Clinica de Radiologie din Tirgu-Mures

CONTRIBUTII St DIFICULTATI ALE INVESTIGATIILOR
RADIOLOGICE LA DIAGNOSTICUL CANCERULUI
BRONHOPUMONAR-SI GASTRIC

Gy/Stanciu

Vom exprima in ‘mod \succint \citeva opinii asupra acestor cancere
atit de frecvente la sexul masculingavind in vedere faptul ci detalii se
cunosc fiind mult dezbatute in numeroase scrieri i manifestiri stiinti-
fice dar cu modeste rezuliate teraveutice.

Ceea ce spunea)\Marius/Naste incd in/ 1961, este valabil si astizi:
»Tumorile bronhopulmonare formeazi un grup de neoplazij benigne si
maligne, primitive si ‘secundare; cu localizare bronhicd si pulmonara.
Cele maj importante prin_numairul lor (peste 90%, din totalul tumorilor
bronhopulmonare) prin difieultitils 'de~diagnostic pozitiv si diferential,
relativa rapiditate a evolutiei, modestele mijloace terapeutice, sint car-
cinoamele care in acceptiunea generald debuteazd maij ales bronhic si se
extind pulmonar®. Virsta interesatd pe primul loc este 55—70 ani.

Diagnosticarea tardivd a cancerului bronhopulmonar se datoreaza
bolnavului care neglijeazd unele simptome, medicului care are primul
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contact §i-1 interpreteazd ca altceva (afectiune banald) si nesesizarea
unor aspecte incipiente si discrete chiar de citre specialist sau insufi-
cienta cunoastere a modului de , demascare” timpurie a acestuia. Pentru
radiologi si credem ci si pentru fiziologi este aplicabilad indicatia: orice
modificiri bronhopulmonare care nu se pot incadra intr-o afectiune
bine conturatd, ne obligd si ne gindim la neoplazie si s& solicitim fara
nici un fel de tergiversare, investigatii suplimentare si apoi sid indru-
mim la servicii de chirurgie toracicid sau la cele de oncologie, avind in
vedere cd unele forme evoluate, cu ajutorul citostaticelor se pot con-
verti in operabile. Avem in evidenta noastrd 4 cazuri cu metastaze pul-
monare solitare, cancerul primar cu localizare uterind si larigiana, a-
junse la dimensiuni macronodulare, cind nu erau citostatice de mare
eficacitate, la care nu s-a mai fiacut nimic desi unii sus{ineau — poate
justificat —- c& rezolvindu-se tumoarea primard, cea secundara dacid
este unicd si in loc abordabil, se poate forta ablatia.

Cind s-a extins reteaua de diagnostic in masa in scop de profilaxie
si diagnosticul prin M.R.F., au fost entuziasti_care au crezut ci depis-
tind precoce cancerul bronhopulmonar’'vom, ajunge chiar la eradi-
carea lui dar acest optimism considerat—de /unii exagerat inci la
enuntarea lui, ulterior s-a infirmat; bronhoscopia’ metodda buni, apre-
ciatd mult timp, consideratd jagresivd, |se- poate\inlocui prin compu-
ter tomografie si rezonanta/magnetica nucleard/dar “aceste metode ne-
putindu-se extinde si in-scop de profilaxie, stabilesc de|cele mai multe
ori diagnosticul tardiv, doar confirméa investigatiile clasice. Regret, dar
trebuie sd fim sinceri $i sd recunoastem c& acest cancer cit privesc diag-
nosticul si tratamentul, atit de modeste ca rezultate, poate fi mai bine
combitut incercind si inlaturam /unii-factori favorizanti dintre care —
prin activitatea noastra de educatie-sanitard-— recomandarea de a re-
nunta la fumat. Toate cazurile pe care le-am diagnosticat, apar{ineau in
exclusivitate fumatorilor, mai’ales a-;fumatorilor /notorii“ si in acest
sens s-ar putea si obfinem mai ‘miilt; atentionind pe cei care au unele
leziuni bronhice si pulmonare (fiind rugati-si de apartinitori) ci s-ar
putea sid se agraveze boala, deci prin eliminarea unui factor deosebit
de favorizant, decit ne-am stridui si diagnosticim in stadii precoce ra-
diologic care de cele mai multe ori sint declarate inoperabile. In cele ce
urmeazd prezentim iconografia a 3 cazuri, barbati intre 60-—70 ani, cu-
noscuti de noi de’25 ani, fumitori de minimum 2 pachete de tigarete

