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Rezumat: Tn Tntreaga lume cancerul bronho-pulmonar reprezinti o problemy de sindtate publicd, fiind
n crestere alarmanta Tn ultimii 50-60 de ani. Bronhoscopia este o metoda esenyiala de diagnostic poztiv
atdt Tn cancerul bronho-pulmonar periferic, cat si Tn cel central. Aceasta investigasie permite
stadializarea prechirurgicala a cancerului pulmonar prin stabilirea extensiei endobrongice. Am analizat
un lot de 780 de paciensi examinasi bronhoscopic si histopatologic in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu, comuna Runcu, judesul Gorj Tntre anii 2005-2011 si la Spitalul
Orasenesc de Urgenga Targu-Carbunesti Tn perioada octombrie 2011-octombrie 2012. Bronhoscopia cu
metodele de prelevare endoscopica (microlavajul bronsic, lavajul bronhoalveolar, biopsiile bronsice
multiple) a permis diagnosticul poztiv, inclusiv histopatologic si stadializarea prechirurgicala.
Cancerul pulmonar a prezentat urmatoarele tipuri histologice: carcinom scuamos (58,3%),
adenocarcinomul (18,2%), carcinomul cu celule mici (14,1%), carcinom cu celule mari (9,4%).
Carcinomul scuamos a fost mai frecvent la barbayi, iar adenocarcinomul a fost mai frecvent la femei,
ceea ce este in concordanya cu literatura de specialitate.(1,2,3,4,5,6,7)

Abstract: Bronchopulmonary cancer worldwide is a matter of public health being alarmingly increasing
for the last 50-60 years. Bronchoscopy is an essential method of positive diagnosis both in peripheral
bronchopulmonary cancer and in the central one. This investigation allows pre-surgical staging of lung
cancer by determining the endobronchial extension. We analysed a batch of 780 patients examined from
bronchoscopic and histopathological point of view at Tudor Vladimirescu Pneumophtisiology Hospital,
from Runcu commune, Gorj County between 2005 and 2011 and at Tg-Carbunesti Emergency City
Hospital from October 2011 until October 2012. Bronchoscopy with its endoscopic sampling methods
(bronchial microlavage, broncho-alveolar lavage, multiple bronchial biopsies) allowed positive
diagnosis, as well as histopathological diagnosis and pre-surgical staging. Lung cancer indicated the
following histological types: squamous carcinoma (58,3%), adenocarcinoma (18,2%), small cells
carcinoma (14,1%), big cells carcinoma (9,4%). Squamous carcinoma was more frequent in men, and
adenocarcinoma was more frequent in women, which is in accordance with the specialized
literature.(1,2,3,4,5,6,7)

biopsiel transbrongice, obtinerea aspiratului bronsic si a tuturor

INTRODUCERE

Cancerul bronho-pulmonar a Tnregistrat o crestere
alarmanta Tn ultimii 50-60 de ani in intreaga lume. Incidenta este
n crestere la nivel mondial, aceasta localizare ocupand dupa
1984 primul loc la barbati, devansand cancerul gastric, iar la
femei ajungand pe locul trei, dupa cancerul de san si cel de col
uterin.(2,3)

Tn Romédnia, aceasti tumori malignd prezinti o
tendinta continua de crestere la ambele sexe, avand o prevalenta
de 8% si o incidenta de 17%.(8) Din punct de vedere &
numarului de decese prin cancer, ocupa locul intéi la sexul
masculin si locul patru lafemei.(8,9)

Bronhoscopia este metoda de diagnostic principala
pentru diagnosticul cancerului  bronho-pulmonar, deoarece
permite vizualizarea directa a pintenului traheal, bronsiilor
principale, lobare si segmentare si obtinerea de informatii
privind sediul leziunii bronsice, caracterul siu infiltrativ,
obstructiv si/sau sangerand, extensia sa proximala, existenta
unor compresii bronsice asociate sau de sine statatoare.
Bronhoscopia permite biopsierea tumorii bronsice, reaizarea

produsel or necesare diagnosticului histologic.(10)

Din punct de vedere histologic cancerul pulmonar
tinde si fie grupat Tn 2 tipuri deosebite: non small cell carcinoma
(carcinomul cu celule scuamoase, adenocarcinomul i
carcinomul cu celule mari) si small cell carcinoma; aceasta
diferentiere este esentiala pentru terapie si prognostic.(10)

Scopul studiului a fost identificarea diferitelor forme
histologice ale cancerului pulmonar la pacientii internagi Tn
Spitalul PNF Tudor Vladimirescu si in Spitalul Orasenesc de
Urgenta Tg-Carbunesti prin examenul bronhoscopic efectuat cu
un bronhoscop Karl Storz, iar examinarea histopatologici s-a
efectuat Tn laboratorul de anatomie patologica a Spitalului Tg-
Carbunesti cu un Microscop Olympus CX21 si camera de
prelucrat.

