la pacientii cu cancer de laringe
examinati prin CT (n- 41).
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Foto 2. Tablou imagistic In examinare prin metoda Tomografiei Computerizate

A - Sectiune CT plan frontal. La nivelul aparatului ligamentar pe dreapta formatiune care opacifiaza sinusul piriform.

B - Sectiune CT plan axial — infiltrarea aparatului ligamentar pe dreapta, cu conturul neregulat. Pe stdnga formatiune ce se extinde in

lumenul hipofaringelui pe baza lata.

C - Sectiune CT plan frontal — infiltrarea bilaterald a aparatului ligamentar, mai exprimat pe stanga, cu opacifierea sinusului piriform si
extindere spre spatiu supraligamentar, structura cartilajului tiroid este neomogena cu contur incert- distructie. Pe dreapta in tesuturile
moi cervicale se determina formaatiune de volum, cu conturul sters, si structura discret neomogena (distructie).

D - Sectiune CT plan frontal. Infiltrarea aparatului ligamentar a laringelui pe dreapta, cu extindere pe spatiul subligamentar. Sinusul
morgani nivelat. Pe stdnga fara particularitati. Cervical din ambele parti se determina prezenta ganglionilor limfatici mariti in volum.

rus” si au fost depistate aceste tumori mai des in caz
de afectare a coardelor vocale.

Probele functionale au permis de determinat
inchiderea incompletd a aparatului ligamentar in
85,36% cazuri: lipsa mobilitatii in 34,8% cazuri, li-
mitarea mobilitatii in 50,56% cazuri. In baza infor-
matiei suplimentare obtinute prin CT, volumul in-
terventiei chirurgicale preconizat preoperator a fost
schimbat in 28,2% cazuri, iar planul de tratament in
7,3% cazuri.

Examenul prin CT, in comparatie cu metoda
Rentghenologicd Traditionald, este indiscutabil
mai informativ in determinarea raspandirii cance-
rului de laringe, planificarea metodei de tratament
si volumului interventiei chirurgicale. In acelasi
timp metoda CT cere aparataj medical cu mult mai
sofisticat, incdpere special amenajatd, mentenanta
foarte costisitoare, sarcina radioactivad pentru paci-

ent comparativ mai mare si respectiv costul investi-
gatiei mai mare.

Semiotica renghenologicd in caz de examen
prin TS (pentru un lot de 41 de pacienti) deasemenea
depinde, ca si in metodele descrise mai sus, de locali-
zarea tumorii (epiglota, glota, hipoglota) si de forma
cresterii tumorii: exofitd, infiltrativa sau mixta.

Cele mai frecvente simptome (cu o frecventa mai
mare de 50%) depistate la examinarea pacientilor
cu cancer de laringe prin metoda Tomosintezei sunt
prezentate in Diagrama 5: prezenta formatiunii de
volum — 95,12%, ingrosarea unilaterald a aparatului
ligamentar 78,04%, nivelarea ventriculelor Morgani
— 73,12%, inchiderea incompletd a aparatului liga-
mentar — 78,04%, afectarea sinusului piriform unila-
teral — 53,65% .

Datele obtinute prin cele 3 metode rentghenolo-
gice folosite 1n studiu pentru un lot de 41 pacienti,

95,12%
100,00% 78,04% 73,17% 78,04%
(1)
80,00% 53,65%
60,00% 36,58%
40,00%
20,00%
0,00%
Prezenta ingrosarea Nivelarea Tinchiderea Ingrosarea Afect. sinus
formatiunii unilaterala a ventriculelor incopl. a unilateralaa piriform
de volum aparat. Morgani aparat. ariten. unilat.
ligam. ligam.

Diagrama 5. Simptomele rentghenologice prezente frecvent in diagnosticul cancerului de laringe
prin metoda Tomosintezei (n - 41).
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A B

C D

Foto 3. Tablou imagistic in examinarea prin metoda Tomosintezei

A - Pe dreapta fara particularitati. Pe stdnga aparatul ligamentar ingrosat, deformat, din contul unei formatiuni de volum cu conturul ne-
regulat, ce afecteaza ambele coarde vocale, sinusul piriform, spatiul supraglotic cu infiltratia usoara a peretelui stang a hipofaringelui.

B - Pe dreapta fara particularitati. Pe stdnga opacifierea fina a spatiului supraligamentar cu conturul sters, neregulat ce ingroasa usor si
deformeaza coarda vocald superioara. Sinusul Morgani partial inchis.