pe zi, medici, fira antecedente eredocolaterale de cancer bronhopulmo-
nar. )

Obs. 1: 61 ani, barbat, mare fumitor, debut clinic si control radio-
logic cu aspectul din fig. nr. 1 a gi b, de neoplasm pulmonar sting in
lingula; inoperabil; evolutie cu moderate remisiuni, de 8 luni; fig. nr. 2
aspectul ante finem; opacitatea neoplazici si atelectazia prin compre-
siune bronsica, fiind extinsd atit in lingula cit si lobul superior stg. cu
pachet masiv limfomodular hilar;

Obs. 2: 65 ani, barbat, mare fumator, avind dispnee de efort este
tratat cu cardiopatie ischemicd dar la un examen radiolog (fig, nr. 3)
constatim aspect de proces tumoral in segmentul dorsal superior drept.
Este spitalizat la Spitalul Filaret din Bucuresti si dupd o curd de citos-
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tatice se amelioreazi, reia activitatea pentru ca s aiba o ,,cddere” bruscid
si s decedeze dupi 6 luni de la descoperirea afectiunii;

Obs. 3: 68 ani, birbat, foarte mare fumator; la sesizarea unor sim-
ptome caracteristice pentru neoplasm, i se fac investigatii radiologice
si se constatd opacitate densd, omogend in segmentul apical drept si
hilar sting (fig. nr. 4); se confirmi diagnosticul de neoplasm cu locali-
zare bilaterals, se face segmentectomie apicald dreaptad (la insistenta fa-
miliei) cu administrare de citostatice, prezentind amczliorare evidenta
dar decedeazi dupia 5 luni-de la stabilirea diagnosticului.

Dintre 216 cazuri de cancer bronhopulmonar pe care.le-am diag-
nosticat $i urmadrit in timp de o activitate radiologicd de 30 ani, un
singur caz supravietuieste din 1974, care a avut localizare periferica,
formi rotunda, bine delimitat si a fost posibild o lobectomie, neasociin-
du-se cu radioterapie sau citostatice (bolnavul a refuzat), forma de fi-
brosarcem la examenul histopatologic (caracterizat prin evolufie mult timp
locald, iar capacitatea de metastazare redusd), mult maji rar intilnit ca
si carcinomul; 73%; declarate inoperabile prin aspectul radiologic sau
dupa toracotomie exploratorie; 15Y%,. supravietuire intre 3—3 ani dupi
pneumectomie dreaptd-sau 'stingd; 10%, supraviejuire pind la 2 ani. Ci-
tostaticele la unele /azuri-inoperabile;-prelungesc supraviefuirea chiar
pind la 2 ani, insd nu rezolvi-complet, deci nu vindecd, ceea ce poate
sustine si de radiotecapie.

in 1975 Bernandes sustinea‘/,, Actualmente cancerul gastric este unul
dintre cancerele digestive.cu prognosticul cel mai infaust deocarece supra-
vietuirea la 5 ani-este inci-de 10Y; a cazurilor.-Una dintre principalele
cauze este prezentarea tardivd abolnavilor la medic si erorile de diag-
nostic clinic §i paraclinic in' legdturd cu . recunoasterea neoplasmului
gastric in perioade timpurii./ Ambele _cauze duc la un stadiu cu extensie
loco-regionald si metastatichi-generald, precum $i la un act chirurgical
nesatisfacdtor sau chiar inpracticabil®.

