Rata supravietuirii pacientelor cu cancer avansat de col uterin.

Tabelul 2

upraviefuirea | <3 | 3-6 | 6-12 | 1-2 | 4-5 | >5 | Total | Pacienti Rata

luni | luni | luni | ani | ani | ani | (n) vii medie a

(X.2012) | supravi

Localizarea (n) etuirii

(luni)

Colul uterin 6 9 6 8 2 4 35 10 18.5 *

*p<=0.05
Concluzii

1. Nefrostomia percutanatd ecoghidatd este metoda de electie si de mare succes in rezolvarea
blocului infrarenal in neoplasmele urogenitale local avansate.

2. Ureterohidronefrozele atat uni- cat si bilaterale, provocate de tumorile bazinului, prezinta
indicatii pentru nefrostomia percutand ecoghidata, uneori, cu indicatii vitale in cazul
instalarii insuficientei renale acute.

3. Avantajele nefrostomiei percutane ecoghidate sunt urmatoarele: bolnavii suportd mai usor
nefrostomia percutand ecoghidatd, compenseaza destul de repede cu restabilirea functiei
renale, diminueaza riscul infectiilor postoperatorii, reduce evident traumatismul operatiei,
amelioreaza supravietuirea si calitatea vietii pacientilor, creand conditii pentru reluarea
tratamentului radio- sau chimioterapic.
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HEMORAGIILE INTRAOPERATORII SI/SAU POSTOPERATORII LA PACIENTII
CU CANCER BRONHOPULMONAR
Valentin Martalog, Elena Schiopu, Dorina Agachi
Catedra Hematologie, Oncologie si Terapie de Campanie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary

Intraoperatory and / or postoperative hemorrhage of patients with lung cancer

Intraoperative and/or postoperative bleedings represent an important problem in cases of
bronchial and lung cancer surgery. The study was based on the analysis of intraoperative and/or
postoperative bleedings at 21 patients that underwent lung cancer surgery. It was found that
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postoperative bleedings were encountered more often in cases of pneumonectomy — 76,19%,
followed by cases of lobectomy — 23,81%. The following sources of intraoperative and/or
postoperative bleedings at patients that underwent bronchial and lung cancer surgery were
identified: intercostal vessels, parietal pleura, crossed liaison pulmonary arteries and veins and
pulmonary vein stump.

Rezumat

Hemoragiile intra- si/sau postoperatorii constituie o problemd importantd in chirurgia
cancerului bronhopulmonar. Studiul a fost efectuat in baza analizei hemoragiilor intra- si/sau
postoperatorii la 21 pacienfi operati de cancer pulmonar. S-a constatat ca hemoragiile
postoperatorii sau Intdlnit mai frecvent la pacientii cu pneumonectomii — 76,19% urmate de
lobectomii — 23,81%. Sursele hemoragiilor intra- si/sau postoperatorii la pacientii operati de
cancer bronhopulmonar au fost: vase intercostale, pleurd parietald, artere si vene pulmonare
intretaiate de legatura si bontul venei pulmonare.

Actualitatea temei

Cancerul bronhopulmonar — este o tumora maligna care se dezvolta, din epiteliul arborelui
bronsic, invadand ulterior si parenchimul pulmonar. Carcinomul pulmonar se caracterizeaza
printr-o crestere progresiva si arhaica (autonoma) a tesutului cu compresia si infiltrarea invaziva
distructiva a organelor adiacente cu metastaze regionale, la distantd si intoxicatia Intregului
organism. [1]

Pe parcursul a 70 de ani se atesta o crestere permanentd a cancerului bronhopulmonar (CBP)
si a devenit la sfarsitul secolului XX una din principalele cauze mondiale de deces. [2,6]

In Uniunea Europeani, incidenta anuali a cancerului pulmonar este de 52.5/100.000 de
persoane iar mortalitatea anuala este de 48.7/100.000 persoane.

in Republica Moldova incidenta cancerului pulmonar in ultimii ani a constituit 23,0 %goo in
2009, 24,0%000 — 2010 Si 25,1%0p00 In 2011. Mortalitatea In urma maladiei date in aceeasi
perioadd de timp a fost de 23,9 %0 in 2009, 23,8%000 — 2010 s1 21,7%q000 in 2011. Cancerul
pulmonar este cea mai frecventd tumoare malignd a plamanului, se dezvolta rapid si se supune
greu tratamentului.

