
PROBLEME ACTUALE DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT 
IN TUMORILE MALIGNE 

ln ziua de 25 noiembrie 1980 a avut loc la Tîrgu Mureş Sesiunea ştiinţifică cu 
tema Probleme actuale de diagnostic şi tratament in tumorile maligne organizată de 
Institutul de medicină şi farmacie din localitate în colaborare cu Secţia de oncolo
gie a Filiale~ Mureş a U.S.S.M. Au participat aproximativ 150 de persoane, cadre 
didactice, cercetători, medici de diferite specialităţi din Tirgu Mureş, Luduş, Reghin, 
Tirnăveni, Cluj-Napoca şi alte localităţi, precum şi numeroşi studenţi. 

Programul sesiunii a fost alcătuit spre a discuta manifestările importante ale 
lumorilor maligne, specialişti cu experienţă urmind să prez.inte metodele actuale de 
diagnostic şi tratament, cit şi perspectivele apropiate de ameliorare. Expunindu-se 
unele probleme teoretice importante ale -bolii maligne, s-a insistat însă in special 
asupra aspectelor practice care permit o mai bună depistare in stadiu cit mai tim
puriu şi un tratament mai eficient al tumorilor maligne. 

Sesiunea a fost deschisă de prof. l. LâszlO, rectorul l.M.F. Tirgu Mures care a 
subliniat importanţa problemelor teoretice şi mai ales practice legate de diagnosti
cul şi tratamentul tumorilor maligne. 

Prof. Z. Barbu. pornind de la realitatea că diagnosticul precoce al cancerului 
bronhopulmonar a devenit o problemă majoră de organizare sanitară, arată că la 
ora actuală modalităţile screeningului sint relativ bine puse la punct şi există me
tode satisfăcătoare de confirmare sau infirmare. Există de asemenea metode con
venabile de tratament chirurgical al fonnelor timpurii. Intrucit nu se poate realiza 
controlul radiofotografic al intregii populaţii de 3 ori pe an, acesta trebuie limitat 
la persoanele cu risc crescut (mari fumători, persoane din atmosferă impurificată. 
purtători de leziuni bronhopulmonare precanceroase). Este mai uşor de executat 
examenul citologie al sputei cu metode perfecţionate, care trebuie însă confinn.at 
histopatologic. Există şi perspective de ameliorare a diagnosticului prin utilizare de 
trasori radioactiVi sau metode enzimatice şi imunologice. 

Prot. E. V. Bancu., sintetiz.ind experienţa obţinută prin tratamentul chirurgical 
al 210 cazuri de can~r rectal, recomandă extinderea procedeelor de rezecţie. Rezec
ţia pe cale abdominală pură anterioară Dixon este rezervată cazurilor cu tumoare 
la 10 crn de joncţiunea mucocutanată. Se preferă colostomia de protecţie distal de 
unghiul hepatic, mai ales in anastomoze joase, sutura monplan aplicîndu-se numai 
atunci cind există condiţii de securitate. In cazuri particulare se aplică şi rezecţia 
abdomino-endoonală Babcock. Se preferă coborîrea colonului transvers după pro
cedeul Toupet; necroza ansei sigmoidiene face necesară coborirea transversului ina
inte de infectarea bazinului. Amputaţia se execută de preferinţă pe cale abdomino
perineală. Rezultatele depind in primul rind de vîrsta şi starea generală a bolnaVi
lor, mai puţin de tipul de intervenţie. 

Dr. L. R6na subliniaZă importanţa endoscopiei asociate cu recoltare dirijată 
de biopsie, executată cu fibrogastroscop, pentru diagnosticul formelor timpurii de 
cancer gastric, procedeu cu care, pe 2.34 de examinări, neconcordanta dintre exame
nul histopatologic pe material obţinut endoscopic sau operator a fost minimă (fals 
negativ 8%. fals poz.itiv 3%1. Eficacitatea metodei recomandă utilizarea sa perio
dică pentru depistarea cancerului gastric timpuriu la persoane cu risc mare (polipi" 
gastrici, atrofie gastrică. anemie Birmer, ulcer gastric, grupa sanguină A II, ante
cedente familiale pozitive, stomac rezecat) sau la persoane trecute de 50 ani cu acl.lZ.e 

epigastrice persistind peste 10 z.ile. 
Prof. L. Popoviciu, in legătură cu valoarea electroencefalografiei in diagnosticul 

tumorilor cerebrale, recomandă tomografia axială computerizată, scintigrafia cere
brală, arteriografia cerebrală şi electroencefalografia, in special cu montaje spe
ciale şi sisteme computerizate. Modificările EEG pot fi produse de tumoarea propriu
zisă, dar şi de edemul cerebral, interesarea formaţiei reticulate activatoare sau de 
perturbări!e lichidiene. In tumorile supratentoriale localizarea poate fi efectuată in 
85 °.'o din locali7.ările ernisferice şi 70% din cele bazale. In tumorile de fosă poste
rioară, anomaliile EEG sint mai mari pe regiunile temporale. 

