CAZUISTICA

cw: Sacksou's bronchiat acteroma ;

SINDROM DE LOB MEDIU BROCK PRIN ADENOM
BRONSIC JACKSON

A Bopianu, G. Simu, T. Georgescu,[ Z Naftali), S. Cotoi

Qlinica Chirurgicald ar. 2
Universitatea de Medicind i Farmacie Tirgu-Murey

Cazul pe care-l prezentim comportd interes prin raritatea sa. Tumoarea
localizata in brongia lobului mediu, eventualitate care survine abia intr-un procent de
oca 5% a cazurilor de adenom Jackson, a fost 0 tumoare carcinoida, care 1a rindul ei
reprezinti abia 1-2% din totalul tumorilor bronhoputmonare. Adenomul brongiei lobare
medii a produs in cazul nostru un sindrom de lob mediu Brock - apanajul de obicei al
proceselor inflamatorii, mai ales specifice - care survine rar in cancerele bronhopulmonare
si numai in mod exceplional in urma‘adencamelorJackson.

Bolpava O.V., de 55 de ani a fost transferati in Climica Chrurgcala nr. 2
la data de 24 V 1985 cu diagnosticul de tumoare bronhopulmonara dreaptd, cu
atelectazia lobului mediu. Boala a inceputinumai cu 3-siptimini in urma, cu tuse
rebeli §i expectorajie mucopurulentd abundentd ( 220 ml24 de ore), continind striuri
sangvinolente, acompaniate de junghi toracic drept, dispnee §i scidere ponderala de 6
kg. In treimea inferioard a cimpului pulmonar drept s¢' percepe 0 submatitate cu
murmur vezicular diminuat. Examenui radiologic pulmonar evidentiazi o opacitate
retractild de o densitate slaba i limite, flou, pe radiografia de faja (fgnr.1). Pe
radiografia profil drept opaditatea este densé; de forma lanceolatd cu limite nete, dar cu
bronhogrami aeriani (fig. nr.2). Examindrile de laborator nu prezinta nimic deosebit
in afard de VSH foarte muit crescut (90/143 mm). Probele respiratorii sint mult
diminuate (CV 2%; VEMS 65%; VEMS/CV 76,9%). Bronhoscopia pune in eviden(i
in lumenul brongiei lobare inferioare drepte 0 tumoare sferic cu suprafata neteda, de
culoare roz, care stenozeazi lumenul brongiei la o treime §i obstrueazi complet
orificiul brongiei lobare medii. Biopsia este interpretatd ca un adenocarcinom papilar C
S. Dupad un tratament cu antibiotice, antiinflamatoni §i Cortizon, expectoratia
sangvinolentd scade sub 40 ml/24 ore ameliorindu-se dispneea §i starea generald a
bolnavei La data de 14 VI 1985 se intervine printr-0 toracolomie posterolaterali
dreapta prin spagiul VI intercostal i in lumenul brongiei lobare medii (lobul mediu
fiind atelectizat) se gasegte O tumoare durd, bine drcumscrisa de aproximativ 25,15 mm,
mucoasa bronsgicd fiind normald Mentionim c3 absenja scizurii mici a impus 0
Jlobectomic medie dupa procedeul “vena prima®. Dupa sectiunea brongiei lobare medii
s¢ oonslatd ci tumoarea burjonanti cu punctul de plecare din aceasid bronyic nu
nfiltreazé in brongia intermediard, ¢ numai prolabeazi in lumenul ¢i pe 0 distanid de
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- 25 mm. Dupa sectionarea brongici lobare medii fra_gmcmul prolabat in broaya
intermediari spre cea inferioara este extras prin aspirajie. Se reface pcr_cxclc toraac
cu instituirea unui dublu drenaj aspirativ Mathey-Evrest. Examenul histopatologic
arati G este vorba de o tumoare carcinoidd. Evolutia postoperatorie a}u: favorabild,
dispneca §i expectoralia dispar, iar capacitatea vitald cregle cu 370 an’, ceea ce in
procenie corespunde unui cistig de 13%, datoritd recuperarii lobu}un inferior drept.
Dupi 40 de zile de la operajie bolnava piriseste clinica in stare vindecatd. Bolnava
este in viatd, complet restabilitd, gi-a reluat activitatea; este controlati radiologic ia
sase luny, fard semne de recidiva.