Sunt progrese neesentiale Tn ameliorarea tratamentului cancerului pulmonar. Din numarul
bolnavilor tratati chirurgical peste 5 ani raman in viatd numai 20-35%. La baza supravietfuirii
joase a bolnavilor nu std eficacitatea metodelor de tratament, ci tumora avansatd in timpul
depistarii sau la Inceputul tratamentului.

Existd multe optiuni de tratament al cancerului bronhopulmonar. Insa tratamentul de bazi
este cel chirurgical. Uneori in timpul interventiilor chirurgicale sau in perioada postoperatorie se
dezvolta hemoragii.

Hemoragia masiva postoperatorie este estimata ca principala cauza a deceselor inregistrate si
alcatuieste 78,6 % din cazuri. Cauzele hemoragiei intra §i postoperatorii au fost: lezarea arterei si
venei pulmonare, ruptura de aorta si lezarea atriului drept.[ 3 ]

Conform datelor Centrului Stiintific — Oncologic din Rusia cele mai grave complicatii
postoperatorii la bolnavii operati de cancer pulmonar sunt hemoragiile intrapleurale care au
survenit in 2,1% din cazuri. [ 4 ]

Analizand datele studiului efectuat la catedra de chirurgie a Academiei Medicale din Rusia
pe un lot de 1028 bolnavi operati de cancer pulmonar s-a stabilit cd hemoragiile apar mai
frecvent dupa operatiile mari cum ar fi: bilobectomii — in 9,25% si pneumonectomii- 4,9%.[ 5 |

Astfel hemoragiile intra- si/sau postoperatorii la bolnavii operati de cancer pulmonar prezinta
o problema majora in chirurgia toracica si necesitd a fi studiatd in continuare pentru diminuarea
numerica a acestui tip de compicatie.

Scopul
Studierea cauzelor hemoragiilor intrapleurale la bolnavii operati de cancer bronhopulmonar.
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Obiectivele

1. Studierea ratei hemoragiilor intra- si/sau postoperatorii la pacientii cu cancer pulmonar in

dependenta de volumul operatiei.

2. Analiza cauzelor hemoragiilor intrapleurale la pacientii operati de cancer bronhopulmonar.
Studierea metodelor diagnostice utilizate

(98]

in depistarea hemoragiilor

postoperatorii la bolnavii cu cancer bronhopulmonar.

4. Evaluarea metodelor chirurgicale intreprinse pentru stoparea hemoragiilor intrapleurale la

bolnavii operati de cancer pulmonar.

Materiale si metode de cercetare

Studiul clinic include 21 pacienti operati de cancer bronhopulmonar in sectia chirurgie

intrapleurale

toracoabdominald a Institutului Oncologic din Republica Moldova in perioada anilor 2008 —
2012 cu hemoragii intra si/sau postoperatorii. Printre ei au fost 17 barbati (80,95%) si 4 femei
(19,04%), (Fig. 1), In varsta de la 42 pana la 73 ani. Varsta medie a fost de 57 ani.

80,95 2%
19,04 % <
femei I— ‘-——___/

barbati

Fig. 1. Caracteristica bolnavilor dupa sex

Repartizarea bolnavilor in conformitate cu forma clinico - anatomicd a cancerului

pulmonar este prezentata in fig. 2.

cancer
periferic ___
33.33%

cancer
central
66.66%

Fig.2. Forma clinico — anatomicd a cancerului pulmonar

Diagnosticul de cancer pulmonar central a fost stabilit la 14 pacienti (66,66%), iar cel

periferic la 7 bolnavi (33,33%).

Caracteristica bolnavilor operati de cancer bronhopulmonar cu hemoragii intra- si/sau

postoperatorii in conformitate cu stadiul tumorii este prezentata in figura 3.

