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Limfoamele maligne pot afecta mediastinul ca manifestare a
diseminarii bolii sau ca determinare primard de boald (debut mediastinal)
(3). in literatura de specialitate au apirut numeroase lucrdiri care evidentiaza
faptul ci cel mai frecvent limfom cu localizare mediastinala este limfomuj
Hodgkin, urmat de limfomul nehodgkinian cu celule mari (1, 2, 4). De
asemenea, localizirile mediastinale, indeosebi cele primare, creazi serioase
probleme de investigare §i tratament, incepand cu dificultifi in precizarea
diagnosticului §i urmirirea evolutiei bolii dup3 terapia citostaticd sau/si
radioterapie (5). -

Lucrarea yi-a propus un studiu asupra aspectelor clisice §i terapeutice
ale limfoamelor maligne cu debut mediastinal sau a celor cu determinini

. mediastinale pronuntate.

Material si metodd

Studiul a fost efectuat in pericada 1988-1993 pe un num#r de 17
cazuri internate in Clinica Medicald nr. 1 din Targu-Mures, fiind vorba
despre 11 femei si 6 birbati, in varsti de 17-51 de ani §i la care s-a depistat
existenta unei formatiuni (adenopatii) voluminoase mediastinale, in 4 dintre
cazuri fird alte determinari ganglionare.

-Diagnosticul a fost precizat prin biopsie ganglionari, in 2 dintre
cazuri, aceasta obtindndu-se in urma toracotomiei. In majoritatea cazurilor
biopsia a fost . efectuatdi din adenopatia insotitoare cu localizare
supraclaviculardi. Stadializarea bolii s-a ficut dup3 criteriile Ann Arbor, pe
baza examenului fizic, a testelor de laborator de rutind, studiul miduvei
osocase, examinarea radiologici toracics, examenul ecografic sau tomografic
ebdominal.

S-a studiat evolutia clinici postterapeuticl, remisiunea completi fiind
definitd prin disparifia tuturor manifestarilor de boald pe o durati de cel
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pufin 3 luni de zile, iar remisiunea partiali prin reducerea cu cel putin 5% a
masei tumorale. Au fost studiai urmétorii parametri:

- manifestdrile clinice in momentul diagnosticului;

- tipul 5i incidenta limfoamelor cu determinari mediastinale;

- mijloacele terapeutice utilizate si eficienta acestora;

- evolutia §i supraviefuirea bolnavilor.

Datele au fost prelucrate statistic.

Rezultate obtinute

1. Tabelul nr.l prezintd manifestdrile clinice in momentul
diagnosticului. Se observd ci toti bolnavii s-au prezentat cu simptome
atribuabile unei dezvoltari rapide a masei mediastinale (durere toracici.
tuse, dispnee) si cu simptome nespecifice (subfebrilitifi, astenie).

Tabelul nr.!
Manifestiri clinice (N=17 cazuri)
Simptome si semne fizice Nr. (%)
Dureri toracice 14 (82,35)
Tuse 8 (47,05)
Dispnee 741,17
Transpirafii nocturne 7(41.17)
Subfebrilitip 6 (35,29)
Disfagia 2(11,76)
Prurit 2(11,76)
S. de ven3 cavi superioari 7(4LI7
Adenopatia scalenicd/supraclavicularfi 6 (35,29)
Reactia pleurala 2(11,76)
Brahialgii 2(11,76)

Dintre semnele fizice se constats prezenta in 41,17% din cazuri a unui
sindrom de cava superioard si in 35,29% din cazuri a unei adenopatii
scalenice sau supraclaviculare (considerate, de regula, in contiguitate directa
cu tumoarea) in céte 2 cazuri fiind prezente reactii pleurale gi brahialgii. In 3
cazuri am constatat adenopatie generalizatd, dar cu caracter de
micropoliadenopatie (D sub 2 cm), pe prim plan trecind formatiunea
ganglionara mediastinala (in 4 cazuri avind diametrul de peste 10 cm).

2. Tabelul nr.2 prezintd tipwrile de limfoame existente in studiul
nostru. Se observa ca cele mai multe cazuri (9 cazurni: 52,94%) sunt reprezentate
de boala Hodgkin, urmaté de limfomul cu celule mari i apoi de limfomul
limfoblastic si cel cu celule mici §i mari, aspecte in concordanta cu datcle
existente si in alte studii din literatura de specialitate.
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Tabelul nr. 2
Tipul de limfoame (N=17 cazuri)

Limfomul Nr. %
1. Boala Hodgkin 9 52,94
2. Limfom cu celule mari 4 23,52
3. Limfom cu celule mici gi mari 2 11,76
4. Limfom limfoblastic 2 11,76
Total 17 100,00

3. Mijloacele terapeutice utilizate §i eficienta acestora sunt redate in
tabelul or.3. Pentru tratamentul bolii Hodgkin am utilizat cel mai adesea
cura MOPP, in 2 cazuri combinatk cu radioterapie de consolidare. Pentru
limfoamele nehodgkiniene cura cea mat utilizati a fost CHOP, in 2 cazuri cu
adiugare de Bleomicind gi intr-un caz asociati radioterapiei de consolidare.