Discufis

Adencinul bronsic este tumoarea bronyicl epiteliald cea mai des Intllnitd,
care survine cu acecayi frecventd la ambele sexe, avind virsta medie de 45 de ani.

Tumoarea poate fi localizatd in oricare parte a arborelui bronyic de la
trahee pini la brongiile scgmentare, existind i forme multicentrice sau bilaterale.
Situati in lumenul brongic tumoarea cu aspect polipoid, este pediculatd sau are 0
bazi de implantare mai largd, acoperitd de un epiteliu fird necroza suprafeiei.
Culoarea este mai mult sau mai pu{in rogiatici dupi gradul ei de vascularizatie. Se
dezvoltd in acelagi timp In trei directii: Inspre/ lumenul brongic , in grosimea
peretelui brongic §i spre parenchimul pulmonar, realizind forme In “iceberg’.
Histopatologic poate fi un cilindrom (15%), sau mai frecvent o tumoare carcinoidd
{85%}, care insd numai rareori produce un sindrom| carcinoid. Ambele forme
histologice, care uneori se intrici intre ele posedd o capacitate pronuniaid de
fmljgniurc, care survine de ‘obicei dupd o evolutie/lunga, de ani de zle. In formele
in “iceberg” invazia maligni a'parenchimului pulmonar poate surveni chiar pe lingh
0 mucoas3 brongicl indemni.

o Evolutia “sindromului de_adenom-brongic® este lunga, uneori pini la 10
ani La inceput s¢ manifestd cu spute hemoptoice repetate sau chiar cu hemoptizi care
survin la intervale variate. Mai tirziu apar atelectazii pasagere §i bronhopneumonii
recdivante datorit3 obstruciiei pasagere a brongici interesate §i a secreiilor care
stagneazi. Urmeazi perioada complicatiilor grave, ca pneumonita cronica §i supurafia
pulmonard, datoriti obstruciiei totale a brongiei De obicei §i malignizarea se produce
mmtﬁpaigﬁi,ﬁﬂmmusﬁﬁzadmﬁnfaulemai precoce.

o goosticul este posibil prin examen br i iopsie. Mai
tirziu este utili tomografia. In hg” mmpnnqu totale bmmbosmpma ‘wm;immizmopsm“:l‘::
ﬂhﬂmﬂﬂmﬁimﬁmmmmuﬁmmm&hm

. Tratamentul este chirurgical ¢i urmat eventua i
majoritatea tumorilor fiind radioscnsibile?‘ premes e dlorerapi
Extirparea prin bronhoscop a adenomului intrabrongic, pract
irpa icaid mai
de mult, nu este indicatd din cauza recidivelor frecvente (10%).
nat dte\n lo: hp;ecomznd O chirurgie de exereza, tipul interventici fiind
dﬂﬂmmm g Tea tumorii §i de rezultatul examenului histopatologic
;’“‘mu pot efeciua rezectii pulmonare atipice, lobectomii, bilobectomii
poeumoneciomii, iar in cazul benignitifii confirmate rezectiobronhoanastomozi.
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rondhial adeno ma; Conchuzii

Am prezentat cazul nostru pe de 0 paric din cauza ranisfi silc TUMOare
aarcinoddl cu sediul de implantare In brongia lobului mediu, cu fenomene morbide
foarte recente, care au produs un sindrom de lob mediu Brovk neobyynuie in
procescie tumorale benigne. Faptul ci adenomul pornitdin brongin lobulw mediu s
proiabet in bronsia intcrmediard sf infcnioarh drcapts ar i dus la o greseals de dragn:stic
cu mmplicaii terapeutice scricasc, Gicl adcnomul cu punct dc plecare din brongs
intcrmediarh ar § necesitat o bilobectomic mediomfenoara dicapté suu in tzul e
mai tavorabll exereza lobulut mediu sau a celul inferior unmata de bronhoplasty:
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