Hemoragiile intra- si/sau postoperatorii au fost stabilite mai frecvent la bolnavii operati de

cancer bronhopulmonar 1n stadiul IITA (33,33%), urmate de cele in stadiile IIB — 28,57 % si IB
care s-au dezvoltat in 23,80% din cazuri. Mai rar hemoragiile s-au intalnit in stadiile IIA — 2
pacienti (9,52 %) si IA la un bolnav (4,76 %).
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(o)
23,80% 28,57% S233%

I A (T1NOMO)
IB (T2NOMO)
II A (TIN1IMO)
II B (T2N1MO. T3NOMO)
III A (TL-3N2MO. T3N1IMO)

Fig. 3. Repartizarea bolnavilor dupa stadii

La toti bolnavii spitalizati in sectie au fost efectuate examinari clinice si paraclinice cum ar
fi:
analiza generala si biochimica a singelui;
analiza generala a urinei;
electrocardiografia (ECG);
radiografia de ansamblu a toracelui 1n 2 incidente (postero-anterioara, si de profil);
ultrasonografia organelor cavitatii abdominale;
spirometria;

Anumite investigatii s-au efectuat la necesitate in conformitate cu indicatiile medicului si
anume:

% tomografia computerizata a mediastinului si toracelui —la 11 bolnavi
% ECO cordului — la 15 pacienti.

RS

% fibrobronhoscopia — in 18 cazuri.

X/

Rezultate proprii si discutii

Tratamentul chirurgical este metoda de baza in tratamentul cancerului pulmonar si este
sunt limitate din motivul cd la majoritatea pacientilor in momentul stabilirii diagnosticului,
procesul este deja raspandit. Mai multi autori au considerat ca tumora este rezecabila numai la 10
— 30 % pacienti cu cancer bronhopulmonar. Spre regret, chiar si la bolnavii operati radical,
rezultatele nu sunt din cele mai bune. Supravietuirea la 5 ani la aceasta categorie de pacienti este
de 25 — 30 % Si nu are tendinta de imbunatatire in ultimii ani.

Alegerea metodei de tratament depinde de:

stadiul si localizarea tumorii

dimensiunile tumorii

gradul de raspandire regionald si la distanta a procesului

tipul histologic (structura morfologica)

starea generala a bolnavului

varsta pacientului

prezenta sau lipsa patologiilor concomitente

Tratamentul chirurgical este eficace in cazul tumorilor localizate care indeplinesc conditiile
de operabilitate (absenta metastazelor, afectarea doar a ganglionilor limfatici regionali). Unii
bolnavi cu stadii mai avansate pot fi operati dupa chimiotarapie preoperatorie.

Uneori se intamplad ca 1n timpul operatiei sau dupa interventie chirurgicald sa se dezvolte
hemoragii - eveniment nedorit i negativ in evolutia bolnavului operat, situatie imprevizibila si
dificil de controlat, avand drept consecinta:

» influentarea negativa asupra vindecarii bolnavului;
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» risc de mortalitate;
» implicatii sociale, profesionale, economice, juridice.

Tipurile de operatii efectuate la pacientii cu cancer bronhopulmonar in urma cérora s-au
dezvoltat hemoragii intra- si/sau postoperatorii sunt prezentate in fig.4.

76,19 %

23,8 1%

T -

pneumonectomie
lobectomie

Fig. 4. Operatiile efectuate la bolnavii cu cancer pulmonar

Hemoragiile intra- si/sau postoperatorii au fost semnalate mai frecvent la pacientii cu
pneumonectomii - 16 (76,19%), in comparatie cu cele dupa lobectomii care au fost inregistrate
la 5 bolnavi (23,81%). Perioadele instaldrii hemoragiei la bolnavii operati de cancer pulmonar
sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Perioadele instalarii hemoragiei la bolnavii operati de cancer bronhopulmonar

Indicator Intraoperator Postoperator Intra- si Total
postoperator
Nr. % Nr. absolut % Nr. % Nr %
absolut absolut
Hemoragia 1 4,76 19 90,47 1 4,76 21 | 100

Cel mai frecvent hemoragia s-a dezvoltat in perioada postoperatorie - 19 bolnavi
(90,47%), urmata de un caz intraoperator (4,76 %) si altul intra- si postoperator (4,76%).

Retoracotomia a fost efectuata la 18 (85,71 %) din 21 bolnavi cu hemoragii. Trei pacienti
(14,28 %) nu au fost luati la reinterventie. Unul din ei a decedat in timpul primei interventii
chirurgicale 1n sala de operatie, iar doi in sectia ATI, de hemoragie profuza pulmonara.