Ne asociem chiar si‘azi de cele susfinute de Bernandes in 1975 si
am completa cd in privinta' frecventel, eancerul gastric, fati de toate
celelalte, se situeazd pe primul-loc.la-sexul masculin — de cele mai multe
ori — alternind in acest sens cu cel bronhopulmonar.

Sint multiple semne si aspecte radiologice ale cancerului gastric
in functie de localizare, stadiul de evolutie, forma anatomo-patologici
etc. asupra cirora nu ne oprim, considerindu-le bin® cunoscute si intil-
nite in orice curs, tratat si publicatij de specialitate, apreciind ca este
un mare contrast intre ceea ce se stie si ce se obtine...

Teoria lui Guttman (mare gastrolog, de renume mondial) asupr
formei ulcerante, respectiv a nisei maligne care ar avea o evolutie -
medie de 11 ani, dupa douid decenii de credit acordat de multi radiolog.
nu mai este crezutd, ulterior infirmindu-se; posibilitatea malignizar.
unuj ulcer gastric cu nisd mare nu este convingitoare (dar un ulcer
pastric complicat §i neinfluentat la tratament, oricum are indicatie chi-
rurgicald); pentru a confirma semnele radiologice ale unui cancer gastric
acestea trebuie s3 se mentind pe toate secventele seriografiilor de ase-
menea nu mai este o lege a specialiti{ii noastre (semne si aspecte izo-
late — prinse doar pe o secventd — trebuie si ne atra®i atentia dar sa
nu uitdm autoplastica stomacului care presupune schimbarea architec-
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tonicii de la un moment la altul) deci modificirile radiologice trebuie
sd se coroboreze cu cele clinice, de laborator si endoscopice, incit cind
nu ne putem pronunta cu certitudine uneori, si apelam la completarea
investigaliilor noastre sau si rechemidm la control dar nu peste lung
timp; relieful gastric in gencral hipertrofiat ,,monstruos“ in ambianta
tumorii maligne poatz fi la o parte din cazuri, suplu §i cu pliuri para-
lele, ceca ce adidugat la cele de mai sus, deducem marea responsabilitate
ce ne revine asupra fiecirui examen s§i seriozitatea cu care sd facem
interpretarea; sd nu supraestimdm partea radiologicd si sd ne situam
doar ca o variga in contextul factorilor de stabilire a diaznosticului.

Am confruntat un numir de 187 cazuri prin rezultatele obtinute
radiolozic si endoscopic in timp de 4 ani si acolo unde au fost necon-
cordaate, de 26 ori intraoperator a avut dreptate endoscopia la cele mai
multe, explicatia constind in faptul — mai ales — ci investigatiile ra-
dioclogice s-au efectuat de 11 medici pe cind celelalte de o singura per-
soana cu prestigiu si experin{id in acest decmeniu. Examinarile tubului
digestiv s§i in special cele gastroduedenale, captiveazid pe radiologi dar
acest lucru nu inseamnd neapirat competentd; cadrele tinere, in curs
de specializare, uneori nu solicita_parerea celor virstnici; este mult mai
condamnabil sa gresesti stipinit”de ambitia de a nu mai consulta opinia
unui coleg, decit invers;

Vom prezenta iconografiala 3 cazuri:

Obs. 1: barbat de~42 ani, eu ‘semne/clinice evidente de neoplasm
gastric, confirmat radiologie (fig. nr. §: in-pozitia Trendelenburg ima-
gine lacunara, extinsd); se confirmd intraoperator si-se efectueazi gas-
trectomie partiala cu ~anastomozi tip Péan-Billroth® I, hemicolectomie
si splenectomie (fig. nr.6), cu supravietuire din 1973,

Obs. 2: sex femenin; 61 ani,~cu semne clinice evidente iar radiolo-
gic lacund pe corpul gastric, “spre marea' curburd; rotund3, diametrul
4 am, cu pliurile dinspre.mica curbura neingrosate, suple, paralele (fig.
nr. 7a); se practici gastrectomie//totald! cu eso-jejunostomie termino-
laterald si anastomozid Braun (fig..nr. 7b);cu supravietuire de 5 luni.

