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Prognostic

Desi tumorile phyllodes sunt considerate a fi clinic benigne,
exista posibilitatea de recurentd dupa excizie, mai ales la
leziunile care prezintd histologie malignd. Tumorile care dupa
tratamentul initial prin excizie larga reapar local necesitd
tratament cu mastectomie totald. Boala metastazica este tipic
observatd in plaméani, mediastin si schelet.

Concluzii

- Tumorile phylloide (TF) sunt o patologie rara, motiv
pentru care existd un numir mic de studii randomizate si
nu existd standarde de tratament. Pe baza analizei literaturii
mondiale, putem trage concluzii:

- Tumora phylloida este o structurd palpatorie neteda,
de regula, multinodulara, ajungand la dimensiuni mari.
Adesea (TF) este diagnosticata gresit ca fibroadenom la san,
si, prin urmare, diagnosticul final poate fi ficut numai dupi o
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biopsie de baza. Punctia ganglionilor limfatici suspecti este de
asemenearecomandata.

- Din punct de vedere histologic, TF sunt impartite in
benigne, border line, si maligne, tratamentul carora trebuie sd
fie diferite.

- Tratamentul principal este rezectia largita a glandei ma-
mare. Este recomandatd mastectomia daca nu este posibila
efectuarea excizei necesare a tumorii sau, din punct de vedere
al rezultatelor estetice in tumori mari, pentru reconstructia
ulterioara a sanului.

- Implicarea ganglionilor limfatici in procesul tumoral este
foarte rard (1,6%). Limfadenectomia axilara in absenta datelor
pentru metastazele regionale nu este necesara.

- In cazul TF benigne, radioterapia si chimioterapia nu
este necesard. In cazul border line sau malignd, radioterapia
adjuvanta reduce riscul reaparitiei locale.

- Terapia hormonala este ineficienta in aceasta patologie.
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Rezumat

Autorii prezinta un caz de lipom hipofaringian gigant complicat cu dispnee marcatd, care a pus in pericol viata pacientei, si rezolvat de urgenta in clinica
de specialitate. Tratamentul a constat in ablatia lipomului hipofaringian prin microlaringoscopie suspendata cu anestezie generald, intubatie orotraheald.
Cuvinte cheie: lipom hipofaringian, intubatie orotraheala dificila, microlaringoscopie suspendata, ablatie.

Summary

The authors present a complicated case of hypopharyngeal giant lipoma with dyspnea that threatened patient life and was solved by emergency surgery.
The treatment consisted in ablation of the hypopharyngeal lipoma by suspended microlaryngoscopy with general anesthesia and orotracheal intubation.
Key words: hypopharyngeal lipoma, difficult orotracheal intubation, suspended microlaryngoscopy, ablation.
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Date generale. Lipomul hipofaringian, descris pentru prima
data in anul 1854 de Holt, Fergusson si Partridge, este o tumora
benigna mezenchimala extrem de rard, provine din zonele cu
continut, in mod normal, de tesut adipos (epiglota, benzile
ventriculare si repliurile ariepiglotice, sinusurile piriforme,
peretele hipofaringian lateral) - din celule grase albe mature
(adipocite) si poate ajunge la o dimensiune considerabila.

Lipomul este, de obicei, solitar, dar poate fi §i multiplu,
neted, pediculat, cu o dimensiune care variaza de la 2-3 cm in
diametru pand la 15-20 cm in lungime.

Lipomul hipofaringian se claseaza printre cele mai frecvente
tumori benigne ale tesuturilor moi §i reprezintd 4-5% din
totalul tumorilor benigne. Lipoamele sunt depistate, de obicei,
in tesutul moale din gat, trunchi, spate si extremitati, dar sunt
relativ mai putin frecvente la nivelul tractului aerodigestiv
superior. Lipoamele cavitatii bucale, inclusiv lipomul bazei
limbii, reprezinta doar 1-2,2% din tumorile benigne ale acestei
localizari.

Lipomul de hipofaringe apare mai frecvent la varsta de
peste 40 de ani, dar sunt raportate si cazuri de tumora la varste
mai tinere, afecteazd in primul rind barbati adulfi. Raportul
bérbati:femei constituie 3-6:1. Leziunea posedd potential letal
din cauza riscului de aspiratie a tumorii pediculate si obstructie
a cdilor aeriene superioare.