Depistarea hemoragiei postoperatorie trebuie sa fie cit mai rapida deoarece fiecare minut este
pretios pentru salvarea vietii bolnavului. La orice suspectie de hemoragie intrapleurala in
perioada postoperatorie trebuie efectuate cele mai informative investigatii pentru a preantampina
intarzierea depistarii ei si efectuarea cat mai curand posibil a retoracotomiei sau aplicarii
tratamentului conservativ.

Metode utilizate pentru diagnosticarea hemoragiilor postoperatorii au fost:
1. Inregistrarea parametrilor hemodinamici si datele obiective: pulsul, TA (sistolica, diastolica),
frecventa respiratiei in minut.

In urma examenului clinic s-a stabilit ci la toti pacientii cu hemoragii postoperatorii
tegumentele si mucoasele vizibile au fost palide, acoperite cu transpiratii reci, pulsul initial era
cu valori crescute (100-110 b/min) care ulterior se micsora in legiturd cu prabusirea valorilor
TA, pana la 40 batai/min. FCC prezenta tahicardie fiind mai mult explicatd drept un mecanism
compensator pentru pierderile masive de sange. Cifrele initiale au ajuns pana la 120 cu scaderea
ulterioara pand la 40 b/min, dispnee pronuntatd (25-30/min), prabusirea TA cu atingerea
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valorilor de pana la 80/60 mm/Hg, in mediu, in primele ore dupa operatie. Obiectiv — bombarea

spatiilor intercostale, lipsa miscarilor respiratorii in hemitoracele afectat; percutor — sunet mat;

auscultativ — lipsa murmurului vezicular, in cazul pulmonectomiei sau respiratie diminuatd in
cazul rezectiilor pulmonare

2. Examene paraclinice:

*¢ Analiza sangelui rosu: scaderea Hb si eritrocitelor, anemie hipocroma, anizocitoza,
poekilocitoza. In mediu, la bolnavi s-a evidentiat o scidere a valorilor timp de 40 min — 2 ore
dupa operatie cu aproximativ 10 — 15 unitati a cifrelor Hb si 1 — 1,5 x 10'? a eritrocitelor,
astfel valorile inainte de retoracotomie atingadnd valori minime de aproximativ 64 — 80
mmol/l a Hb, iar Et: 2 —2,2 x 10'%/1.

¢ Cantitatea sangelui eliminat prin tuburile din cavitatea pleurald: pierderea de sange de 80 -
100 ml pe ord, In medie, pentru primele 4-7 ore, sau 700 - 1500 ml in 24 de ore dupa
interventie chirurgicala.

¢ Radiografia toracica: la toti bolnavii era prezentd opacitate totald sau subtotald pe partea
interventiei chirurgicale. In favoarea prezentei cheagului intrapleural pleda: opacitatea care
conflueaza cu opacitatea mediastinului, cordului, cu sau fara diafragm sau cu opacitatea data
de lichidul din cavitatea pleurala.

Perioadele de timp de la prima interventie chirurgicald pana la retoracotomie sunt prezentate
in fig.5.

55,55%

22,22%

22,22%
24 h

3 zile - 5 zile

Fig. 5. Segmentele de timp de la operatie pana la retoracotomie

Din 18 pacientii (85,71%) cu retoracotomie, in primele 2 — 16 ore au fost reoperati 10
bolnavi (55,55 %). Patru pacienti (22,22%) au fost luati la reinterventie chirurgicala peste 24 ore,
1ar restul 4 bolnavi (22,22%) peste 3 — 5 zile.

Scopul principal al retoracotomiei a constat in stabilirea sursei hemoragiei, alegerea metodei
de hemostaza si Inlaturarea sangelui si/sau cheagurilor acumulate in cavitatea pleurala.