Obs. 3: birbat de 63 ani, la care s-a efectuat cu 13 ani in urma re-
zectie gastricd pentru ulcer duodenal; simptomatologia fiind caracteris-
tici de neoplasm, se trimite si la investigatii radiologice si se pune in
evidentd cancer gastric cu localizare eso-cardio-tuberozitari (fig. nr. 8),
aspect [ wgebit de tipic pentru cancerul primar de bont gastric dupa
mzectiﬁntru ulcer benign (criterii de autenticitate: leziunea pentru
care s-a Yacut rezectia si fi fost benigna, aparitia neoplasmului dupi
minimum 5 ani de la operatie, localizarea procesului cit mai departe de
gura de anastomozi spre a se exclude recidivd canceroasi).

Nici in privinta cancerului gastric nu ne putem lduda ci am pus in
evidentd un numdar insemnat de cazuri ,,in situ® §i cu supravietuire in-
delungatd. Sint prea putine cele cu supravietuire de peste 5 ani spre a
mai enumera vreo statisticd. Desi avem foarte multe cazuri in evidentd
unii bolnavi care se simt mai bine nu revin la controale sau se adresea-
z3 gastroenterologilor si examenul radiologic nu se face intotdeauna de
medicul care a pus diagnosticul preoperator. Subliniem cd si cancerul
gastric are deosebit de mare importantd, referindu-ne la frecventa dar
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cel primar, dupd rezecfia pentru ulcer benign (gastric sau duodenal) este
cel mai malign, fapt recunoscut in unanimitate de chirurgii si radiologii,
interesati ceea ce insd nu trebuie sd influenfeze abfinerea fa{ad de re-
zectiile gastrice indicate pentru ulcerul gastric §i duodenal (dupd con-
statarea noastrd, cancerul primar gastric prin rezectia pentru ulcer be-
nign, este de aproximativ de 5 ori mai rar decit cel gastric (pe stomac
indemn anterior, deci neoperat), dar acest aspect al tematicii, intrind in
preocuparea multor chirurgi' si radiologi, “trebuie si prezinte o pre-
zentare separatd, cu mai multe implicatii.

Concluzii

Cancerul gastric §i caneerul bronhopulmonar sint cele maj frecvente
si grave tumori maligne ale-sexului masculin virstnic, situindu-se alter-
nativ pe primul loc;

Atit din neglijenta ‘bolnavului—eit a dificultatii si insuficientei in-
vestigatiilor, diagnosticul la cele-maj multe cazuri se stabileste in faze
tardive, fapt pentru ‘care supravietuirile de lungd duratd se considera
rare. In aceest sens, observatiile noasire asociate cu iconografie, credem
cd sint edificatoare iar ceea ce sustinem reprezinti o preocupare teo-
retici si practicd de aproximativ 30 ani.

Se poate sustine totusi cd-mai ales cancerul bronhopulmonar —
intr-o oarecare misurd — se poate preveni prin inldturarea unor fac-
tori favorizanti bine cunoscuti.

Interventiile radicale, chiar mutilante, efectuate pentru cancerul
gastric, nu sint de mare eficientd decit in timp limitat, relativ scurt (in
medie 1 an si 2 luni la cazuistica noastrd) si cu perioadd de confort redus.

De asemenea asocierea tratamentului chirurgical cu radiatii si ci-
tostatice, rimin in majoritatea cazurilor de ordin paliativ, intrind in
discutie ca favorabili inducerea unei tumori primare din inoperabila in
operabila.