Lipomul hipofaringian si laringian reprezinta circa 0,6% din
tumorile benigne hipofaringiene si laringiene. In anul 1995 a
fost publicata o sinteza a literaturii mondiale de specialitate care
a raportat 80 de cazuri de lipoame hipofaringiene si laringiene
[46]. Unii autori [46] considerd ca incidenta lipoamelor din
laringe si hipofaringe este mai mica decat incidenta raportata.
Caracteristicile similare ale lipoamelor §i liposarcoamelor
pot contribui la diagnosticarea eronatd a unor cazuri de
liposarcoame de stadii mici ca lipoame.

Etiologia lipoamelor este necunoscuta. Existd doud teorii
de formare a lipomului: (1) diferentierea fibroblastilor, celule
multipotentiale, in celule de grasime si (2) dezvoltarea lipomului
din tesutul lipomatos al benzilor ventriculare, epiglotei si
repliurilor ariepiglotice.

Tabloul clinic. Lipomul hipofaringian silipomul bazeilimbii,
datorita dimensiunii mici sau potentialului redus de prolaps in
esofag sau trahee, este asimptomatic si poate fi descoperit doar
accidental la inspectia de rutina a laringelui i faringelui. Tumora
creste lent §i devine simptomatica doar in ultimele decade de
viatd. Aceste caracteristici explica prezentarea tardiva la medic
a pacientilor, deja cu leziuni masive care produc modificiri
semnificative. Simptomele tipice in majoritatea tumorilor
voluminoase sunt disfagia, disfonia, senzatia de corp striin
in gét, tuse iritantd sau paroxisticd, odinofagie si, ocazional,
detresa respiratorie produsa de obstructia ciilor respiratorii,
senzatia de secretii excesive in gat si intensificarea sforaitului. In
cazul unei mase pediculate polipoidale, aceasta poate eructa din
gura pacientului (figura 1). Durata simptomelor poate varia de
la cateva luni la multi ani.

Diagnosticul lipomului hipofaringian si a lipomului bazei
limbii este deseori dificil si tardiv din cauza cresterii foarte lente
si simptomatologiei usoare si subtile a acestei leziuni.

Radiografia normali si cu contrast de bariu de multe ori nu
reuseste si detecteze leziunea.

Aspectul endoscopic a lipoamelor hipofaringiene si a bazei
limbii variaza de la 0 masd submucoasa la 0 masa intraluminala
polipoida. Macroscopic se determind o masa rotunda, sesila sau

pediculata, neteda sau lobata, cu zone solide si chistice, cu limite
bine definite, bine.

A B
Figura 1. Lipom de hipofaringe: aspect preoperator (A) si lipomul excizat (B)
incapsulata, gdlbuie, acoperitd cu mucoasd normald. Dimensiunile leziunilor variazd
de la profunde (submucoase) de cdtiva milimetri pdnd la leziuni polipoide mari - de
6 cm.

Tomografia computerizatd si imagistica prin rezonantd
magneticd permit un diagnostic preoperator definitiv prin
determinarea leziunii omogene, a localizérii si extinderii
leziunii, a modificédrilor tipice pentru fesutul adipos - aspect
mai putin densitometric comparativ cu apa. Imagistica
prin rezonantd magnetica are unele avantaje majore fatd
de tomografia computerizatd - defineste mai exact originea
pediculului, vizualizeazd mai bine tesutul moale, detecteazd
extinderea tumorii in spatiul adiacent si relatia cu structurile
vitale.

Studiul functional endoscopic si videofluoroscopic permite
de a evalua in dinamica tulburarile de deglutitie.

Histologic, lipomul constd din adipocite mature uniforme,
univacuolate, cu variatii usoare in dimensiuni si formé, separate
prin fire largi fibroase. Tumora poate fi compusa din foi si lobuli
de tesut adipos matur separate cu septuri fibrocolagenoase.
In lipomul bazei limbii pot fi determinate fibre musculare
cu diferit grad de atrofie sau cu modificiri degenerative
minime, plasate adiacent sau intercalate intre lobulii tumorii.
Majoritatea vaselor sangvine in tesutul lipomatos sunt capilare,
dar la baza tumorii pot fi si vase de calibru mai mare - vene
si artere. Suprafata tumorii este acoperita cu epiteliu scuamos
hiperplastic. Tumorile nu sunt infiltrative, lipsesc adipocitele
atipice, caracterizate prin variabilitate majora in dimensiuni si
formd, cu nuclee hipercromatice.