Sursa hemoragiei intrapleurale in timpul retoracotomiei la 10 bolnavi (47,61%) nu a fost
depistata. In 5 cazuri (23,80%) hemoragia a fost din vasele intercostale. La 2 pacienti (9,52%)
hemoragia a fost din pleura parietald. Mai rar a fost hemoragia din artera toracica interna
depistata la un bolnav (4,76%). Hemoragia intraoperatorie a fost la un bolnav (4,76%) din cauza
intretdierii venei pulmonare de catre ligatura. La 2 dintre pacienti s-au identificat cate 2 surse de
hemoragie: la unul (4,76%) - intretdierea arterei pulmonare de catre ligatura in timpul primei
interventii chirurgicale si postoperator bontul venei pulmonare identificata la retoracotomie, iar
la altul (4,76%) vasele intercostale si bontul venei pulmonare stabilite la retoracotimie.

Hemoragia in general este o complicatie precoce postoperatorie si poate fi depistata prin
scurgerea sangelui prin tuburile plasate in cavitatea pleurald. Totodata aceasta contribuie si la
stabilirea algoritmului de diagnostic individual pentru fiecare bolnav cu hemoragie intrapleurala.

Sange lichid in cavitatea pleurala a fost depistat la 8 bolnavi (38,09%), dintre care la 4
pacienti (19,04 %) in cantitate de la 300 pana la 500 ml, la altii 2 (9,52 %) — de la 1000 pana la
1100 ml, si la restul 2 bolnavi (9,52 %) volumul de sange pierdut a fost intre 2500 — 5500 ml.
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Cheaguri de sange intrapleural au fost depistate la 4 pacienti (19,04%): la 2 bolnavi (9,52 %)
— 600 ml, iar la ceilali doi cate 400 si respectiv 700 ml.

Atat cheaguri cat si sange lichid s-a identificat la 9 pacienti (48,52 %): in 5 cazuri (23,80%)
volumul era 200-300 ml sange si 300-400 ml cheag, la 3 bolnavi (14,28%) limitele volumului au
fost 300-500 ml sange si 700 cheag. La un bolnav (4,76%) sange a fost gasit in cantitate de 4500
ml iar cheag — 250 ml.

Metodele chirurgicale de hemostaza au fost aplicate la 19 pacienti (90,47%), la doi bolnavi
(9,52 %) nu a fost posibil de stopat hemoragia, care a fost masivd Si nu s-a reuSit cu
retoracotomia si ca rezultat bolnavii au decedat.

Metodele chirurgicale de hemostaza folosite la pacientii cu hemoragii intrapleurale sunt
ilustrate 1n figura 6.

electrocuagularea cu suturarea vasului
bisturiul electric lezat

Fig. 6. Metodele de hemostaza

Drept metode de hemostaza pentru stoparea hemoragiilor intra- si/sau postoperatorii au fost
folosite: electrocuagularea cu bisturiul electric care a fost aplicatd la 11 pacienti (57,89 %), si
suturarea vaselor lezate fiind utilizata la 8 bolnavi (42,10 %).

Evolutia starii bolnavilor dupa interventii chirurgicale a fost diferitd de la caz la caz. Noua
(42,86%) din 21 pacienti cu hemoragii intra- si/sau postoperatorii au decedat. Perioadele de timp
in care a survenit decesul bolnavilor sunt descrise in tabelul 2.

Tabelul 2
Perioadele de timp in care a survenit decesul bolnavilor
Indicator Pneumonectomie/ Retoracotomie Total
lobectomie
Inraoperator Postoperator Intraoperator Postoperator
Deces Nr % Nr % Nr % Nr %
1 11,11 2 22,22 1 11,11 5 55,551 9 | 100

Dupa prima operatie decesul a survenit la 3 pacienti (33,33%), iar dupa retoracotomie — 6
bolnavi (66,66%).

Cauzele deceselor sunt prezentate in figura 7.

Socul hemoragic a fost cauza a decesului la 7 pacienti (77,77%), urmatd de TEAP la 2
bolnavi (22,22 %).

Interventia chirurgicald ofera de fiecare data posibilitatea de a confirma morfologic
diagnosticul. Rezultatul examenului histologic este prezentat in figura 8.
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22 ¢

soc hemoragic TEAP

Fig. 7. Cauza decesului

carcinom adenocarcinom carcinom cancer
pavimentos fara moderat pavimentos cu bronhoalveolar
cheratinizare diferentiat cheratinizare

Fig. 8. Rezultatele examenului histologic

Carcinomul pavimentos fara cheratinizare a fost stabilit cel mai frecvent — 11 pacienti

(52,38%) urmat de adenocarcinom moderat diferentiat — 5 bolnavi (23,80%) si carcinomul
pavimentos cu cheratinizare in 4 cazuri (19,04%). Mai rar a fost semnalat tipul de cancer
bronhoalveolar — la doar un bolnav (4,76%).