C - Pe dreapta aparatul ligamentar ingrosat din ambele parti cu structura pastrata. Pe stanga sinusul piriform opacifiat, spatiul suprali-

gamentar usor infiltrate.

D - aparatul ligamentar usor ingrosat bilateral, cu structura pastrata. Sinusul Morgani pe dreapta partial inchis. Spatiul supraligamentar

pe dreapta usor opacifiat, cu voalarea sinusului piriform.

sunt prezentate pentru comparatie In Diagrama 6.
ticul cancerului de laringe prin metoda Rentgheno-
logica Traditionald cu un procentaj mult mai mic a
simptomelor depistate in cancer de laringe. Din toa-
te simptomele vizualizate cel mai frecvente au fost:
prezenta formatiunii de volum — 63,41%, ingrosarea
unilaterala a aparatului ligamentar - 48,7%, nivelarea
sinusului Morgani - 41,46%, inchiderea incompleta a
aparatului ligamentar si afectarea sinusului piriform
unilateral cate - 31,7%, ingrosarea unilaterala a arite-
noidelor — 17,07%.

Comparativ cu examenul prin CT aceste simpto-
me au fost prezente la acesti pacienti cu mult mai des,

respectiv: 100, 85,36, 80,48, 85,36, 65,85 si 68,29%
(Diagrama 6). Aceasta confirma, inca odata, superio-
ritatea examenului CT versus RT.

Din aceeasi digrama se vede clar, cd simptome
imagistice stabilite la examenul prin TS, au fost de-
terminate cu o frecventda cu mult mai Tnaltad compara-
tiv cu metoda RT si sunt apropiate de CT (Diagrama
6). Spre exemplu: prezenta formatiunii de volum la
CT — 100% comparativ cu TS- 95,12%, ingrosarea
unilaterala a aparatului ligamentar, cauzata de pezen-
ta procesului tumoral, la examenul CT a constituit
85,36% si comparativ cu TS - 78,04%, nivelarea ven-
triculelor Morgani — CT 80,48% versus TS 73,17%,
inchiderea incompleta a aparatului ligamentar la exa-

120,00%
100,00%
0,
100,00% —95,12% 85,3(_5’;4 i 80,48% 85,36%
__/5,04% —78,04%
9 —73,17% !
80;00/) 63'41% 68&9% 65,85%
| [
60,00% 48,70% L ack 53,65%
lald o
40,00% 3p,58% 31,70% | 31,70%
20,00% 17,076 I I I
) (]
0,00% .
Prezenta ingros. Tngros. Nivelarea inchidere Afect. sinus
format.de unilat. a unilat. a ventric. incompl.a  piriform
volum apar. ligam. ariten. Morgani apar. ligam. unilat.
] RT O CT m TS

Diagrama 6. Frecventa comparativa a simptomelor rentghenologice de baza in diagnosticul cancerului de laringe la
pacienti investigati prin 3 metode: RT, CT, TS. (n-41)
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Diagrama 7. Analiza comparativa a rezultatelor examenelor prin CT si TS a pacientilor
cu cancer de laringe (n-41).

Foto 4. Rezultatul examenului pacientului A.I. prin metoda CT.

Concluzie: Formatiune de volum a coardei vocale pe stdnga cu destructia cartilajului tiroid si cricoid pe stdnga, cu raspandire pe comi-
sura anterioara si posterioara, dar si spatiului supraligamentar pe stanga.

™~

A B
Foto. 5. La adresare iIn CCD IMSP 10 pacientul A.I. a fost investigat suplimentar prin Tomosinteza laringelui.

A — Efectuarea Tomosintezei; B - Rezultatele examenului TS la pacientul A. 1. Pe dreapta fara particularitati. Pe stanga
ingrosarea coardei vocale superioare cu conturul sters, cu opacifierea find a spatiului supraligamentar. Sinusul Morgani
partial inchis pe stinga. Rezultatele examinarii obtinute prin metoda Tomografie Liniare Digitale Multisectionale
nu au confirmat afectare cartilajului tiroidian.
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Foto 6. (A) Momentul interventiei chirurgicale efectuate pacientului A.I,
si coardele vocale inldturate cu tumori (B). Laringele a fost pastrat.

menul CT — 85,36% versus TS — 78,04%, afectareca
sinusului piriform unilateral la CT — 65,85% versus
TS — 53,65%.