Lipomul cu celule fusiforme este o varianta histologic
distinctd, care contine adipocite mature, celule fusiforme mici
si cilindrice intr-o matrice cu material mucinos si fascicule de
colagen (figura 2). Celulele fusiforme sunt celule uniforme,
cu un singur nucleu alungit §i ingust, citoplasma bipolara si
mitoza rard, care formeazé clustere scurte si paralele. Leziunea
este acoperita cu epiteliu scuamos stratificat necheratinizat.
Lipomul cu celule fusiforme este bogat vascularizat, dar vasele
se apreciaza dificil din cauza compresiei cu adipocite largi.

Figura 2. Sectiune histologicd a lipomului de hipofaringe cu celule fusiforme in
stromd de colagen (Hematoxilind-Eosind x40)
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Modificirile secundare includ hemoragie, calcificare,
formare de chisturi, necroze si infarct. In general, diagnosticul
de lipom nu necesita examen histochimic, imunohistochimic
sau prin microscopie electronica. Modificarea tipului obisnuit
de lipom cu adaos din diverse elemente mezenchimale, parte
intrinsecd a tumorii, includ mixolipomul cu depozite de
substantda mucoidd si fibrolipomul ce contine o componenti
deosebit de importanta de tesut conjunctiv fibros. Lipomul
este de fapt in cele mai multe cazuri fibrolipom. Alte variante
histologice de lipom hipofaringian extrem de rar constau
dintr-un amestec de diferite elemente mezenchimale:
lipomul mixoid sau mixolipomul contine substante mucoide,
angiolipomul are o vascularizare mult mai mare decit cea a
unui lipom simplu, miolipomul contine si fibre musculare
netede, la examenul imunohistochimic se coloreaza pozitiv cu
antigenul musculaturii netede si desmin, angiofibrolipomul,
angiomiolipomul, condrolipomul - lipom vechi si de dimensiuni
mari cu metaplazie cartilaginoasa, mixocondrofibrolipomul.

Diagnosticul diferential. Din punct de vedere clinic, lipomul
dehipofaringe sau al bazeilimbii poate fi confundat cu alteleziuni
benigne sau maligne. Endoscopic, lipomul poate fi confundat cu
un chist de retentie mucos sau laringocel. Lipomul laringian si
valecular au aspect §i simptomatologie similara cu lipoamele de
hipofaringe. Tumorile benigne pediculate ale esofagului, ca si
lipoamele hipofaringiene, pot produce simptome vagi si se pot
prezenta ca mase proeminente din gurd. Liposarcoamele pot
fi initial diagnosticate ca lipoame benigne sau fibrolipoame si
adevidrata naturd a tumorii este evidentiata atunci cAnd pacientii
prezinti mai multe recurente. In astfel de cazuri, imagistica prin
rezonan{d magnetica contribuie la ameliorarea considerabild a
diagnosticului preoperator. Tomografia computerizati stabileste
cu o probabilitate ridicata natura lipomatoasa a tumorii.

Microscopic, liposarcomul bine diferentiat poate fi
interpretat gresit ca un lipom. Lipoamele scanate prin tomografie
computerizatd au o structura omogena, neintensiva, cu atenuare
scazuta si densitate mai micé decét apa.

Lipoamele cu celule fusiforme pot fi gresit diagnosticate ca
liposarcoame din cauza caracteristicilor histologice similare.
Histopatologic, lipoamele sunt tumori capsulate cu celule
albe mature grase. Uniformitatea celulelor fusiforme, absenta
lipoblastelor si prezenta fibrelor de colagen groase mature sunt
caracteristicile tipice ale lipoamelor cu celule fusiforme. Pentru
liposarcoame nu este specificd capsula, insa sunt tipice crestere
rapida, pleomorfism celular cu celule atipice si lipoblaste
multivacuolare, vascularizatie bogatd, proces infiltrativ si o
matrice foarte pronuntat mucoida.

