traumatismul mai sever al pancreasului. Daca valorile a — amilazei serice sunt la limita
normei in ziua operatiei, aceasta nu exclude majorarea lor in prima zi postoperator, deci, este
argumentata administrarea Sandostatinei, incepand cu ziua operatiei.

3. Durata HFE, in mare masura va depinde de volumul interventiilor chirurgicale si tratamentul
precoce. Astfel in grupul I de pacienti (vezi diagrama 1) a variat intre 2 si 5 zile, in timp ce in
grupul II de pacienti (vezi vezi diagrama 4) a variat intre 1 si 7 zile, ce au suportat un
traumatism mai vast al pancreasului n perioada intraoperatorie.

4. Interventiile chirugicale ce includ rezectii de pancreas pot fi comparate cu rezectiile
pancreato-duodenale, doar prin prisma severitdtii traumatismului pancreatic, necesita
administrarea Sandostatinei, dupa parerea noastrad, in 2 prize In ziua operatiei, iar in
urmatoarele 3 zile consecutive - in 3 prize.

5. Numai 2 relaparotomii, pe motiv de pancreonecroza, ce constituie 5,4%, din 37 cazuri, fara
nici un caz letal, ne confirma eficienta Sandostatinei in profilaxia i tratamentul PAPO.

ASPECTE DE DIAGNOSTIC AL MEZOTELIOMULUI MALIGN PLEURAL
Valentin Martalog, Valeriu Botnariuc, Iulian Rosca, Svetlana Martalog
Catedra Hematologie si Oncologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Aspects of diagnosis of malignant pleural mezothelioma
This is a study of diagnostic methods, applied to a group of 28 patients with malignant
pleural mesothelioma between 2004-2011. It was found that a particular method does not
establish the diagnosis of malignant pleural mesothelioma. All of them complement each other.
In order to solve this problem was developed an algorithm for diagnosing malignant pleural
mesothelioma.

Rezumat

Lucrarea reprezinta un studiu al metodelor de diagnostic, aplicat unui lot de 28 pacienti
cu mezoteliom malign pleural in perioada anilor 2004-2011. S-a constatat ca o metoda aparte nu
stabileste diagnosticul de mezoteliom malign pleural. Fiecare din ele se completeaza reciproc.
Pentru rezolvarea acestei probleme a fost elaborat un algoritm de diagnostic al mezoteliomului
pleural malign.

Actualitatea

Mezoteliomul pleural malign (MPM) reprezintd o tumora malignd relativ rard, dar cea
mai frecventd afectiune tumorala maligna a foitelor pleurale. El se dezvolta din celulele
pluripotente mezoteliale i se caracterizeaza prin afectarea pleurei parietale, apoi si a celei
viscerale. Fiind rar intalnit, timp de mulfi ani existenta mezoteliomului pleural malign era
discutabila. Pentru prima data tumora primara a pleurei a fost descrisa de Lieutaud J. in anul
1767. Ulterior in secolul al XX-lea, Klemperer D.S. si Rabin S. (1937) au oferit prima descriere
ampla despre mezoteliomul pleural malign. Desi, In anul 1942, experientele lui Stout A. si
Murray M. au stabilit originea mezoteliald a tumorii, totusi, in literatura de specialitate timp
indelungat erau descrise cazuri unice de mezoteliom pleural malign.[1,2] Abia in 1960 Wagner J.
a descris 33 de cazuri de mezoteliom pleural malign la muncitorii din minele producatoare de
azbest din provincia Cape a Africii de Sud. Ulterior, au fost studiate diferite metode de tratament
a mezoteliomului pleural malign, insa, din cauza numarului redus de pacienti, particularitatilor
biologice ale tumorii si a lipsei studiilor clinice randomizate, problemele de diagnostic si
tratament ale mezoteliomului pleural malign sunt actuale si pand in prezent. Prognosticulul
evolutiei mezoteliomului pleural malign este destul de pesimist. Desi este o tumora rar intalnita,
cu un prognostic nefavorabil este necesar de a elabora un algoritm de diagnostic, utilizarea caruia
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asigurd stabilirea diagnosticului definitiv pentru aprecierea ulterioard a tacticii de tratament.
Rezultatele tratamentului MPM depind Tn mare masura de depistarea cat mai precoce a maladiei.
[ 3,4,5]

Scopul
Studierea informativitatii metodelor diagnostice utilizate in mezoteliomul malign pleural.

Materiale si metode

Materialul clinic include un lot de 28 pacienti cu mezoteliom pleural malign aflati la
tratament in sectiile de chirurgie toracicd a Institutului Oncologic si Institutului de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” in perioada anilor 2004-2011. Dintre ei 12 bolnavi (42,85
%) au fost din mediul urban, iar 16 (57,24%) pacienti din mediul rural. Studiul clinic a inclus 17
barbati (60,71%) si 11 femei (39,28%) in varsta de la 36 pana la 77 de ani. Varsta medie a fost
de 61,5 ani.