Andizénd frecventa diferitelor tipuri histopatologice
ale cancerului pulmonar s-a urmarit frecventa carcinomului

*Autor corespondent: Elena Vlad, Str. Cernadia, Nr. 21, 210170, Targu Jiu, Judeful Gorj, Romania, E-mail: evlad2005@yahoo.com, Tel: +40723

052600

Articol intrat Tn redactie Tn 25.09.2013 si acceptat spre publicare in 08.10.2013

ACTA MEDICA TRANSILVANICA Decembrie 2013;2(4):70-72

AMT, vol. Il, nr. 4, 2013, pag. 70


mailto:elvlad2005@yahoo.com

ASPECTE CLINICE

scuamos, a adenocarcinomului, a carcinomului cu celule mici si
acarcinomului cu celule mari.

MATERIAL S| METODA
Am analizat un numar de 780 de pacienti internati n
Spitalul PNF , TV” si Tn Spitalul Tg-Carbunesti intre 2005-2012
diagnosticati cu carcinom bronho-pulmonar carorali s-a efectuat
manevra de bronhoscopie. Materialul biologic prelevat prin
biopsie bronsica, aspirat bronsic si lava) bronsic a fost trimis
citre Serviciul de Anatomie Patologica din cadrul Spitalului
Orasenesc Tg-Carbunesti pentru prelucrare si examinare cito si
histopatologici. Examenul citopatologic a constat in colorarea
Hematoxilind-Eozina a frotiurilor fixate (alcool, spray fixator),
iar examenul histopatologic s-a facut prin tehnica histologica
clasica de includere la parafina, Tn vederea efectuarii studiilor de
microscopie optica.

REZULTATE

Labolnavii lotului studiat fibrobronhoscopia a permis:
- Vizudizarea directa a modificarilor endobronsice in
carcinomul  bronho-pulmonar  (formagiuni  tumorale,
compresiuni extrinseci, infiltratii ale mucoasel) la toti
bolnavii;
- Obtinerea de materia histopatologic prin biopsie
brongica pozitiva la 74,87% dintre bolnavi;
- Obtinereade material citologic prin:
0 aspirat brongic pozitiv la 71,6% din pacientii
cu CBP
o microlavg brongic pozitiv la 88,8% din
pacienti
0 brosgj bronsic pozitiv 1a 66,28% din pacienti.
Procentul de confirmare histologica a CBP cu gjutorul
bronhoscopiel este comparabil cu cd din literatura (11), e
crescand péna la maxim 88,8% cu ajutorul metodelor de
prelevare citologica (figuranr. 1).

Figura nr. 1. Procentul de pozitivitate al diferitelor metode
derecoltarea materialului citologic si histopatologic
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in urma examenului histopatologic, am obtinut
urmatoarel e tipuri anatomo-patologice:
- Locul I: 455 cazuri carcinom scuamos reprezentand
58,3%;
- Locul I1: 142 cazuri adenocarcinom reprezentand 18,2%;

- Locul 1llI: 110 cazuri carcinom cu celule mici
reprezentand 14,1%;

- Locul IV: 73 cazuri carcinom cu celule mari
reprezentand 9,4%.

Carcinomul scuamos (figura nr. 2) a avut un aspect
macroscopic mai frecvent de formagiune tumorala, polipoida,

de mucoasi (figura nr. 2 - stanga). Microscopic s-a evidentiat o
populatie scuamocelulara, slab diferentiata, atipici cu nuclel
mariti cu anizocitoza si pleomorfism, nucleolii fiind proeminenti
(figuranr. 2 - dreapta).

2: Carcinomul

Figura nr.
mi cr oscopic

scuamos - macroscopic i

Adenocarcinomul (figura nr. 3) a avut un aspect
endoscopic predominant de compresiune extrinseci Tn grade
diferite (in figura nr. 3 — stdnga - de aproape 90%), cu infiltrare
de mucoasi si singerare spontana usoari. In figura nr. 3 —
dreapta - este prezentat aspectul microscopic a
adenocarcinomului cu o populatie epiteliada atipica, cu nuclel
mariti, cu variatie de forma si dimensiuni, mitoze atipice si
vacuolizare citoplasmatica sugestiva pentru originea glandulara
(frotiu - col. Panoptic).