Imunohistochimic, in celulele fusiforme sunt exprimate
proteinele CD34, bcl-2 §i vimentina, dar nu S-100. Recent,
proteinele MDM2 si CDK4, cunoscute ca chei regulatoare
a progresiei ciclului celular, s-au dovedit a fi exprimate in
liposarcomd, insa nu sunt exprimate in lipoame si adipocite
mature normale.

Tratamentul de electie pentru tumorile lipogenice
hipofaringiene si a bazei limbii este excizia chirurgicala radicald
a leziunii, fie peroral, endoscopic sau prin intermediul unei
faringotomii laterale, in functie de dimensiunea si localizarea
anatomicd a lipomului. In ultimele decenii frecvent se aplica
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microlaringoscopia in suspensie. Eliminarea endoscopica
submucoasd a tumorii cu sutura planului mucoasei permite o
recuperare rapida si completd a functiei hipofaringiene, fara
complicatii precoce si tardive.

Tumorile mici se elimind endoscopic. Tumorile mari pot
necesita o abordare externa (faringotomia laterala, laringofisura,
faringotomia subhioidald). Traheostomia este utilizatd rar.
Indiferent de tipul de interventie, indepértarea chirurgicala
a tumorii trebuie sa fie completd, in scopul prevenirii unei
posibile recurente a tumorii.

Evolutia postoperatorie este favorabila cu vindecare completd
a locului de excizie. Transformarea maligna a lipomului solitar
este extrem de rard. Recurenta lipomului poate fi cauzata
de managementul chirurgical inadecvat, dar poate indica si
prezenta unui liposarcom, care necesita confirmare histologica.
Dupéd tratament se recomandatid observare indelungati a
pacientului din cauza riscului de asfixie prin lipoame multiple
asimptomatice cu caracter metacronic.

Caz clinic

Autorii prezintd un caz clinic de lipom hipofaringian la
o pacienta care a fost internatd de urgenta, si care prezenta
o formatiune tumorald hipofaringiand, exteriorizatd din
cavitatea bucald . Din antecedentele personale patologice
pacienta mentioneaza ca in urmd cu 2 ani a fost diagnosticaté
cu formatiune de volum hipofaringiand de dimensiuni mici si
i s-a recomandat evidenta medicului ORL. In urma cu 4 ore la
pacientd evolueaza dispnee violentd cu cianoza, tiraj si coraj si
dupa tenezme spontane de voma se exteriorizeaza formatiunea
tumorald care este {inuta cu miina de catre pacientd pentru a
nu-i provoca din nou sufocarea.

Pacienta a fost operata de urgenta de catre echipa medicilor
de garda a sectiei otorinolaringologie prin microlaringoscopie
directa suspendati cu anestezie generala si intubatie
orotraheald. Formatiunea tumorald a fost indepértatd cu
ajutorul electrocauterului si trimisa la examenul histopatologic.

Discutii

Complicatia cea mai importantd a unei tumori pediculate,
localizate in hipofaringe sau la baza limbii, este obstructia
céilor respiratorii superioare cu disfonie sau stridor, disfagie,
iar ocazional cu asfixie si moarte. Diagnosticul lipomului
hipofaringian si a lipomului bazei limbii este deseori dificil si
tardiv din cauza cresterii foarte lente si simptomatologiei usoare
si subtile a acestei leziuni.

Radiografia normala si cu contrast de bariu de multe ori nu
reuseste sd detecteze leziunea.

Concluzii

Diagnosticarea lipoamelor hipofaringiene deseori se
efectuiaza cind lipoamele ajung de dimensiuni mari punind
viata in pericol. Una din evolutiile lipomului hipofaringian este
aparitia subita a unui fenomen de sufocare in afara unui proces
inflamator acut in sfera ORL. Este indicat ca tratamentul sa fie
efectuat in stadiile de compensare a stenozei hipofaringiene,
deoarece decompensarea frecvent evolueaza rapid, neavind
timp pentru acordarea ajutorului medical de mare urgenta.
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Rezumat

Dezvoltarea hipoparatiroidismului postoperator este una dintre problemele mari ale endocrinologiei clinice moderne. Acest lucru se datoreaza
faptului ca la pacientii operati cu patologii tiroidiene, de multe ori (0,6-15%), se atestd o scadere semnificativa a nivelului de calciu in sénge din cauza
deteriordrii sau indepartarii glandelor paratiroide in timpul interventiei chirurgicale. Hipoparatiroidismul postoperator poate fi permanent sau temporar.
Hipoparatiroidismul nediagnosticat si respectiv netratat duce la consecinte grave si invalidizante(convulsii,criza tetanicd, deces etc). Astfel un management

corect al hipoparatiroidismului ar evita handicapul fizic si social al pacientilor.

