
STUDII CLINICE 

ASPECTE CLINICE ŞI TERAPEUTICE ÎN LIMFOAMELE 
MALIGNE MEDIASTINALE 

G.Oitean, Smaranda Demian, Simona Băţagă 

Clinica Mcdic:all nr.l 
Univcrsi!ldca de MedicinA ~ F111'1118Cie TArgu-Murq 

Limfoamele maligne pot afecta mediastinul ca manifestare a 
diseminlrii bolii sau ca determinare primari de boală (debut mediastinal) 
(3). În literatura de specialitate au apărut numeroase lucrări care evidenţiază 
faptul că cel mai frecvent limfom cu locali:zare mediastinall este limfomul 
Hodgkin, urmat de limfomul nehodgkinian cu celule mari (1, 2, 4). De 
asemenea, localizlrile mediastinale, îndeosebi cele primare, crează serioase 
probleme de investigare şi tratament, începând cu dificultăţi în precizarea 
diagnosticului şi unnărirea evoluţiei bolii dupA terapia citostaticl sau/şi 
radioterapie (5). 

Lucrarea şi-a propus Wl studiu asupra aspectelor eli~ şi terapeutice 
ale limfoamelor maligne cu debut mediastinal sau a celor cu determinlri 
mediastinale pronunţate. 

Material şi metodă . 
Studiul a fost efectuat în perioada 1988-1993 pe un număr de 17 

cazuri internate în Clinica Medicală nr. 1 din Târgu-Mureş, fiind vorba 
despre 11 femei şi 6 birbaţi, în vârstA de 17-51 de ani şi Ia care s-a depistat 
existenţa unei formaţiuni (adenopatii) voluminoase mediastinale, în 4 dintre 
cazuri fui alte determinlri ganglionare. 

·Diagnosticul a fost precizat prin biopsie ganglionară, în 2 dintre 
cazuri. aceasta obţinându-se în urma toracotomiei. în majoritatea cazurilor 
biopsia a fost . efectuati din adenopatia însoţitoare cu localizare 
supraclavicularl. Stadializarea bolii s-a flcut după criteriile Ann Arbor, pe 
baza examenului fiZic, a testelor de laborator de rutinA, studiul măduvei 
osoase, examinarea radio logică toracică, examenul ecografie sau tomografie 
abdominal. 

S-a studiat evoluţia clinici postterapeutică, remisiunea completA fiind 
dcftnid prin dispariţia tuturor manifestărilor de boală pe o durată de cel 
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puţin_3 luni de zile, iar remis~~ea parţia~~ prin reducerea aa cel puţin~ a 
mase1 tumorale. Au fost stud18ţJ următom parametri: 

- manifestările clinice în momentul diagnosticului; 
- tipul şi incidenţa limfoamelor cu detenninlri mediastinale· 
-mijloacele terapeutice utilizate şi eficienţa acestora; ' 
-evoluţia şi supravieţuirea bolnavilor. 
Datele au fost prelucrate statistic. 

RezultaJe obţinute 

1. Tabelul nr.1 prezintă manifestările clinice în momentul 
diagnosticului. Se observă că toţi bolnavii s-au prezentat cu simptome 
atribuabile unei dezvoltări rapide a masei mediastinale (durere toracică. 
tuse, dispnee) şi cu simptome nespecifice (subfebrilităţi, astenie). 

Tabelul1V.l 
Manifestări clinice (N= 17 cazmi) 

Simptome si semne fizice Nr. (%) 
Dureri torac ice 14 (82 35) 
Tuse 8 (47 05) 
Dispnee 7 (41 17) 
Transpiraţii nocturne 7 (41.17) 
Subfebrilităti 6 (35 29) 
D1sfagia 2 (J 1 76) 
Prurit 2 (Il 76) 
S. de venă cavll superioară 7 (41 17) 
Adenopatia scalenică/supraclavicular! 6 (35,29) 
Reacţia pleural!l 2 (Il 76) 
Brahiabdi 2 (Il 76) 

Dintre semnele fizice se constată prezenţa în 41,17% din cazuri a unui 
sindrom de cavă superioară şi în 35,29% din cazuri a unei adenopatii 
scalenice sau supraclaviculare (considerate, de regulă, în contiguitate directă 
cu tumoarea) în câte 2 cazuri fiind prezente reacţii pleurale şi brahialgii. În 3 
cazuri am constatat adenopatie generalizată. dar cu caracter de 
micropoliadenopatie (D sub 2 cm), pe prim plan trecând formaţiunea 
ganglionară mediastinală (în 4 cazuri având diametru) de peste 10 cm). 

2. Tabelul nr.2 prezintă tipurile de limjoame existente în studiul 
nostru. Se observă că cele mai multe cazuri (9 cazuri: 52,94%) sunt reprezentate 
de boala Hodgkin, urmată de Iimfomul cu celule mari şi apoi de limfomul 
limfoblastic şi cel cu celule mici şi mari, aspecte în concordanţă cu datele 
existente şi în alte studii din literatura de specialitate. 
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Tabelul"'· 2 
Tipul de limfoame (N2 17 cazuri) 

Limfomul Nr. % 
1. Boala Hodgkin 9 5294 
2. Limfom cu celule mari 4 23 52 
3. Limfom cu celule mici şi mari 2 11 76 
4. Limfom limfoblastic 2 11 76 

Total 17 10000 

3. Mijloacele terapeutice utilizate şi eficienţa acestora sunt redate in 
tabelul nr.3. Pentru tratamentul bolii Hodgk.in am utilizat cel mai adesea 
cura MOPP, în 2 cazuri combinată cu radioterapie de consolidare. Pentru 
limfoamele nehodgkiniene cura cea mai utilizată a fost CHOP, in 2 cazuri cu 
adăugare de Bleomicină şi intr-un caz asociată radioterapiei de consolidare. 

