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managementului diagnostico-curativ
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Summary
The study represents a clinical research
of the curative diagnosis management

la 27 pacienti cu sindrom de vena
cava superioard, cauzat preponderent
de tumori mediastinale. Stabilirea di-
agnosticului morfologic al tumorilor
mediastinale si definirea tratamentului
sunt asigurate de complexul medico-
chirurgical selectat in dependentd de
severitatea si caracterul sindromului de
venad cava superioara, care necesita de a fi adaptat de la caz la caz prin
prisma individualizarii algoritmului diagnostico-curativ.
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in 27 patients with superior vena cava
caused mostly by the mediastinum
tumours. The determination of the
morphological diagnosis of the me-
diastinum tumours and the manage-
ment defenition are assured by the
medico-surgical complex, selected in
accordance with the severity and the
character of the superior vena cava syndrome, that needs to be ad-
dapted from case to case through the individualisation angle of the
curative diagnosis algorithm.

Introducere

Sindromul de vena cava superioard (SVCS) apare in urma
perturbirii fluxului sanguin in cava superioara. El a fost descris
pentru prima datd in 1957 de William Hunter la un pacient cu
leziuni sifilitice ale aortei. Dacd in anii ’50-°70 ai secolului XX
SVCS a fost cauzat preponderent de factorii benigni (anevris-
mul de aorta ascendentd, tuberculoza si mediastinitd fibroasd),
apoi in prezent factorii maligni au ajuns sa ocupe 90% din
cazurile sindromului de vend cavd superioara. Printre ele cele
mai frecvente maladii ce antreneaza SVCS sunt cancerul bron-
hopulmonar, limfomul, timomul malign, seminomul, metastaze
mediastinale etc. [1,2, 3,4, 9, 10]. Practic orice tumord malignd
primitiva sau secundard situatd in mediastin poate interesa vena
cava superioara (8, 11].

Afectiunile benigne de tipul chistului mediastinal, gusii
cervico-mediastinale, mediastinitei fibroase, precum si a anevr-
ismului de aorta, trunchiului arterial brahiocefalic constituie
5% din cauzele dezvoltérii sindromului [5, 6, 7].

Scopul studiului dat a constatat de a cunoaste mai bine
sindromul de vena cava superioard antrenat de tumorile me-
diastinului.

Materiale si metode

Studiul a cuprins 29 de pacienti cu sindromul de vena cava
superioard cauzat de tumori ale mediastinului, aflati in sectia
chirurgie toracicd a Institutului Oncologic din Republica
Moldova. La 28 din 29 pacienti (96,6%) sindromul de vena cava
superioard a fost cauzat de tumori maligne ale mediastinului,
si numai intr-un caz (3,4 %) de cele benigne. Printre bolnavii

investigati au fost 16 barbati si 13 femei cu varste cuprinse intre
16 i 65 ani (véarsta medie 35,7 ani). Durata aparitiei primelor
semne clinice pand la spitalizarea pacientilor in clinica a fost
urmadtoarea: pana la o lund - 12 bolnavi (41,4%); de la o luna
pana la 3 luni - 10 (34,5%); de la 3 pina la 6 luni - 5 (17,2%);
de la 6 luni pand la 9 luni - 1 bolnav (3,4%). Principalul
semnalment depistat in urma radiologiei la toti pacientii a fost
opacitatea mediastinala largita.

La toti bolnavii spitalizati au fost efectuate explorari clin-
ice si paraclinice care au inclus hemoleucograma si analiza
biochimica a sangelui, sumarul urinei, ECG, spirometria, ra-
dioscopia, radiografia, tomografia toracelui si mediastinului.
Fibrobronhoscopia a fost efectuata la 11 pacienti cu tumori ale
mediastinului. La 5 bolnavi au fost efectuate punctii sternale
si trepanobiopsie.

