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Rezumat

Studiul a inclus 137 de pacienti cu cancer de laringe confirmat prin examen morfologic diagnosticati in anii 2016
— 2018 stadiile I-IV, cu varsta de 47-78 ani, varsta medie 62,5 ani, examinati prin metoda tomosintezei si tomografiei
computerizate. Examinarea imagistica prin Tomosinteza (TS) a demonstrat valoarea diagnostica a metodei fiind compa-
rabild cu metoda tomografiei computerizate. In majoritatea cazurilor, examinate prin TS, informatia obtinutd a permis s
fie determinate detaliile tratamentului chirurgical. Doar in 4 (2,9%) cazuri a fost solicitata suplimentar investigatia prin
CT cu contrast. Metoda este informativa, cu doza mica de radiatie si cost redus.

Cuvinte-cheie: cancer de laringe, diagnostic imagistic, tomosinteza.

Summary. The advantages of multisection digital linear tomography (Thomosyntesis) in imagistic diagnosis of
laryngeal cancer.

The study included 137 patients with morphologically confirmed laryngeal cancer diagnosed in the 2016-2018, stage
I-1V, aged 47-78 years, average 62.5 years, examined by the method of Tomosynthesis (TS) and computed tomography.
The imaging examination by TS demonstrated the diagnostic value of the method being comparable to the computed
tomography method. In most cases examined by TS, the information obtained allowed the details of surgical treatment
to be determined. Only 4 (2.9%) cases were additionally requested for CT scan with contrast. The method is informative,
with low radiation dose and low cost.
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Pestome. IlpenmyiecrBa JuHelHOM HudpoBoii MyIbTHCEKIMOHHOI TOMOIrpadguu B INArHOCTHKE paka rop-
TaHMU.

HccrnenoBanue BKirogaeT 137 GOTBHBIX pakoM TOPTaHU 00CIIeTOBaHHBIX 3a rmepruo 2016-2018 romsl, moaTBepKaEH-
HBIX Mopdonoruuecku. I-IV cragun, cpeqHuii Bo3pact 6,05 net, KoTopble OblIH 00CIIeI0OBaHBI METOIOM TOMOCHHTE3a 1
KOMIIbIOTEpHOH ToMorpadun. [TomydeHHbIe pe3ynbTaTel 00CIEI0BaHUS CIHOCOOOM TOMOCHHTE3a MIPOJEMOHCTPUPOBAIN
JMUAarHOCTHYECKHE BO3MOXHOCTH. [TomydeHHbIe pe3yabTaThl MTO3BOIMIIN, B OOJIBIIMHCTBO CIy9aeB, ONMPEACTUTh TAKTHKY
JiedeHus U JUIIb B 2,9% ciaydaeB ObUTa Ha3HAYEHA JTOTIOJIHUTEIIFHO KOMITbIOTEpHas ToMorpadus.Meton nHopMaTuBeH,
HU3Kasl JIyueBasi Harpy3Ka U HU3KHE 3aTPaThl.

KaroueBble ciioBa. Pak ropranu, peHTTeHOJIOTHYIECKOE HCCIIeI0BaHIE, TOMOCHHTES.
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Introducere

Tomografia liniard digitald multisectionala (To-
mosinteza, TS) reprezintd o dezvoltarea revolutiona-
ra a principiului tomografiei liniare. posibila odata cu
aparitia noilor detectori liniari a imaginii rentgheno-
logice. Tomosinteza permite de a investiga pacientii
oncologici cu imagini ale regiunii de interes in mai
multe sectiuni, cu distantd variabila intre ele si la di-
ferite adancimi ale corpului, determinarea afectarii
tesuturilor atat in profunzime, cat si, in special, longi-
tudinal un diagnostic imagistic corect permite chirur-
gului de a constata indicatiile pentru efectuarea unei
interventii chirurgicale conservatoare si de a stadiali-
za corect cancerul, aplicandu-i-se, ulterior, tratamen-
tul necesar [1,4,7]. Tomosinteza permite o vizualizare
destul de calitativa si certa a elementelor tisulare in
timp scurt (pana la 3-5 sec.) cu iradiere minima a
pacientului (mai putin de 3 mZv), dar si lipsa arte-
factelor care apar la pacientii cu proteze [8,7,11,14].

