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ASPECTE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CHIRURGICAL AL TIMOMULUI
MEDIASTINAL
Valentin Martalog, Elena Schiopu, Larisa Dragutan, Svetlana Martalog, Igor Usturoi
Catedra Hematologie, Oncologie si Terapie de Campanie, USMF , Nicolae Testemitanu”

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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nicotinici postsinaptici sensibili la acetilcolina de la nivelul jonctiunii neuromusculare, clinic
manifestatd prin slabiciune musculara.

Diagnosticul timomului mediastinal include: examenul radiologic, tomografie
computerizatd, rezonanta magneticd nucleard, angiografia. Rolul decisiv 1n stabilirea
diagnosticului de timom 1l are examenul histologic.

In ultimele decenii au fost realizate progrese esentiale in unul din cele mai tinere domenii
ale chirurgiei toracelui - chirurgia mediastinului. Perfectionarea tehnicilor chirurgicale a
contribuit la cresterea operabilitafii si ameliorarea rezultatelor postoperatorii in tumorile
mediastinului inclusiv §i In timomul mediastinal. Tratamentul de electie al timomului
mediastinal este cel chirurgical- exereza tumorii si operatii citoreductive.

Rata supravietuirii de 15 ani a bolnavilor cu timom invaziv este de 12,5%, si de 47%
pentru bolnavii cu timom noninvaziv.[5]

Scopul lucrarii
Evaluarea metodelor diagnostice si ale interventiilor chirurgicale utilizate la bolnavii cu
timom mediastinal.

Obiectivele
Studierea manifestarilor clinice la bolnavii cu timom mediastinal.
Estimarea informativitdtii metodelor diagnostice utilizate la pacientii cu timom mediastinal.
Studierea spectrului de operatii utilizate n timomul mediastinal.

o n -

Materiale si metode de cercetare

Lucrarea include analiza rezultatelor diagnosticului si tratamentului chirurgical a 49 de
pacienti cu timom mediastinal, tratati in sectia chirurgie toraco-abdominald a IMPS Institutul
Oncologic din Republica Moldova, in perioada anilor 1990-2012.
Printre ei au fost 23 barbati (47%) si 26 femei ( 53%). ( Fig.1)

= M

a47%
= F

53%

Fig. 1. Repartizarea bolnavilor pe sex
Repartizarea bolnavilor dupd sex releva o incidentd a maladiei preponderent la femei in
comparatie cu barbatii. Varsta bolnavilor cu timom mediastinal a fost intre 14 si 70 ani, media
constituind - 41 ani.
Repartizarea bolnavilor cu timom mediastinal in dependenta de vartsa este prezentata in fig. 2
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Fig. 2. Ponderea bolnavilor cu timom mediastinal in dependenta de varsta

Timomul mediastinal a fost depistat mai frecvent la pacientii cu varsta cuprinsa intre 21
si 30 ani care au alcatuit 24,50% din total, iar bolnavii in varsta de la 41 pana la 60 ani -
18,37%. Mai rar timomul mediastinal a fost stabilit la varsta de 61-70 ani -14,29% si pana la 20
ani - 8,16%.

Toti pacientii spitalizati in sectie au fost supusi explorarilor clinice si paraclinice cum ar
fi: analiza generala si biochimica a sangelui, analiza generala a urinei, coagulograma, radiografia
toracica in doua proiectii (fata si profil), tomografia cutiei toracice (TC), examenului histologic.

La 14 bolnavi cu sindromul miastenic s-a efectuat electromiografia(EMG) preoperatorie,
fibrobronhoscopia la 20 pacienti. La necesitate au fost efectuate ultrasonografia (USG) organelor
cavitatii abdominale, fibrogastroduodenoscopia (FEGDS).

Rezultate proprii si discutii
in diagnosticul si tratamentul bolnavilor cu timom mediastinal este necesar de a afla cat mai
multe date despre sediul tumorii, forma, dimensiunile, concresterea cu struturile si organele
adiacente, structura morfologicd. Aceste date fiind aflate in urma examenului clinic si
paraclinic.

Acuzele au fost prezente la 42 (86%) din 49 bolnavi cu timom mediastinal, iar la 7 pacienti

(14%) ele au lipsit. Semnele si simptomele clinice au fost prezentate in tab. 1.
Tabelul 1.