Pentru o demonstratie mai clara a rezultatelor ob-
tinute, sunt prezentate comparativ aparte in Diagra-
ma 7 rezultatele obtinute prin metoda Tomosintezei,
comparativ cu metoda CT. Diferenta procentuald a
rezultatelor diagnostice obtinute prin metoda Tomo-
sintezei versus examenul CT este destul de mica si in
majoritatea cazurilor nu depaseste 10% (Diagrama 7).
Aceasta se datoreaza tehnologiei bazatd pe acelasi
principiu pus la baza metodelor TS si CT, si anume,
efectuarea unei serii de sectiuni imagistice cu un pas
de 1-3mm la diferite profunzimi a laringelui. In cazuri
complicate pentru diagnostic aceste metode se pot
completa, datorita imaginilor cu aspect diferit, ceea
ce permite concretizarea unor detalii pentru determi-
narea diagnozei si tacticii ulterioare de tratament.

Caz clinic. Pacientul A. 1., 57 ani, s-a adresat la
medicul de familie pentru pierderea vocii (rdgusea-
la) de 2-3 luni, senzatie neplacuta in gat la degluti-
tie. Din propria initiativa a fost examinat prin CT in
or. Odessa, Ucraina, unde a fost diagnosticatd tumoa-
re la laringe cu afectarea cartilajului tiroidian (Imagi-
ne CT. Foto 4. - 1, 2, 3).

In baza datelor imagistice obtinute prin TS s-a
decis de a planifica interventia chirurgicald organo-
menajanta, care a fost efectuatd de catre doctorul ha-
bilitat, profesor universitar, academician Gheorghe
Tibirna (Foto 5 4, B).

Cazul clinic prezentat demonstreaza rolul, impor-
tanta si eficacitatea examenului prin Tomografia Li-
niard Digitala Multisectionala a pacientilor cu cancer
de laringe. In cazul de fata, datele imagistice obtinute
prin TS au contribuit la schimbarea tacticii de trata-
ment prin refuzul de laringectomie totala si efectua-
rea operatiei organomenajante .

Analiza rezultatelor celor 3 metode de diagnostic
imagistic rentghenologic (RT, CT, TS) demonstreaza
prioritatea tehnologiilor noi fatd de Rentghenografia

Traditionald. Tomografia Computerizata este, la mo-
ment, metoda de preferind in examinarea pacientilor
cu cancer de laringe. Metoda Tomosintezei, folosita in
studiul nostru pentru prima data in diagnosticul cance-
rului de laringe, permite stabilirea unui diagnostic des-
tul de informativ prin scanarea tesuturilor laringelui in
dinamica cu sinteza i reconstructia imaginilor obtinu-
te. In situatiile complicate pentru determinarea parti-
cularitatilor afectarii tumorale a structurilor laringelui,
examenul combinat prin CT si TS, permite analiza cu
mult mai detailatd a caracterului afectérii tumorale a
laringelui. TS a permis depistarea formatiunii de vo-
lum in 95% cazuri, in comparatie cu metoda CT, care a
determinat procesul tumoral in laringe in 100% cazuri.
intre aceste 2 metode (CT si TS) nu depaseste in majo-
ritatea cazurilor 10%, conform datelor noastre (pentru
un lot de 41 pacienti) si le fac, intr-o anumita masura,
comparabile dupa rezultate.

Concluzii.

Rezultatele obtinute in studiul nostru, in care
pentru prima data a fost folositd metoda imagistica
Tomosinteza in procesul de diagnostic a canceru-
lui de laringe, permit argumentarea urmatoarelor
concluzii:

1. Tomografia digitald liniara multisectionala
(TS) permite obtinerea informatiei detaliate despre
caracterul si extinderea cancerului de laringe si poate
fi recomandata pentru examinarea la etapa primara si
micgora necesitate examinarii prin Rentghenografia
Traditionald sau Tomografie Computerizata.

2. Principiul de examinare prin metoda Tomo-
sintezei este bazat, ca si in examinarea prin CT, pe
efectuarea scanarii a structurilor laringelui si obti-
nerea unei serii de sectiuni imagistice cu un pas de
1-3mm, ceea ce permite stabilirea diagnosticului ima-
gistic de cancer de laringe in 95% cazuri comparativ
cu 100% 1in caz de diagnostic prin CT si 63% in caz
de diagnostic prin metoda RT.
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3. Structura anatomica complicatd a laringelui
este una din cauzele depistarii cancerul de laringe in
stadiile III-IV la 80-85% din pacientii primari. Din
aceste considerente este rezonabild examinarea paci-
entilor in prima linie prin metoda Tomosintezei, care
este informativa §i accesibila ca cost pentru institutii-
le medicale raionale si, respectiv, pentru screening-ul
persoanelor din grupele de risc.
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