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Umfoamelc malipe pot afec:u mcdiastiDul ca maaifalan a ctitanndrii 
bolii sau ca determinare primari de boall (debut mcdiastiDal). l...aaarca a hlat III 
studiu un numar de 17 cazuri prezcntlnd adeoopatii mcdiastiDale wlmDiDoa1e 
diagnosticate ca limfoame maligne, studiindu-se aspectele diJUc:e' terape11ticz.. IA 
urma studiului efectuat s-a ajuns la urmatoarele mocluzii: 

1. Umfoamele maligne cu debut mcdiastiDal sunt relativ ~te, III cele 
mai multe cazuri fiind vorba despre boala Hod&kiJl (52.~) aau de timfou)e 

nebodgkiniene cu celule mari şi limfoame limfoblastic:e. 
2. Diagnosticul este dificil In c:azuriJe Ddmo\ite de adeDopatii periferice. 

fiind nevoie de toramtomie pentru examenul h.istopatolop:. Simptomatoiop diJlic:i 
de debut, prezen~ In toate cazurile, cuprinde durerea toradci (82.35%). tusea 
(47,05%), dispneea (41,17%) precum şi transpiraţiille DOCtume fi subfebrili~ţilc 
prelungite. ln 41,17% din cazuri este prezent sindromul de mmprcsie a YeDei aw: 
superioare, iar In 1/3 din cazuri adenopatie scalenici sau supDdavicu.larl. 

3. Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, OIOP, OIOP + B!comiciDa) 
asocia~ In unele cazuri radio terapiei de mnsolidare se pot ob\ine remisiuDi mmplete 
In 70,58% din cazuri. 

4. Supravie\uirea bolnavilor cu limfoame mediastiJWc atiD,e 74,16% diJl 
cazuri la 2 ani dezileşi66,19% la4ani. Procentul remisiunilormmplete este de 61,20 
din cazuri la 1 an şi de 44,70% la 4 ani de zile. 

S. LocalizMea mediastin.a.ll se mnstituie lnu-wa faaor de proD05tic mai 
sever allimfoamelor maligne. 
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Punc:ţia-biopsie percuWlll sub pidaj C. T. este o metoda rapidl ~ c:ficace 
de diagnostic care permite abordan2 1100r k:ziuni toncice loc:aliDse fi pcrsistensr 
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ude fibr~ a ~·ll:lpild. III ude situaţii tnlocuiDd toncotomia uu alte 
proccdari c:hinlrp:ak. 

Metoda prcc:izlcazl dld 1Ul proa:s expansiv intntoradc este neoplazie sau 
iAftamator, dld (StC uu ou metastatic, daci eate aecrozat sau rezidual dupa 
ralbotenpiiC. oontnbuid d.in:clla stabilirea atadiului de evolu\ie alleziunii,ln vederea 
apl.icirii IIDUÎ tntamelll adecYaL 

fa lucrare aunt prezentate indica,iile, oootnindica,iile, tebnica, 
complica\ii)e po&ibik ~ rezu.ltetele de lnceput ale puoqiei- biopsie percutaruuA sub 
&Jlid.aj C. T. practiate In unitatea C. T.ln cunul acatui an, lncep1nd din luna ianuarie, 
MDd eamiDate 1Ul Dumir de 30 de cazuri de tumori toracomediastinopleuro-
palmolwe. 

DIAGNOmCUL COMPUTER-TOMOGRAFIC IN 
MICROADENOAMELE HIPOFIZARE 
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Miatw'noiiDdr bipofizare reprez:inl1 o cate~rie de procese C%paDSive 
illlaldare. aR: elia J'U'2 de vedere dimallioDal DU IUDl mai mari de 10 mm. 

Fn....,al radiopdc IUDdard anii III majoritatea ca:mriJor o~ turceud 
de ctiiKIISiuai WJnDak 

Enmealll C. T. simpla fi ca nb&Wiţ.l de amtrll( III IDdden~ axiaJe ~ 
coroaale eate aiocural examen (esupdod RMI) care puse In evidenta 
~IDde llipofizue. . 

la laaare ae preziotJ direrentiat, pe baza unei bopte iconocratii 
ldcc::\iOUte •peclde C. T. prMDd cazurile eumin.ate In Unitatea C. T., de la punerea 
d ID fuqiue, la DWIW de 22, maJoritatea provenind din cadrul Oillicii de 
Eadocri8olope T~Marq, preaua ~ din uoill\ile atODdate. 

DIAGNOmCUL COMPUTER-TOMOGRAFIC AL 
NEURINOAMELOR ACUm CE 

NcwiaJ aa11k 8aWbd..UCIUI loraa\fua.ltiiJDOf'ak be1lipc localtz:a~ 
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