Semnele si simptomele clinice la bolnavii cu timom mediastinal

Semnele si simptomele clinice Numarul bolnavilor %
Slabiciune generala 25 60,00
Dispnee expiratorie indiferent de efort 18 42,85
Tusa uscata periodica 16 38,09
Dureri toracice 11 26,20
Slabiciune musculara 9 21,42
Dizartrie 8 19,04
Ptoza palpebrala 7 16,67
Disfonie 6 14,28
Diplopie 5 11,90
Disfagie 5 11,90
Scadere ponderald 4 9,52
Palpitatii cardiace 2 4,76
Hemoptizie 2 4,76
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Semnele si simptomele predominante la pacientii cu timom mediastinal au fost:
slabiciune generala depistata la 25 pacienti (60%), dispnee indeferent de efort - 18
bolnavi(42,85%), tuse uscata periodica - 16 pacienti (38,09%) si dureri in torace semnalate in 11
cazuri(26,20%). La 14 (29%) din 49 bolnavi cu timom mediastinal manifestarile clinice au
decurs cu sindromul miastenic.

Diagnosticul paraclinic al timomului mediastinal Tncepe cu examenul radiologic, fiind metoda
de bazd in depistarea opacitatilor in mediastin. Metodele imagistice utilizate in diagnosticul
tumorilor sunt: radiografia toracica de fata si profil, radioscopia polipozitionala si TC a
toracelui.

Concluziile radiologice a bolnavilor cu timom mediastinal sunt prezentate in fig. 3.
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Fig. 3 Concluziile radiologice a pacientilor cu timom mediastinal

In baza examenului radiologic au fost descrise urmitoarele concluzii:
Timom mediastinal — 23 pacienti (46,93%);
Tumora mediastinala — 9 pacienti (18,36%);
Chist mediastinal — 6 pacienti (12,24%);
Timom malign mediastinal — 6 pacienti (12,24%);
Cancer pulmonar periferic — 3 pacienti (6,21%);
Lipom mediastinal— 2 pacienti (4,08%);
Tomografia computerizata a toracelui a fost efectuata la 45 (91,8%) din 49 bolnavi cu timom
mediastinal. Rezultatele sunt prezentate in fig. 4.
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Fig. 4 Concluziile TC al toracelui

In baza TC au fost descrise urmitoarele concluzii: timom mediastinal — 24 pacienti
(53,33%), tumora mediastinald — 11 bolnavi (24,44%), timom malign mediastinal — 6 pacienti
(13,33%), cancer pulmonar periferic — 2 bolnavi (4,44%), chist mediastinal — 1 pacient (2,22%)
si lipom mediastinal descris la 1 bolnav (2,22%).

Determinarea cailor de acces chirurgical spre mediastin este de mare ajutor la efectuarea
interventiei chirurgicale. De reguld calea de acces chirurgical este aleasd in conformitate cu
dimensiunile, caracterul si localizarea tumorii. Caile de acces chirurgical efectuate 1n tratamentul
chirurgical al timomului mediastinal sunt reprezentate in tabelul 2.

Tabelul 2.
Caile de acces chirurgical utilizate In tratamentul chirurgical al timomului mediastinal
Calea de acces chirurgical Numarul bolnavilor /)

Toracotomie antero-laterald pe stanga 13 26,53
Toracotomie antero-laterald pe dreapta 12 24,48
Toracotomie laterala pe dreapta 7 14,28
Sternotomie mediand incompleta 7 14,28
Toracotomie laterala pe stanga 6 12,24
Sternotomie mediand completd 4 8,16

Total 49 100

Cea mai frecventa cale de acces chirurgical utilizatda in tratamentul chirurgical al
timomului mediastinal a fost toracotomia antero-laterala efectuata la 25 pacienfi (51,02%)
urmatd de toracotomie laterald -13 bolnavi (26,53%). Sternotomie mediand incompletd a fost
efectuata la 7 pacienti (14,28%), iar sternotomie mediana completa la 4 pacienti (8,16%).