Tabelul nr.J 
Mijloace terapeunce şi eficienţa lor 

Milocul terapeutic Nr. caz. RC RP 
MOPP (6-8 cicluri) 7 5 2 
MOPP(6 cicluri)+radioterapie consolid. 2 2 -
CHOP (6 cicluril s 3 2 
CHOP+Bleo. (6 cicluri) 2 1 1 
CHOP(6 cicluri)+radioterapie consolid. 1 1 -

Total 17 12 5 
(100"/o) (70 58%) (29.4Wo) 

(MOPP-mecloretamin+onconn+procarbazin+priSOn;. 
CHOP=ciclofosfamida+farmarubicin+oncovin+prednison; 
Bleo=bleomicinl; RC=remisiune completă; RP=remisiune partialA). 

' 

În 12 cazuri (70,58%) am obţinut remisie completă şi in 5 cazuri 
(29,41 %) remisie parţială, după utilizarea a cel puţin 6 cure de 
chimioterapie. În 2 cazuri masa tumorală mediastinală a dispărut complet 
după o singură cură CHOP: continuarea curelor a menţinut bolnavul in 
remisie completă timp de 9 luni după care au apărut complicaţii neurologice 
majore (paralizii de nervi cranieni şi periferici, atrofii musculare), fă!ă 

aparitia de adenopatii. 
4. În figura nr.1 este redată supravieţuirea bolnavilor precum şi 

procentul celor aflati in remisie completă. După 6 luni de tratament remisia 
completă se menţine in 70,58% din cazuri, la 1 an in 61,200/o din cazuri, Ia 3 
ani in 44,700/o a acestora, procentul menţinându-se şi la 4 ani de zile. În 
privinl3 "Umlvietuirii.la 1 an erau in via{ă 92% din bolnavi, Ia 2 ani 74,16% 
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dintre aceştia, la 4 ani 66,19"/o dintre bolnavi. Procentul este similar 
cazurilor tratate cu acelaşi tip de cure şi în alte studii, supravietuirea fiind 
insi mai redusă, fapt explicat prin prognosticul mai sever al determinărilor 
mediastinale. 
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FIJ.I'.I: Limfoame mediastinale 

I.LimfOIIDde ca debut mediastinal sunt relativ frecvente, în cele mai 
multe cazuri fiind vorba despre boala Hodgkin (52.94%) sau de Iimfoame 
oebodgkiniene ca celule mari şi limfoame limfoblastice. 

2.Diagnosticul este dificil in cazurile neînsoţite de adenopatii 
periferice, fiind nevoie de toracotomie pentru examenul histopa~ologic. 
Simptomatologia clinici de debut. prezentă în toate cazurile, cuprinde 
durerea toracică (82,35%). tusea (47,05%), dispneea (41,17%) precum şi 

transpiraţiile nocturne şi subfebrilităţile prelungite. În 41,17% din cazuri 
este prezent sindromul de compresie a venei cave superioare. iar in peste 1/3 
din cazuri adenopatie scalenicMsupraclaviculară. 

3.Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, CHOP, CHOP + 
Bleomicină) asociată in unele cazuri radioterapiei de consolidare se pot 
obţine remisiuni complete în 70,58% din cazuri. 

4.Supravietuirea bolnavilor în limfoamele mediastinale atinge 74,16% 
din cazuri la 2 ani de zile şi 66, 19"/o Ia 4 ani. Procentul remisiilor complete 
este de 61,200/o din cazuri Ia 1 an şi de 44,70% Ia 4 ani de zile. 

5.Localizarea mediastinali se constituie intr-un factor de prognostic 
mai sever al limfoame1or maligne. 
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CLINICAL A1'm THDA"P!:U'nCAL ASPEC"''5 IN MEDI.ASTINAL 
LYMPHOMAS 

G.Oitea", Smaranda Demum, Simona ~ 

The study made on 17 cases suffering from large mediastina.l adeoopathy 
reveals a relative high frequency of malignant lympbomas with mediastinal swt, the 
most frequently found di.sease being the Hodgkm's disease (in 52.92"/e ofthe cases) 
or lymphomas with large cells or lympboblastic lympbomas. The diagnosis is 
difficult in the cases unaccompanied by peripheric adeoopathy. In 41.17% of tbe 
cases signs of rnediastinal compressioo are found. The polychemotherapy (MOPP, 
CHOP, CHOP+Bieomycine) associated in some ofthe cases with radiotherapy leads 
to complete remission in 70.58% of the cases. The survival after fom years is 66.19 
per cent, and the complete remission is 44.70"A.. The mediastinallocarion seems to 
be a more severe prognostical factor in malignant lymphomas. 

Sosit la redacţie: 01.11.1993 

AZ A TRIO-\f~TRIKULĂ..RIS Â TVEZETES VIZSGÂLAT A 
PITV ARI fiBRILLÂCIOBAN. DIGOXIN ADAGOLÂSA UT ÂN 

/ 
j:) 1ncze S., Frigy A., Vass R .. Brâr.zaniuc E., Cotoi S. 

Marosvâ.sărhelyi Orvostudom&nyi es Gy6gyszcn!szetl Egyc:tcm 
lll J?_ Bc:lc;y6caszau Ktinka 

A pitvari fibrillâcio a mindennapi orvosi gyakrolatban 1eggyakrabban 
e16fordul6 ritmuszavar, melybc:n a kezeles egyik fO celja egy hemodinamikai 
szempontb61 gaz.dasâgos kamrai ritmus elc!rese. 
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