Abstract

The development of postsurgical hypoparathyroidism is one of the major problems of modern endocrinology. This is due to the fact that patients with
thyroid pathologies , have a significant decrease in blood calcium(0.6-15%),due to injury to the parathyroid glands during surgery or inadvertent resection.
Postoperative hypoparathyroidism may be permanent or temporary. Undiagnosed and untreated hypoparathyroidism leads to serious and disabling
consequences (seizures, tetanus, death, etc.). Thus, it is important that a proper management of hypothyroidism avoids the physical and social disability of

patients.

Introducere

Hipoparatirodismul postoperator (HPTPO) este cea mai
frecventa consecinta a chirurgiei tiroidei. Hipoparatiroidismul
dobandit rezultd in urma rezectiei inadecvate sau leziunii
glandelor paratiroide si in special a vascularizatiei acestora, in
timpul tiroidectomiei, para-tiroidectomiei sau disectiei radicale
a gatului. Factori de risc pentru hipoparatiroidism sunt chirurgia
centrald bilaterala a gatului, tiroidectomia in cancer, tratamentul
chirurgical al hiperplaziilor paratiroidelor(PT), sexul feminin,
deficitul de vitamina D, sarcina, lactatia, patologiile tiroidiene
autoimune, bypassul gastric.[1,2]

Incidenta HPTPO este complicat de apreciat. Un reviu
al literaturii internationale estimeazd ca HPTPO permanent
apare in 0,5-6,6% din toate tiroidectomiile, rata fiind mai mare
in anumite serii, insa in centrele specializate este de 0,9-1,6%.
[2] AACE (asocitia americana a endocrinologilor clinicieni)
prezintd date conform carora in miini iscusite a chirugilor de
performantd, riscul HPTPO permanente dupd o tioridectomie
totala este <1%. Limfadenectomia compartimentului central
creste riscul de la 11a 15%. [1,3]

Definitie

Definitia hipoparatiroidismului clinic - sindromul care se
manifestdprinafectareametabolismuluicalciului(hipocalciemie)
si fosforului si este datorat sintezei alterate, secretiei sau efectului
periferic scazut al parathormonului . [1,4,5]

Hipoparatiroidismul postchirurgical este de obicei clasificat

ca tranzitoriu sau permanent. Tranzitoriu este atunci cind
dupéd 12 luni de tratamnt cu suplinirea deficitului(Ca, VitD,
Mg) se obtine restabilirea functiei PT, pe cind despre HPTPO
permanent se va vorbi cind dupé 1 an postopertaor nu se obtine
ameliorarea completd a functiei.[1]

HPTPO determind hipocalcemie si hiperfosfatemie prin
scidderea mobilizarii calciului din depozitele osoase, sciderea
reabsorbtiei calciului la nivelul nefronului distal si micsorarea
excretiei fosforului, scaderea activérii 1a-hidroxilazei renale cu
formare insuficientd de 1,25-dihidroxivitamina D si absorbtie
scdzuta a calciului la nivel intestinal. [2,6]

Tabloul clinic

Semiologiaclinicainclude elemente detip hiperexcitabilitate
neuro-musculard si neuro-psihicd specifice hipocalcemiei
[1,2,4,6] :

— convulsii (insclusiv convulsii generalizate tonico-clonice);

- spasme ale muschilor fetei, miinii, reflexul carpopedal;

— dureri si parestezii in muschii gambei;

— deregléri de ritm cardiac( alungirea intervalului QT si
altele.)

- laringospasm ( in criza tetanicd);

- semnele Chvostek, Weiss, Trousseau pozitive,

- agitatie psihomotorie, cu stridor laringian si spasm.

Clinic hipocalcemia se poate prezenta dramatic prin tetanie
acutd, convulsii, alterarea statusului mental, insuficienta
cardiaca congestiva refractara sau stridor; durata, severitatea