Figuranr. 3. Adenocar cinomul-macr oscopic si microscopic

Carcinomul cu celule mici a fost macroscopic mai
frecvent sub forma de infiltratie difuza de mucoasi asociata cu
formatiuni tumorale de diferite dimensiuni, acoperite sau nu de
zone abicioase de necroza (figura nr. 4 — sténga). Microscopic
aspectul afost de populatie celulara, atipica, de mici dimensiuni,
cu nuclel hipercromi, pleomorfi, aspect caracteristic de
“molding” (figuranr. 4 - dreapta— col. Panoptic).

Figura nr. 4. Carcinomul cu celule mici — macroscopic si
micr oscopic
¥ .
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Carcinomul cu celule mari a luat mai frecvent aspect
endoscopic de compresiune extrinseca.

in figura 5 - stnga este prezentati o compresiune
extrinseca de lanivelul peretelui posterior, in portiunea distala a
traheei si la nivelul carinei traheale, care obstrueaza la 1/3 din
lumen primitiva dreapta si aproape complet primitiva stanga, cu
infiltrare tumorala de mucoasa.

Microscopic (figuranr. 5 — dreapta - col. Hematoxilina
- Eozinad) au fost prezente celule epitelide atipice, de mari
dimensiuni, cu nucle variabili caforma si dimensiuni, frecvent
multiplii, prezentand nucleoli proeminenti.
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Figura nr. 5. Carcinom cu celule mari — macroscopic si
microscopic

DISCUTI|

Tipurile histopatologice obtinute raportate la
statisticile internationale (12, 13) au fost: carcinomul scuamos a
avut o frecventd crescuti faa de statisticile OMS (35-50%), cét
si fatd de Roménia (45%). Frecventa adenocarcinomului a fost
lalimita inferioara a statisticilor OM S (15-35%) si scazuta faa
de cea din Romania (25%). Carcinomul cu celule mici a avut o
incidenta scazuta fata de dstatisticile OMS (20-25%) si de
statistica din Romania (20%). Tn schimb, carcinomul cu celule
mari a Tnregistrat o frecventa inferioara statisticilor OMS (10-
15%) si din Romania (10%) (figuranr. 6).

Figuranr. 6. Procentul diferitelor tipuri anatomo-patologice
ale CBP comparativ cu statisticile OMS si cu statisticile din
Romania
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Carcinomul scuamos a fost mai frecvent Tntélnit la
sexul masculin, 364 de barbagi fiind diagnosticati cu acest tip de
cancer pulmonar, reprezentand 80% din pacientii luati Tn studiu.
Adenocarcinomul a fost mai frecvent la femei, 94 de paciente
fiind diagnosticate cu acest tip histopatologic de CBP
reprezentand 66,2% din pacientii luati Tn studiu. Carcinomul cu
celule mici afost diagnosticat la 110 pacienti, fiind mai frecvent
la barbati (81,8%) comparativ cu femeile. Carcinomul cu celule
mari a fost diagnosticat l1a 73 de pacienti, fiind mai frecvent la
barbati (68.4%) decét lafemel.

CONCLUZII

Bronhoscopia cu metodele de prelevare endobronsica
(microlavajul bronsic, lavajul bronhoaveolar, biopsiile bronsice
multiple) a permis diagnosticul pozitiv in 88,8%, inclusiv
histologic si stadializarea prechirurgicala.

Bronhoscopia este o metoda simpla, repetitiva, ce nu
implica reactii adverse mgjore.

Tipurile histologice ntalnite au fost: carcinom
scuamos (58,3%), adenocarcinom (18,2%), carcinomul cu celule
mici (14,1%) si carcinomul cu celule mari (9,4%).

Carcinomul scuamos, carcinomul cu celule mici si cel
cu ceule mari a fost ma frecvent la barbati, pe cand
adenocarcinomul afost mai frecvent lafemei.

Carcinomul scuamos a prezentat o frecventa mai mare
decét statisticile OMS si cele pentru Romania, pe cand celelalte

forme s-au Tncadrat ca valori la limitele inferioare raportate n
aceste statistici.
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