CHOP(6 ciclurirradioterapie consolid. 1
Total 17 12
(100%) | (70,58%) | (29.41%)
(MOPP=mecloretamin+oncorin+procarbazin+prednison;.
CHOP=ciclofosfamidi+farmarubicin+oncovin+prednison;
Bleo=bleomicini; RC=remisiune completd; RP=remisiune partiala).

Tabelul nr.3
Mijloace terapeunice i eficienta lor

Milocul terapeutic Nr. caz RC RP
MOPP (6-8 cicluni) 7 5 2
MOPP(6 cicluri}+radioterapte consolid. 2 2 -
CHOP (6 cicluri) 5 3 2
CHOP+Bleo. (6 cicluri) 2 1 1
1 -
5

in 12 cazuri (70,58%) am obginut remisie completa §i in 5 cazuri
(29,41%) remisie partiali, dupd utilizarea a cel putin 6 cure de
chimioterapie. in 2 cazuri masa tumoral mediastinald a disparut complet
dupd o singurd curdi CHOP: continuarea curelor a mentinut bolnavul in
remisie complet timp de 9 luni dupa care au apirut complicatii neurologice
majore (paralizii de nervi cranieni §i periferici, atrofii musculare), fara
aparitia de adenopatii.

4. in figura nr.1 este redatd supravietuirea bolnavilor precum gi
procentul celor aflati in remisie completd. Dup3 6 luni de tratament remisia
completd se mentine in 70,58% din cazuri, la 1 an in 61,20% din cazuri, la 3
ani in 44,70% a acestora, procentul mentinindu-se §i la 4 ani de zile. in
privinta supraviefuini, la 1 an erau in viatd 92% din bolnavi, la 2 ani 74,16%
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dintre acestia, la 4 ani 66,19% dintre boinavi. Procentul este similar
cazurilor tratate cu acelagi tip de cure i in alte studii, supravietuirea fiind
insd mai redusa, fapt explicat prin prognosticul mai sever al determinarilor
mediastinale.

% ————  supraviejuire
1001 qq O0-0-0 RC (remisiec compl.)
80
i [Gei]
! 44.70%l
20

M 12 T} 24 30 36 LUN

Figwr. . Limfoame mediastinale
Concluxii.

1.Limfoamele cn debur mediastinal sunt relativ frecvente, in cele mai
multe cazurni fiind vorba despre boala Hodgkin (52.94%) sau de limfoame
aehodgkiniene cu celule mari §i limfoame limfoblastice.

2.Diagnosticul este dificil in cazurile neinsotite de adenopatii
periferice, fiind nevoie de toracotomie pentru examenul histopa‘ologic.
Simptomatologia clinici de debut, prezentd in toate cazurile, cuprinde
durerea toracica (82,35%), tusea (47,05%), dispneea (41,17%) precum si
transpiratiile nocturne §i subfebrilititile prelungite. In 41,17% din cazuri
este prezent sindromul de compresie a venei cave superioare, iar in peste 1/3
din cazuri adenopatie scalenic3/supraclaviculara.

3.Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, CHOP, CHOP +
Bleomicin3) asociati in unele cazuri radioterapiei de consolidare se pot
obtine remisiuni complete in 70,58% din cazun.

4. Supravietuirea bolnavilor in limfoamele mediastinale atinge 74,16%
din cazuri la 2 ani de zile §i 66,19% la 4 ani. Procentul remisiilor complete
este de 61,20% din cazuri la 1 an §i de 44,70% la 4 ani de zile.

5.Localizarea mediastinald se constituie intr-un factor de prognostic
mai sever al limfoamelor maligne.
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CLINICAL AND THERAPEUTICAL ASPECTS IN MEDIASTINAL
LYMPHOMAS

G.Oltean, Smaranda Denuan, Simona Hépgd

The study made on 17 cases suffering from large mediastinal adenopathy
reveals a relative high frequency of malignant lymphomas with mediastinal start, the
most frequently found disease being the Hodgkin’s disease (in 52.92% of the cases)
or lymphomas with large cells or lymphoblastic lymphomas. The diagnosis is
difficult in the cases unaccompanied by peripheric adenopathy. In 41.17% of the
cases signs of mediastinal compression are found. The polychemotherapy (MOPP,
CHOP, CHOP+Bleomycine) associated in some of the cases with radiotherapy leads
to complete remission in 70.58% of the cases. The survival after four years is 66.19
per cent, and the complete remission is 44.70%. The mediastinal location seems to
be a more severe prognostical factor in malignant lymphomas.
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