Indiferent de cauza initiald a unei afectiuni mediastinale,
aceasta se poate manifesta prin unul sau mai multe semne si
simptome care in cele din urmd constituie sindromul mediastinal
[8, 9]. Tabloul clinic a SVCS este variat i determinat de cauza,
topografia obstacolului si de rapiditatea suprimdrii fluxului san-
guin in vena cava superioard. Staza brusci a fluxului sanguin in
vena cauzatd de cresterea unei tumori maligne ale mediastinului
impune dezvoltarea unui tablou clinic mult mai sever, comparativ
cu instalarea lenta a perturbarii circulatorii [10].

Semnele clinice prezente la pacienti cu SVCS sunt prezen-
tate in Tabelul 1.

Cele mai frecvente semne clinice ale SVCS au fost: dispneea
- 89,6%, edemul facial si cervical - 72,4%, tusea - 55,2%, ce-
faleea si durerile in torace a cate 48,3%, dilatatiile venoase sub-
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cutane depistate la 44,8% pacienti. Semnele clinice frecvente la
pacientii cu SVCS cauzat de tumorile mediastinale diferd putin
de semnele distinctive ale sindromului, conditionate de alte
afectiuni descrise de unii autori, care mentioneazd edemul partii
superioare a corpului, cianoza si circulatia venoasa colaterala

imaginii radiologice la pacientii cu afectiuni tumorale ale me-
diastinului complicate de SVCS sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2
Rezumatele concludente radioimagistice

subcutanatd, ca fiind cele mai exprimate [10, 11, 12]. g‘/:) Diagnosticul radiologie bl\(l)tljr:r:“rluolr %
Tabelul 1 - — ——
Manifestarile clinice ale SVCS cauzate de tumorile 1| Concomitenta patologica mediastinala 10 34,5
mediastinului 2 | Limfom mediastinal 9 31,0
Nr. Semnele clinice Nu_ma(ul % 3 | Tumord maligna 5 17,2
d/o pacientilor T -
’ 4 Forma mediastinald a cancerului ) 6.9
1 |Dispnee 26 89,6 pulmonar !
2 | Edem facial si cervical 21 72,4 5 | Timom malign 2 6,9
3 [Tuse 16 55.2 6 |Mediastinita 1 34
4 | Cefalee 14 . 483
7 |Total 29 100
5 | Durere toracica 14 48,3
6 |Dilatatii venoase subcutane 13 448 Rezultatele evaludrii imaginilor radiologice poseda car-
. acter definitoriu preventiv in stabilirea diagnosticului clinic.
7 | Dureri retrosternale 7 24,1 . o R . o
s | Ammel p 207 Concomitenta patologica mediastinala tumorald a fost descrisa
mtell ! la 10 pacienti (34,5%), limfomul mediastinal la 9 (31,0%), iar
9 | Edem a membrelor superioare 5 17,2 tumora maligna la 5 (17,2%). Mai rar au fost depistate forma
10 |Cianoza fetei 3 10,3 mediastinald a cancerului bronhopulmonar, timomul malign
11 | Tulburari vizuale 3 10,3 si mediastinita (respectiv 6,9% si 3,4%). Rezumatul concludent
12 | Disfagie > 6,9 al imaginilor radiologice nu poate fi definitiv in confirmarea
— diagnosticului clinic i electia metodei de tratament. Protocolul
13 |Disfonie 2 6,9 ’

Prezenta sindromului de vend cava superioard necesitd
un diagnostic oportun al obstacolului i precizarea etiologiei
acestuia. Complexul metodelor radioimagistice, care a inclus
radioscopia, radiografia toracicd in fatd si in profil, tomografia,
tomografia computerizatd a mediastinului, a permis obtinerea
unor date importante privind localizarea, forma, dimensiunile
si raspandirea procesului tumoral, corelatia si concresterea tu-
morii cu structurile tisulare si organele adiacente.

Imaginea radiologica a pus in evidenta opacitatea largita a
mediastinului de la 6 pand la 18 cm. Rezumatele concludente ale

curativ impune stabilirea structurii morfologice a procesului
tumoral. In acest scop au fost utilizate metode chirurgicale
pentru prelevarea materialului tisular bioptic pentru stabilirea
diagnosticului histopatologic la 23 (79,3%) din 29 pacienti cu
tumori ale mediastinului i SVCS, rezultatele fiind expuse in
Tabelul 3.