Tomografia Computerizata (CT) si Imagistica
prin Rezonanta Magnetica (IRM) sunt metode destul
de informative , dar au si o sarcina considerabila de
radiatie (CT) si cost mare (RMN) [1,2,6 ].

Scopul studiului:
ticul imagistic a cancerului de laringe prin metoda
Tomografiei Liniare Digitale Multisectionala (Tomo-
sinteza).

Material clinic si metode de investigatii
Studiul a inclus 137 de pacienti cu cancer de

laringe confirmat prin examen morfologic diagnos-
ticati 1n anii 2016 — 2018 stadiile I-IV, cu varsta de
47-78 ani, varsta medie 62,5 ani (Fig. 3). In cadrul
IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova
au fost investigati imagistic prin Tomografiei Li-
niare Digitald Multisectionala (Tomosinteza). Pentru
investigatie fiecare pacient a fost examinat clinic si
discutat cu medicul clinicist, astfel luandu-se decizia
comunad a variantei optimale necesara pentru un dia-
gnostic calitativ .

In loturile de studiu predomini pacientii barbati
— 134 (97,3 %) , femeile au alcatuit 2,2 % (3 femei).
Varsta medie a alcatuit 57,8 + 1,4 ani. Stadiile I-1I a
cancerului a alcatuit 65 %, stadiul III — 21 % si stadiul
IV —4,3 % (Fig.3).
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Fig. 1. Caracteristica varstei pacientilor inclugi in studiu.

Tabelul 1.
Caracteristica pacientilor investigati pentru cancer de laringe. (n = 137)
Stadiile cancerului de laringe
Nr pacienti inves- (ca;%)
Metode de investigatie tigati prin diferite 11 st 111 st

metode I st T2NOMO | T3-4NO Vst

n=137 N

( ) TINOMO TONL2MO MO TxNxM1
1.Imagistica clasica 137 3 91 38 5
L-1 (2,1%) (66,4%) (27,7%) (3,6%)
2.Tomografie computerizatd (CT) 34 12 19 3 0
L-2 (35,3%) (55.8%) (8,8 %)
3.Rezonanta magnetica (IRM ) 7 4 3 0 0
L-3 (57,1%) (58,8%)
4. Tomosinteza 137 5 70 57 (41,6%) 5(3,6%)
L-4 (3,6%) (76,0%)
TOTAL investigatii 315 24 183 98 10

(100 %) (7,6%) (58,09%) (31,1%) (3,7%)

137

Total pacienti (100 %)
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Volumul operatiilor efectuate pacientilor inclusi
in studiu este urmatorul: laringectomie totala — 15%,
laringofisura cu execereza tumorii — 45%, rezectia
laringelui — 40 % (Fig.4).
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Fig. 2. Repartizarea pacientilor investigati dupa sex.

St. IV -
St. Il - 4,3%

31,5

St. Il -
65,2%

Fig. 3. Repartizarea pacientilor pe stadii a cancerului de
laringe.

Pacientii au fost divizati in 4 loturi: L1- pacientii
cu cancer de laringe investigati prin metoda rentghe-
nologica clasicd; L2 — pacienti investigati prin CT;
L3- pacientii investigati prin IRM; L4- pacientii in-
vestigati prin Tomosinteza (TS).

Rentghenografia clasica permite de a determina
diferite variante de deplasarea organului in combina-
re cu schimbatrile din epiglota, radécina limbii si car-
tilajul epiglotic [1]. Structurile condrale sunt deter-
minate pe rentghenograma in caz daca ele sunt calci-
ficate si aceste schimbari se manifesta mai pronuntat
la persoanele de 70-80 ani, de asemenea permite de
depistat formatiunile tumorale. Cu toate cd examenul
imagistic clasic (rentghenografia) nu a obtinut o va-

loare diagnostica semnificativa, aceastd metoda este
folosita, in unele clinici, si in momentul actual [ 7]