Dezvoltarea vertiginoasd a medicinii In diferite domenii, inclusiv si in domeniul
anesteziologiei, chirurgiei, terapiei intensive au facut posibile efectuarea interventiilor
chirurgicale complicate 1indreptate spre extirparea tumorilor mediastinale inclusiv si a
timoamelor. Insi in unele cauzuri din motivul infiltrdrii tumorii in organele adiacente cu
importantd vitala, a proceselor inflamatorii paratumorale, agresivitdtii morfologice nu pot fi
efectuate operatii radicale. In aceste cazuri se efectueazi operatii citoreductive cu inlaturarea
incompletd a tumorii ori interventii cu prelevarea unui fragment din tumord pentru analiza

morfologica. Tipurile de interventii chirurgicale utilizate la pacientii cu timom sunt prezentate in
fig. 5.
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Fig. 5 Tipurile de interventii chirurgicale

Din graficul de mai sus concluziondm ca la 49 de bolnavi cu timom mediastinal, cele mai
multe interventii chirurgicale au fost operatii radicale - la 38 pacienti (77,55%), urmate de
operatii diagnostice - la 10 pacienti (20,40 %) si citoreductive - la 1 pacient (2,04%). Din 38
pacienti(77,55%) cu operatii radicale la 15 bolnavi (39,47%) au fost efectuate timectomii
(pacientii cu miastenie) iar 23 pacienti (60,52%) au suportat exereza tumorii.

Interventia chirurgicala a facut posibil confirmarea morfologica a diagnosticului clinic
definitiv. Structura histologica a timoamelor mediastinale este prezentatd in tabelul 3.

Tabelul 3
Structura histologica a timoamelor mediastinale
Rezultatul histologic Numarul de pacienti %
Timom mediastinal 13 26,53
Timom fuziform 7 14,28
Timom limfoepitelial 6 12,24
Timom granulomatos 5 10,20
Timom epitelial 4 8,16
Timom corticomedular 4 8,16
Cancer timic 4 8,16
Timom malign nediferentiat 4 8,16
Timolipom 1 2,04
Timom limfoid 1 2,04
Total 49 100

Examenul materialului histologic prelevat in timpul interventiilor chirurgicale la pacientii
studiati a stabilit urmatoarele rezultate: timom benign la 36 pacienti (73,47%), timom malign la 9
bolnavi (18,36%), iar in 4 cazuri (8,16%) — cancer timic.
Concluzii

1. Semnele si simptomele clinice predominante la pacientii cu timom mediastinal au fost din
cauza sindromului compresiv cum ar fi: dispnee expiratorie indiferent de efort, tusea uscata,
dureri in torace. In cazurile timomului mediasinal cu sindromul miastenic au predominat:
slabiciune musculara, dizartrie, ptoza palpebrala, disfonie.

2. Metodele imagistice utilizate in diagnosticul timomului mediastinal oferd date importante
despre localizarea, forma, dimensiunile si rdspandirea tumorii.
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3. A fost evaluat spectrul interventiilor chirurgicale efectuate in timomul mediastinal, cum ar
fi: operatii radicale, diagnostice si citoreductive.

4. Verificarea morfologicd a tumorii prin metoda chirurgicala a permis stabilirea spectrului
timoamelor mediastinale si a diagnosticului clinic definitiv.
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STRUCTURA MORFOLOGICA A TUMORII SI MUCOASEI ADIACENTE
N CANCERUL GASTRIC TIP INTESTINAL
Lorena Mednicov, Ana Donscaia, Nicolae Ghidirim, Lilian Antoci, Victor Catrinici,
Vitalie Godoroja, Mircea Cernat, Nadejda Corobceanu

Institutul Oncologic Republica Moldova

Summary. The intestinal type of the stomach cancer: the morphopathological structure
and the surround tissue state

The intestinal type of the stomach cancer difers from the diffuze type in clinical
manifestations, morphopathological structure and disease’s evolution.

The long period of the cancer developing in the intestinal type has been confirmed by the
modifications of the mucous layer in outtumour zones, while in the diffuze type the same
modifications has not been inregisered. The obtained data is of the great importance for the
pathogenetic mechanizmis understanding in this type of the stomach cancer developing.

Rezumat

Cancerul gastric tip intestinal difera fatd de cel difuz prin particularitati clinice,
morfologice si de evolutie a bolii. Cancerul gastric tipintestinal se dezvoltd indelungat pe
fondalul mucoasei gastrice modificate, cancerul gastric tip difuz se dezvoltd pe mucoasa
nemodificatd. Datele obtinute au o importantd deosebitd in patogeneza tipului intestinal de
cancer gastric.
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