Perioada de timp de la aparitia manifestarilor clinice pana la adresarea bolnavilor in sectie
a fost:

- pana la o luna-8 pacienti (28,57%);

- pana la doua luni-6 pacienti (21,42%);
- pana la trei luni-3 pacienti (10,71%);

- pana la patru luni-5 pacienti (17,85%);
- pana la sase luni-6 pacienti (21,42%).

Tuturor bolnavilor spitalizati In sectie au fost efectuate examinari clinice si paraclinice
care au inclus: analiza generald si biochimicad a sangelui, analiza generala a urinei, spirometria,
radiografia, radioscopia toracelui, ECG.

La 5 pacienti a fost efectuatd fibrobronhoscopia. Tomografia computerizata a fost
utilizatd la 13 bolnavi. La necesitate au fost efectuate USG a cavitatii pleurale si organelor
cavitatii abdominale si echocardiografia cordului.

Cel mai frecvent mezoteliomul pleural malign a fost depistat la varsta de 60-69 ani
(46,42%), mai rar a fost stabilit la varsta de 40-49 ani (3,57%).

Mezoteliomul malign pleural pe stdnga a fost depistat la 15 pacienti (53,57%), iar pe
partea dreapta la 13 pacienti (46,42).

Rezultate proprii si discutii

Initial mezoteliomul malign pleural decurge fard manifestari clinice. Semnele clinice apar
cand tumora afecteaza difuz pleura, creste in structurile adiacente si apare revarsat pleural sau in
pericard. De obicei procesul este unilateral cu debut sters, iar perioda de la aparitia primelor
semene clinice pana la stabilirea diagnosticului este de 3-6 luni.

Semnele clinice si simptomele depistate la bolnavii cu mezoteliom pleural malign sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1

Nr Semne clinice Nr bolnavilor %

1. Dispnee 24 85,71
2. Pleurizie 22 78,57
3. Slabiciune generald 20 71,42
4, Tusa 19 67,85
5. Durere toracica 18 64,28
6. Pierdere ponderala 5 17,85
7. Inapetenta 4 14,28
8. Transpiratii nocturne 3 10,71
9. Febra si subfebrilitate 3 10,71
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Cele mai frecvente semne clinice stabilite la pacientii cu mezoteliom pleural malign au
fost dispneea-85,71%, slabiciune generala - 71,42%, tusea - 67,85% Si durerea toracica depistata
in 64,28% din cazuri.

Manifestarile clinice depistate mai frecvent la pacientii investigati cu mezoteliom pleural
malign au coincis cu semnele clinice ale mezoteliomului pleural malign descrise in literatura de
specialitate ca fiind dispneea si durerea toracica, iar simptomul patognomonic a fost pleurizia.
[6,7]

Prezenta semnelor clinice cum ar fi dispneea, dureri in torace din partea afectata, tusea,
slabiciune generald permit de a suspecta mezoteliomul pleural. Insi pentru stabilirea
diagnosticului sunt necesare metode imagistice cum ar fi: radiografia, radioscopia toracica si
tomografia computerizatd. Concluzia radiologicd a bolnavilor cu mezoteliom pleural este
prezentata in figura 1.

Revdrsat pleural ingrosrea pleurei Opacitatati
nodulare

Figura 1. Reprezentarea garfica a concluziilor radiologice

Rezultatele examenului radiologic au stat la baza stabilirii diagnosticului clinic si au fost
urmatoarele:
= opacitati nodulare pleurale (noduli tumorali) s-au depistat la 10 pacienti (35,71%);
= ingrosarea pleurei descrisa la 11 pacienti (39,28%);
» revarsat pleural (pleurizie) depistat la 19 bolnavi (67,85%).

Tomografia computerizata a fost efectuata la 13 pacienti (46,4%) cu mezoteliom pleural
malign. Descrierea TC nu difera mult de cea radiologica si radioscopica a toracelui.

Punctia pleurald cu analiza citologica a lichidului a fost efectuata la 11 bolnavi (39,28%)
cu mezoteliom malign. Cantitatea de lichid evacuat din cavitatea pleurala a fost de la 1,5 pana la
4,5 litri. Rezultatele analizelor citologice a revarsatului pleural a pus in evidenta celule
mezoteliale la 5 bolnavi (17,84%). Caracterul lichidului in majoritatea cazurilor a fost
hemoragic, serohemoragic, unde s-au depistat leucocite, eritrocite, limfocite, neutrofile,
eozinofile.