Prot. J. Szava, vorbind despre principiile de diagnostic şi tratament in tumo
rile o&oasc. subliniază predmninaţ.ia lez.iunilor mielogene multiple şi a metastazelor, 
ca şi supr.nieţuirea redusă condiţionată de gradul ridicat de malignitate a acestor 
tumori şi insuficienţa posibilil.ăţilor terapeutice. Diagnosticul trebuie stabilit prin 
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examen radiologic, inclusiv arteriO- şi fleb<Hl6teomielograma şi mai ales histol<~c. 
Ultimul diagnostic trebuie stabilit corect (anatomopatolog competent. biopsie cun
sistentă; se preferă dacă e posibil biopsia intraoperatotie care evită o evt'ntuală 
diseminare postoperatorie). Intervenţia chirurgicală este recomandată in sarcoarflL•Ie 
tibm-condro-osteoblastice radiorezistente şi in tumorile gigant()C('lulare. ca şi in 
formele timputii de tumoti mielogene. Rezultatele depind in mare măsură de sta
dializarea corectă a lez.iunii. 

Prot. I. Krepsz tratează problema dificilă a atitudinii terapeutice in cancerul 
mnmar cu metastaze osoase in care unele rezultate se obţin prin combinarea radio
terapiei cu citostatice şi tratament hormonal, sub rezerva unei selecţionăti atente 
a cazurilor in funcţie de hormonodependenţă. Se discută de asemenea utilitatea cns
trării şi a indepărtătii altor glande endoctine. 

Prof. C. Boga prezintă problemele principale legate de diagnosticul şi trata
mentul tumotilor maligne genitale ale femeii. S-au obţinut succes<.> importante in 
depistarea precoce a cancerului de col uterin, forma predominantă a tumotilor ge
nitale :eminine in ţara noastră, plin utilizarea screeningului citologie, finalizat prin 
examn1ări ginecologice, inclusiv colposcopice şi histopatologice. In urma acestei con
duite, cancerul de col preclinic a fost diagnosticat de 10 ori mai frecvent in ultimii 
5 ani, formele avansate reprezentind doar 7% din cazuri. In contrast cancerul cavi
tăţii uterine şi cancerul ovarian prezintă dificultăţi in ce priveşte diagnosticul tim
puriu. Se propune precizarea prin laparoscopie. lavaj peritoneal şi examen citolo
gie a naturii oticărei tumori ovariene. Tratamentul chirurgical perfecţionat tn-buie 
completat cu radioterapie, chimioterapie şi imunoterapie. 

Prof. F. Fodor, trecind in revistă discuţiile in legătură cu tumorile retinit'ne. 
propune o clasificare originală a acestor tumori. bazată pe studiul a 77 cazuti. Tu
morile retiniene se clasifică in retinoblastom nediferenţiat, retinoblastom parţial di
ferenţiat (cu tipurile cu rozete adevărate. cu pseudomzete, mixt, angiomatos, epite
liomatos. pigmentat. g!iomatos), gliom adevărnt (astrocitom. spongioblastom): tu
moare a epiteliului pigmentar. Evoluţia clinică şi tratamentul sint condiţionate de 
structura microscopică. 

Cont. V. Mii.ltay prezintă noile posibilităţi de diagnostic timputiu al cancerului 
nazofaringian, tumoare C'l.l evoluţie indelungata asimptomatică. Se recomandă, pe 
lîngă rinoscopie posterioară, vizionarea directă cu instrumentul Yankauer sau endo
~copia măritoare. Carcmomul rinofaringian, avind o anumită susceptibilitate genetică 
-;i relaţii etiopatogenice cu virusul Epstein-Barr trebuie diferenţiat de alte tumori 
faringiene cum sint teratomul. adenomul pleomorl salivar, cordomul. diferite tipuri 
de limfom malign sau diferite formaţiuni chistice, conduita terapeutică variind cu 
Iezi unea. 

Cont. D. Nicolescu sublinia7.ă interesul actual al tumorilor renale. Din anali7.a 
a 50 de cazuri reiese importanţa citologiei pe material obţinut prin lavaj sau .. pe
riere". ca şi a biopsiei renale tmnsvenoase pentru stabilirea diagnosticului; execu
tarea ar1eriografiei este de asemenea obligatorie. Date suplimentare pot fi obţinute 
prin !lebografie (cavografie, spermatogra!ie) şi limfografie. Starea imunologică a bol
navilor se explorează prin reacţii de hipersensibilitate întîrziată cu DNCE şi deter
minarea numărului limfocitelor T şi B prin tehnici de mzetare. Se urmăreşte reali
t.area unei inter-venţii chirurgical., reducţionale care Să înlăture cea mai mar., parte 
a ţesutului tumoral prin abordare largă anterioară petitoneal sau toraco-abdorrunal. 
In funcţie de imprejurăti, se evită limfadenectomiile largi. Ulterior se aplică poli
chimioterapie secvenţională (in raport cu ciclul celular). radioterapie (cobalt. beta
tron), hormonoterapie (progestai.Ive). imunoterapre (BCG. Levamisol). eventual imu
noterapie spt"Ciflcă). 

In inchetere. conf. dr. G. Simu prezintă posibilităţile şi limitele examenului 
histopatologic în clinică a tumorilor maligne. Ac('St examen constitUie cea mai pre
dsă mt'todă de diagnostic, tiind din ce in ee mai mult utilizat sub forma biop&iei 
mtraopcratorie, a b10psiei endoscopice sau a puncţiei biopsie; metodele complemen
tare histoenzimochimice $1 electronooptice ii cresc sensibilitatea. examinătile citc>
logice. inclusiv screeningul, selecţionează c.uurile. Limitele metodei derivă din l'f'

coltar..o'a improprie a materialului (matetial redus, n~otic, defectu()f; fixat). ur
mare uneori a inabordabilităţii lez.iunii. li!J6el d., corespondenţă intre asj)E"ct:ul mi
cr06C0plc şi comportarea tumoni. uneor dm incompetenta spectahstului. 

G. SlMl' 
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