latent au fost efectuate patru cercetari randomizate (dupa metoda aleatorie) in conditii de control
si doud cercetdri largi ne-randomizate. Rezultatele acestor investigatii aratd, ca screeningul
sangelui latent in scaun reduce mortalitatea cauzata de CCR. Aceastd reducere, conform
autorilor, constituie 16%, insd, poate varia de la 7% péana la 23%. Influenta screeningului va fi
studiata mai pe larg in capitolele urmatoare.

Concluzie

Incidenta CCR in lume este in continua crestere. Cu toate ca procesul genetic, ce sta la
baza dezvoltdrii maladiei a fost identificat, aceasta practic nu a influentat asupra prevenirii
cancerului colorectal sau Tmbunatatirii metodelor de tratament. Cresterea nivelului de cunostinte
a publicului larg in domeniul sanatitii poate aduce schimbdari pozitive, insd cele mai mari
progrese se vor datora introducerii screeningului.
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ASPECTUL ECOGRAFIC iN DIAGNOSTICUL MELANOMULUI
MALIGN COROIDIAN - METODA DE ELECTIE
Ecaterina Borovic
(Coordonator stiintific: dr.hab.in med., profesor universitar Natalia Rotaru)
Catedra Radiologia si Imagistica medicala

Summary
The ultrasound aspect in diagnosis of choroidal
malignant melanoma — method of choice
The diversity of the choroidal tumors make from ocular oncology a particular discipline. It
is necessary to investigate in complex the choroidal malignant melanoma, both - diagnostic
purpose and in order to establish the diagnostic value of imaging methods in these choroidal
tumors, in early stages. This article is an integrative study on analysis of various aspects of
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ultrasound in early diagnosis of choroidal malignant melanoma. The aim of the study was to
show how ultrasound method detected choroidal melanoma and highlighted its usefulness as a
simple and inexpensive method for investigation.

Rezumat

Diversitatea tumorilor coroidiene fac din oncologia oculard o disciplina particulard. Este
necesar de a cerceta in complex melanomul malign coroidean, atat cu scopul de diagnosticare,
cat si cu scopul de a stabili valoarea diagnostica a metodelor imagistice in cazul acestor tumori
coroidiene, in stadiile precoce. Articolul dat reprezintd un studiu integrativ cu privire la analiza
diferitor aspecte ale ecografiei In diagnosticul precoce a melanomului malign coroidean. Scopul
studiului a fost de a arata cum metoda ultrasonografica depisteaza melanomul malign coroidean
si de a sublinia utilitatea lui ca o metoda simpla si putin costisitoare pentru investigatie.

Actualitatea temei

Diversitatea tumorilor coroidiene sau procesele patologice ce le pot stimula fac din
oncologia oculard o disciplind particulard. Diagnosticul unei tumori coroidiene se sprijind pe
confruntarea examenului clinic, cu examindrile paraclinice: ecografia, angiofluorografia etc.
Melanomul malign coroidian este una din formele cele mai grave si frecvente din neoplaziile
maligne ale globului ocular. Varsta cu cea mai mare frecventd este cuprinsa intre 40-60 ani. Desi
poate aparea la orice varsta, totusi sub 15 ani este extrem de rar, iar sub 4 ani constituie o
exceptie [1]. Apponnyi [6] pe 86 cazuri studiate constatd 6 bolnavi cu varsta sub 25 ani si 4 sub
varsta de 20 ani si 1si pune intrebarea dacd in ultimul timp nu apare o tendintd de aparitie a
tumorii la varste mai tinere.

Este necesar de a cerceta in complex melanomul malign coroidean, atat cu scopul de
diagnosticare, cat si cu scopul de a stabili valoarea diagnostica a metodelor imagistice in cazul
acestor tumori coroidiene, in stadiile precoce.

Incidenta melanomului si rata de mortalitate cresc in majoritatea tarilor unde sunt
inregistrate. Ratele incidentei anuale au crescut cu 3-7% 1in ultima decada. Totusi rata de
mortalitate creste cu mult mai incet decat incidenta, datoritd programelor educationale create
pentru a Tmbunatati diagnosticul la un stadiu cat mai precoce [18]. Incidenta melanomului
malign coroidian este de 0.02 - 0.06 pentru India, 0,6 pentru Statele Unite [13], 0,73 pentru
Franta, 0,75 pentru Danemarca [16], 1,34 pentru Tarile Scandinave i mult mai mica in Africa si
Asia [1].