Concluziile examenului imagistic si a punctiei pleurale nu sunt suficiente in stabilirea
diagnosticului clinic definitiv a mezoteliomului malign pleural. De aceea este necesara
confirmarea morfologica a tumorii. Cu acest scop au fost utilizate metode chirurgicale la 22
(78,57%) din 28 pacienti cu mezoteliom malign. La 6 (21,43%) pacienti starea grava nu a permis
de a efectua interventie chirurgicala, iar diagnosticul a fost stabilit prin consiliu cu participarea
medicilor oncopneumolog, imagist si chimioterapeut.
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Metodele chirurgicale utilizate pentru colectarea materialului bioptic sunt prezentate in

tab. 2.
Tabelul 2
Tipurile de operafii utilizate in colectarea materialului bioptic
Denumirea Nr.bolnavilor % Confirmarea morfologica

operatiei Nr.bolnavilor %
Toracotomie miniinvaziva
cu pleurectomie parietald 16 72,7 16 72,7
partiala
Toracotomie diagnostica 6 27,3 6 27,3
clasica
Total 22 100 22 100

Metoda chirurgicala a permis verificarea morfologica a mezoteliomului pleural malign
la toti 22 pacientii (78,57%) operati. Toracotomie miniinvazivd cu pleurectomie parietala
partiala a fost efectuata la 16 bolnavi (72,7%), iar toracotomia diagnostica clasica la 6 pacienti
(27,3%).

Analiza metodelor diagnostice utilizate la pacientii cu mezoteliom pleural malign denota
faptul ca o metoda aparte nu garanteaza efectul scontat. Fiecare din ele se completeaza reciproc.
Pentru solutionarea acestei probleme este necesara elaborarea unui algoritm de diagnostic.

Algoritmul de diagnostic este un sistem de procedee utilizarea carora asigura stabilirea
diagnosticului clinic definitiv.

Prima etapa a algoritmului diagnostic este examenul clinic-radiologic al toracelui,
obligatoriu pentu toti pacientii. Aceasta etapa include:

- anamnesticul;

- acuzele bolnavilor;

- datele obiective (ascultatia, percutia toracelui si bronhofonia), palpatia ganglionilor limfatici
periferici;

- radiografia toracica de fata si profil;

- radioscopia polipozitionald a toracelui;

- tomogrfia computerizatd a toracelui.

Tot la aceastd etapa este necesar de efectuat ultrasonografia cavitatii pleurale si
abdominale, echocardiografia cordului.

A doua etapa a algoritmului de diagnostic include metodele chirurgicale cum ar fi:

- punctia pleurala cu analiza clinica Si citologicd a lichidului;

- punctia tumorii cu analiza citologica;

- punctia si biopsia ganglionilor limfatici periferici;

- toracotomia diagnostica (toracotomia miniinvazivd), toracoscopia videoasistatd pentru
colectarea materilului bioptic.

Utilizarea corectd a fiecdrei metode de investigatii la fiecare etapd permite acumularea
informatiei privitor la depistarea procesului, confirmarea morfologica cu aprecierea ulterioara a
tacticii de tratament.

Concluzii
1. Au fost stabilite cele mai fercvente semne clinice la bolnavii cu mezoteliom pleural malign
cum ar fi: dispneea, tusea, dureri in torace din partea afectatd si slabiciune generala.
2. Metodele imagistice utilizate in diagnosticul mezoteliomului pleural malign au permis
obtinerea celor mai importante semne radiografice: revarsat pleural, ingrosarea pleurei si
opacitdti nodulare pleurale.
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3. Toracotomia diagnostica a fost cea mai bund metoda chirurgicald aplicatd in verificarea
morfologica a tumorii pleurale. Ea a permis confirmarea morfologica la toti pacientii operati
cu mezoteliom pleural malign.

4. In baza metodelor de investigatii efectuate la fiecare etapa de diagnostic a fost stabilit
algoritmul de diagnostic al mezoteliomului pleural malign.
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Summary
Clinical, morphological, diagnostic and treatment issues of trophoblast tumors
The present article presents data referring to clinical and morphological particularities and
their significance in the course of treatment, the diagnostic and treatment methods applied to the
patients with trophoblast tumors, during 2001-2010 in the Republic of Moldova.

Rezumat

In articolul dat sunt prezentate date cu privire la aspectele clinico-morfologice si importanta
acestora in conduita terapeutica, metodele de diagnostic si tratament aplicate pacientelor cu
tumori trofoblastice, in perioade anilor 2001-2010 din Republica Moldova.

Actualitatea

Tumorile trofoblastice ocupd un rol deosebit in cadrul obstetricii si oncologiei datorita
faptului ca sunt singura patologie legata de fecundatie, datoritd gravitatii lor de exceptie si a
evolutiei deseori impredictibile. Cu toate acestea sunt procese tumorale care pot fi tratate cu
succese, rata vindecarii fiind peste 90%. Tumorile trofoblastice se caracterizeazd prin
dezvoltarea anormala a corionului, degenerescenta chistica a vilozitatilor, distrofia conjunctiva,
absenta vascularizatiei vilozitare cu hiperplazie epiteliala si reprezinta 1-2% din toate neoplaziile
ginecologice.
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