—

Concluzii

Rata hemoragiilor intra- si/sau postoperatorii la bolnavii cu cancer pulmonar in dependenta
de volumul operatiei a fost mai mare dupa pneumonectomie — 76,19 %, urmatd de lobectomie
23,81 %.

Hemoragiile intra-si/sau postoperatorii la bolnavii cu cancer bronhopulmonar au fost din
urmatoarele surse: vase intercostale, pleura parietald, intretaierea de cétre ligaturd a arterei si
venei pulmonare si bontul venei pulmonare

Metodele diagnostice utilizate in depistarea hemoragiilor intrapleurale postoperatorii la
bolnavii cu cancer pulmonar au fost: datele obiective, analiza sangelui rosu, volumul sangelui
eliminat prin tuburile din cavitatea pleurald, si radiografia toracica.

Au fost evaluate metodele chirurgicale intreprinse pentru stoparea hemoragiilor intr- si/sau
postoperatorii cum ar fi electrocoagularea cu bisturiul electric si suturarea vasului lezat.
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ASPECTE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CHIRURGICAL AL TIMOMULUI
MEDIASTINAL
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Summary
The diagnostic and surgical aspects of mediastinal thymoma

The study presents the results of investigations and surgical treatment of 49 patients with
mediastinal thymoma. It describes the main methods used for diagnostics of mediastinal
thymoma. It was established that in 29% of mediastinal thymoma cases there was myasthenic
syndrome. The study presents the surgical access ways and the types of surgery performed in
cases of mediastinal thymoma. Morphological verification revealed the spectrum of mediastinal
thymomas. Benign thymoma was found in 73,47% of cases, malignant thymoma — in 18,36% of
cases and thymic cancer at 8,16% of patients.

Rezumat

Studiul prezinta rezultatele investigatiilor si tratamentului chirurgical a 49 de pacienti cu
timom mediastinal. Sunt descrise metodele principale in diagnosticul timomului mediastinal. S-a
stabilit ca In 29% din cazuri timomul mediastinal a decurs cu sindromul miastenic. Sunt
prezentate caile de acces chirurgical si tipurile de operatii efectuate in timomul mediastinal.
Verificarea morfologicd a permis stabilirea spectrului timoamelor mediastinale. Timomul benign
a fost depistat in 73,47% din cazuri, timomul malign — 18,36% si cancerul timic la 8,16% de
pacienti.

Actualitatea temei

Termenul de timom a fost propus pentru prima data de Grandhomme si Scminke in anul
1900 pentru toate tumorile timusului. In prezent termenul de timom este utilizat doar la tumorile
care se dezvolta din celulele epiteliale a timusului. [1,6]

Timomul mediastinal alcatuieste 20-25% din toate tumorile mediastinului si se intalneste
preponderent in portiunea superioard a mediastinului anterior. Tumora este depistatd mai
frecvent la adulti, apogeul fiind in decada a patra, a cincea a vietii. In misura egald afecteaza
barbatii si femeile. De obicei timomul mediastinal creste lent, dar se poate extinde spre pleura,
pericard si vase sangvine mari. [2,3,6,7]

Manifestarile clinice ale timomului mediastinal depind de tipul histologic, activitatea
endocrind a tumorii, caracterul cresterii si dimensiunile ei. De la 1/3 pana la 1/2 pacienti timomul
decurge asimptomatic fiind depistat in timpul unui examen radiologic profilactic. Initial timomul
decurge fara manifestdri clinice iar durata acestei perioade depinde de localizarea, dimensiunele,
caracterul tumorii (benigna, malignd) viteza de crestere si comprimarea structurilor mediastinului
(2,3,4,7).

In 40% din cazuri timomul mediastinal decurge cu sindromul miastenic.Clinic miastenia
gravis se manifestd prin doud forme: oculard si generalizatd. Miastenia gravis este o afectiune
relativ rard autoimuna a nervilor periferici, in care se formeaza anticorpi Impotriva receptorilor
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