Examenul laringelui prin CT permite depista-
rea tumorii primare in I -II stadiu a procesului, de a
evalua forma si dimensiunea tumorii, de a determina
starea structurilor osoase ale tumorii, cartilajelor si
structurilor tesuturilor moi, pentru a depista gradul de
invazie a organelor vecine. Aceste date sunt impor-
tante pentru alegerea corecta a tacticii de tratament,
a interventiei chirurgicale, evaluarea eficacitatii tera-
piei cu radiatii [1,2,6]. Cu toate acestea, metoda CT
nu este lipsitd de anumite dezavantaje, cum sunt ex-
punerea la radiatii si invazivitatea studiului utilizand
substante de contrast.
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Fig. 4. Repartizarea dupa caracterul (volumul) interventi-
ei chirurgicale

Examenul imagistic prin tomosinteza (TS)
este implementat in imagistica si oncologie in ultimii
ani, Datoritd tehnologiilor digitale moderne permi-
te de a investiga pacientii oncologici cu imagini in
mai multe sectiuni, cu distanta variabila intre ele si la
diferite adancimi ale corpului, [14]. Posibilitatea de
a efectuat o multitudine de sectiuni cu un pas de 1-3
mm, permite de a obtine imagini clare in regiunea tu-
morii, cea ce face metoda tomosintezei comparabila
cu CT. Un diagnostic imagistic corect permite chirur-
gului de a decide indicatiile pentru efectuarea unei
interventii chirurgicale conservatoare de organ. In-
vestigatia dureaza un timp scurt (pina la 3-5 sec.) cu
iradiere minima a pacientului (mai putin de 3 mZv),
dar si lipsa artefactelor care apar la pacientii cu pro-
teze. Utilizarea unui numar mare de sectiuni, permite,
in majoritatea cazurilor, definirea limitelor invaziei
tumorii [10,11,12,13].
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Fig. 7. Investigare prin Tomosinteza. Tabloul imagistic a cancerului de laringe la examenul prin Tomosintezd.
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Fig. 8. Imaginea examenului prin CT a laringelui pacientului A.
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Fig. 9. Imaginea a examenului prin Tomosinteza a laringelui pacientului A.
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Fig. 10. Aspecul plagii operatorii si tumorile coardelor vocale extirpate.

Prezentam caz clinic. Pacientul A. 56 ani, s-a
adresat din cauza pierderii vocii. La examenul prin
CT ( Ucraina, Odessa) a primit concluzia: ”Formatiu-
ne de volum a coardei vocale pe stanga cu destructia
cartilajului tiroid si cricoid, cu raspandirea pe comi-
surile anterioara si posterioara, spatiul supraligamen-
tar” (Fig.5). La indicatia specialistilor chirurgi a fost

efectuat examenul prin Tomosinteza (fig. 6) care a
confirmat afectarea coardelor vocale, dar fara date
pentru destructia cartilajelor si afectarea straturilor
profunde a tesuturilor, ceea ce a permis planificarea
unei operatii organomenajante.

Intraoperator au fost confirmate datele primite
prin Tomosinteza despre afectarea coardelor vocale
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si au fost extirpate 2 tumori a coardelor vocale (pe
dreapta si stanga, fig. 7) cu pastrarea laringelui.

Concluzie

Metoda diagnosticului imagistic prin Tomografia
Liniara Digitald Multisectionald (Tomosinteza) este
tot mai larg folositd la examinarea pacientilor oncolo-
gici. Rezultatele obtinute au demonstrat, ca, in cancer
de laringe investigatia prin Tomosinteza este infor-
mativa si are anumite avantaje: permite investigarea
cu imagini Tn mai multe sectiuni, cu distanta variabila
intre ele si la diferite adancimi ale corpului cu obti-
nerea imaginilor clare a regiunii tumorii. Investigatia
dureaza un timp scurt (pana la 3-5 sec.) cu iradiere
minima a pacientului (mai putin de 3 mZv), dar si
lipsa artefactelor care apar la pacientii cu proteze. In
majoritatea cazurilor, examinate prin TS, informatia
obtinutd a permis sa fie determinate detaliile trata-
mentului chirurgical. Doar in 4 (2,9%) cazuri a fost
solicitata suplimentar investigatia prin CT cu con-
trast. Metoda este informativa si comparabila cu CT,
cu o sarcina de iradiere mai mica si un cost mai redus.
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