Desi din datele de literatura nu se constata o predilectie pentru unul din sexe, Manolescu
atesta faptul cd la barbati apare mai frecvent. Hogan i Zimmerman [19] aratd cd melanomul
malign este de 200 de ori mai frecvent la albi decat la negri. Aparitia bilateralad este foarte rara.
Intervalul de aparitie la al doilea ochi variaza de la 6 luni la 8 ani [1]. Sunt putine date referitoare
la caracterul ereditar al bolii, unii autori ne atestd prezenta familiilor cu tendintd de melanom
malign coroidean.

In general, in peste 86% din cazuri diagnosticul de melanom malign coroidian (MMC) se
pune prin examenul oftalmoscopic sau biomicroscopic, fapt care bineinteles presupune prezenta
unor medii optice transparente. Intr-un procent de 11% din cazuri, prezenta tumorii este mascata
de medii opace, situatie in care diagnosticul apartine exclusiv ecografiei. Totodata, intr-un
procent de 3% din cazuri prezenta melanomului este detectatd printr-un examen ecografic de
rutind, fara a se banui prezenta acestuia [1].

Scopul studiului
e Aprecierea ecografiei ca metoda de electie, precum si elucidarea punctelor ei forte.
e Analiza diferitor aspecte ale ecografiei in diagnosticul precoce a melanomului malign
coroidean.
e Au fost studiate datele statistice cu privire la incidenta melanomului malign coroidean.
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e Au fost analizate sursele academice si medicale, In care se descriu principiile metodelor
paraclinice in diagnosticul tumorii

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in Centrul oftalmologic “Ovisus”, fiind studiate datele statistice cu
privire la incidenta melanomului malign coroidean pe parcursul anilor 2001-2010. Studiul a
inclus 4 persoane cu varsta cuprinsa intre 53-67 ani. Toti pacientii au fost examinati complex:
oftalmoscopie, ecografie, biopsie posoperatorie etc.

Rezultate
Oftalmoscopia a fost metoda de ,,prima intentie” ce constatd o proeminentd neomogena a
retinei cu zone cenusii si focare de degenerescentd. La nivelul tumorii vasele retiniene prezinta
sinuozitati. In majoritatea cazurilor tumora este insotitd de dezlipire de retini care poate fi totala
sau Tnconjoard numai baza tumorii. Ca urmare a unei vascularizatii precoce, frecvent se constata
aparitia necrozelor.
Insa intr-un procent mare din cazuri prezenta melanomului este mascatd de medii opace,
situatie 1n care diagnosticul apartine exclusiv ecografiei.
Melanomul malign coroidean are caracteristice “diagnostice” tipice, dintre cele mai
importante amintim:
» Aspectul tumoral - sub forma unei proeminente ecogene dense.
» Consistenta — solida, fapt ce inseamna cd in cazul miscarilor spontane ale ochiului, din timpul
examindrii ecografice, nu se vor observa deplasarile de la nivelul suprafetei tumorale.
» Structura internd — omogena, apreciindu-se mai ales in A-scan, cand se poate observa ca
inaltimea §i grosimea ecourilor sunt similare la orice variatie.
= Reflectivitatea interna — tumora este hipoecogena.
= Excavatia coroideand - se observa la nivelul bazei de implantare a tumorii in B-scan. Este o
zona in care coroida apare punctata (mancata).
» Pulsatiile tumorii - Ele se prezintd in modul A — scan sub forma unor miscari verticale
spontane si neintrerupte de ecoul intratumoral.
= {n modul B-scan se traduc prin mici pulsatii intratumorale.
= Ecografia este tipic folosita pentru a masura dimensiunile melanomului malign coroidean,
evaluarea reflectivitatii interne si aprecierea extensiei melanomului coroidean.
Datele prezentate mai sus, justificd importanta examenului ecografic in bilantul preterapeutic.
Studiul de caz
Pacient XY, n.1942, or.Bender, pensionar.
Acuze: Timp de o lund a observat o scadere de vedere la ochiul drept.
Biomicroscopic: OD: Globul ocular linistit, Opacifieri in cristalin incipiente.
Diagnostic prezumtiv: OD: formatiune tumorala, pigmentara a globului ocular.
Ecografic: In sectorul superior un tesut proliferativ, pigmentat (o formatiune tumorald) cu o
decolare secundara a retinei — melanom malign coroidean (fig.1).
Diagnostic clinic: melanom malign coroidean.
Tratament: enucleatie.
Biopsia: a precizat cu exactitate tipul histologic.
Ecografia in modul A-scan furnizeaza o afisare unidimensionala a ecourilor de Intoarcere sub
forma unor varfuri (ecouri) verticale de inaltime si distantd variabila fatd de semnalul intial.
Prin ecograma in A-scan se obtin doud date fundamentale:
*distanta de la varful sondei la sursa de ecouri.
*amplitudinea semnalelor ecografice, care depind partial de natura interfetelor reflectante.
Oscilatiile fine, dese, verticale ale ecourilor tumorale, indicd o vascularizare a tumorii, element
important de diagnostic in melanomul malign coroidean.
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Fig.1 Ecografia pacientului XY