Colectarea materialului bioptic tumoral prin intermediul
interventiilor chirurgicale a dat posibilitate de a confirma di-
agnosticul morfologic la 11 (47,7%) din 23 de bolnavi. La 3
(13%) a fost stabilit caracterul malign al tumorii, iar in 9 cazuri
(39%) materialul colectat a fost neinformativ.

Tabelul 3
Metodele chirurgicale ale prelevirii materialului tisular bioptic
Rezultatul morfologic
i i Total
Dlagn_o‘st'lcul Tumora maligna Neinformative
Nr. . . definitiv
d/o Metode de diagnostic
Numarul % Numarul % Num§ryl % Numarul %
bolnavilor bolnavilor prelevarilor bolnavilor
1 Mediastinotomie procedeu 4 17,4 43 1 43 6 26,0
Chamberlen
» | Biopsia ganglionilor 2 87 - 5 21,7 7 30,4
limfatici periferici
3 | Punctia tumorii 2 8,7 - 3 13,0 5 21,7
4 |Toracotomie diagnostica 1 4,3 8,7 - - 3 13,0
5 |Operatii citoreductive 1 43 - - - 1 43
6 Exergza FhIStU|UI 1 43 . ) ) 1 43
mediastinal
Punctia ganglionilor
7 . o 2o - - - - - -
limfatici periferici
8 TOTAL 1 47,7 13,0 9 39,0 23 100,0
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Tabelul 4
Tumorile mediastinului care au cauzat SVCS
Nr.d/o Confirmare morfologica Prin consiliul medical Total
Diagnosticul definitiv
Nr. bolnavilor % Nr. bolnavilor % Nr. bolnavilor %
1 Limfomul Non Hodjkin 7 24,1 5 17,2 12 41,4
2 Maladia Hodjkin 2 6,9 2 6,9 4 13,8
3 Forma mediastinala a cancerului 1 34 3 103 4 13,7
bronhopulmonar
4 Limfomul malign - - 3 10,3 3 10,3
5 Tumora maligna - - 3 10,3 3 10,3
6 Timomul malign - - 2 6,9 2 6,9
7 Chistul mediastinal 1 34 - - 1 34
8 Total 11 37,8 18 61,9 29 100
Trebuie de remarcat cd la 17 (58,6%) din 29 de pacienti Bibliografie

cu SVCS cauzat de tumori mediastinale fara confirmare
morfologicd diagnosticul definitiv i, ulterior, tratamentul
respectiv a fost stabilit prin consiliu medical cu participarea
medicilor imagist, radioterapeut, hematolog, oncopneumolog
si chimioterapeut.

Cea mai frecventd maladie care a antrenat sindromul
de vena cava superioard (tab.4) a fost limfomul malign - 19
pacienti (65,5%), urmatd de forma mediastinala a cancerului
pulmonar - 4 bolnavi (13,7%), timomul malign - 2 cazuri (6,9
%) si chistul mediastinal depistat la un pacient (3,4 %).

Astfel tumorile maligne au cauzat cel mai frecvent sindro-
mul de veni cav superioari (96,6 %). In acelasi timp leziunile
benigne au provocat obstacolul supraazigos numai in 3,4 %
cazuri.

Concluzii

1. Sindromul de vend cavé superioara a fost cauzat prepon-
derent de tumorile maligne ale mediastinului (96,6%);

2. Examenul radioimagistic reprezintd metoda primara
prezumptiva in depistarea formatiunilor tumorale ale me-
diastinului, care permite stabilirea formei, dimensiunilor,
raspandirii si corelatiilor lor cu organele adiacente;

3. Confirmarea diagnosticului morfologic al tumorilor
mediastinale si definirea tratamentului SVCS prin metoda
chirurgicala depinde de severitatea lui §i necesita a fi adaptate
de la caz la caz prin prisma individualizarii managementului
diagnostico-curativ.
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