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Limfoamele maligne pot afecta mediastinu) ca manifestare a disemindrii
bolii sau ca determinare primard de boald (debut mediastinal). Lucrarea a luat tn
studiv un numir de 17 cazuri prezenidnd adenopatii mediastinale voluminoase
diagnosticate ca limfoame maligne, studiindu-se aspectele clinice §i terapeutice. In
urma studiului efectuat s-a ajuns la urmétoarcle concluzii:

1. Limfoamele maligne cu debut mediastinal sunt relativ frecvente, to cele
mai multe cazun fiind vorba despre’ boala Hodgkin (52,92%) sau de limfcame
nchodgkiniene cu celule mar $i limfoame limfoblastice.

2. Diagnosticul este dificil In cazurile neinsotite de adenopatii periferice,
fiind nevoie de toracotomie pentru examenul histopatologic. Simptomatoiogia clinica
de debut, prezentd In toate cazurile, cuprinde durerea toracicd (82,35%), tusca
(47,05%), dispneea (41,17%) precum i transpiratiille nocturne §i subfebrilitdtile
prelungite. In 41,17% din cazuri este prezent sindromul de comprcne 3 venci cave
superioare, iar in 1/3 din cazuri adenopatie scalenicl sau s

3. Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, CHOP, CHOP + Bleomicini)
asociatd In uncle cazuri radioterapici de consolidare se pot obtine remisiuni complete
in 70,58% din cazuri.

4. Supravictuirea bolnavilor cu limfoame mediastinaic atinge 74,16% din
cazuri la 2 ani de zile §i 66,19% la 4 ani. Procentul remisiunilor complete este de 61,20
din cazuri la 1 an i de 44,70% 1a 4 ani de zile.

5. Localizarea mediastinald se constituic intr-un factor de pronostic mai
sever al limfoamelor maligne.