Tesutul tumoral poate da ecouri intermediare intre suprafata sa si peretele ocular. Aceste
ecouri sunt continui,amplitudinea lor descreste de la st. la dr. pana la peretele ocular - unghiul K.

Aspectul ecografiei cantitative in A-scan, 1n relatie cu structura histologica ne prezinta:
-Melanomul malign coroidian prin celulele sale mici, stranse, fard interfete largi, confera un
aspect structural intern omogen (regulat) si foarte puternic marcat (se apreciaza mai ales in A-
scan, cand se poate observa ca Indltimea si grosimea ecourilor sunt similare la orice variatie), o
reflectivitate slabd/medie (tumora este hipoecogena cu o reflectivitate bazald variind de la 5 la
60% din indltimea maximala reprezentatd prin ecoul scleral; in B-scan se observad zona de slaba
ecogenitate, pe care 0 numim zona mutd) si o atenuare sonica semnificativa.

Ecografia in B-scan se foloseste cu deosebire In determinarile cantitative (forma, localizarea,
leziunile asociate, procesul de crestere tumorald). Determinarea parametrilor tumorali este
necesara in aprecierea terapiei conservatoare si a locului de plasare a placii radioactive.

Ecografic melanomul malign coroidean apare sub diferite forme: in dom cu suprafata neteda,
sub forma de ciuperca cand perforeazd membrana Bruch, ca o ingrosare difuza a coroidei.

Tesutul tumoral se prezinta sub forma unor puncte luminoase, a caror marime si luminozitate
descresc de la suprafata tumorii catre profunzimea ei. Trebuie de remarcat faptul ca pe fondul
acestei luminozitdti poate aparea, in special in tumorile sub formd de dom, aspectul de
“excavatie coroidiand”. Aspectul are caracterul de umbra (mai putin luminos) conferit de tumora
care are o reflectivitate mai scdzutd comparativ cu tesutul coroidian.

Criteriile acustice de diferentiere a melanomului malign coroidean (fig.2):

e Leziuni tridimensionale (lant de ecouri ultrasonice
in toate directiile cdnd unda trece prin leziune);
Reflectivitate joasa catre medie;

Consistenta durd: leziune solida (mobila);
Margini bine definite;

Vascularizatie accentuata;

Atenuarea sonora accentuatd (unghi K larg);
Scédderea reflectivitatii sclerei la baza tumorii;
“excavatia coroideand” (B-scan);

“efectul de umbra” in spatele leziunii (B-scan);
Tendinta de crestere la determinarile repetate;

Fig.2 Ecografia in A si B - scan
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Discutii

Scopul studiului a fost de a arata cum metoda ultrasonografica depisteazd melanomul
malign coroidean si de a sublinia utilitatea lui ca o metoda simpla si putin costisitoare pentru
investigatie.

Cu ajutorul transductorilor de frecventd inaltd se vizualizeaza clar anatomia normald si
patologica (tumoarea, decolarile de retind) si transforma ultrasonografia intr-o metoda ideala de
“caracterizare” a ochiului.

Ultrasonografia este o metoda utild deoarece nu are efecte adverse si contraindicatii
(pacemakerii — la RMN), evita iradierea asociatd cu CT si necesitatea de sedare a copiilor,
rapida, bine toleratd de pacienti si relativ usor de utilizat. De altfel poate fi utilizatd repetat in
timpul tratamentul tumorilor in raspuns la radioterapie.

Este folosita de catre oftalmologi pentru a evalua starea ochiului, in special atunci cand
examinarea directa si oftalmoscopia nu este suficienta.

Concluzii
e Ecografia este o metoda de electie, optima ce permite stabilirea cit mai eficienta si mai rapida
a diagnosticului de melanom malign coroidean.
e Ecografia este tipic folositd pentru a masura dimensiunile melanomului malign coroidean,
e Pentru multi ani enucleerea a constituit unicul tratament posibil al melanomului, acum insa
exista o multitudine de optiuni ce depind de un diagnostic precoce.
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