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Rezumat

Tumorile disembriogenetice mediastinale constituie 10 — 30% din totalul tumorilor mediastinale. Desi, in ultimele
decenii au fost inregistrate progrese esentiale in tratamentul tumorilor disembriogenetice mediastinale, diagnosticul este
dificil de stabilit pana in prezent, datorita evolutiei asimptomatice indelungate. Au fost analizate particularitatile mani-
festarilor clinice, metodele diagnostice, caracteristica histopatologica si tratamentul la 40 pacienti cu tumori disembrio-
genetice mediastinale.
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Summary. Dysembryogenic mediastinal tumors. Diagnosis and treatment

Dysembryogenic mediastinal tumors constitute 10-30% of all tumors of the mediastinum. Although in the last de-
cades substantial progress was recorded regarding the treatment of dysembryogenic mediastinal tumors, the diagnosis is
difficult due to the prolonged asymptomatic evolution. The peculiarities of clinical manifestations, diagnosis methods,
histopathologic characteristics and treatment were analyzed in 40 patients with dysembryogenic mediastinal tumors.
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Pe3iome. /IucaMOpHOHAIBHBIE ONYX0JIH cpefocTeHus. /{lHarHocTuka u jJedeHue

JlrcoMOpHOHAIBHBIC OIyXOJH cpenocTeHus coctarisitor 10 — 30% u3 Bcex omyxodeid cpenocrenus. Hecmorpst Ha
JIOCTUTHYTHIC YCIIEXU B ITOCIICAHUE IECATHIICTHS B ICICHUU TUCIMOPHOHATBHBIX OIYXOJIeH CpeIOCTeHIS, THaTHOCTHKA
3aTpydHeHa M3-3a JIUTEIBHOTO0 0ECCHMITOMHOTO TeueHHs. Bpuin m3ydeHsl 0COOEHHOCTH KIMHUYECKOTO MPOSBICHHUSA,
METOJIbI TUArHOCTUKHU, MOP(OIIOTHUCCKHC XapaKTEPUCTHKH U JicueHUE 40 OONBHBIX C TUCIMOPUOHATBHBIMU OITYXOJISIMU
CPEIOCTCHUSI.

KuroueBble c10Ba: TUCOMOpPHUOHATIBHBIE OIYXOIH CPEAOCTEHHSA, TUATHOCTHKA, JICUCHHE
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Introducere

Tumorile disembriogenetice sunt tumorile com-
plexe ce contin fragmente de sac Yolk, trofoblast si
tesut nediferentiat embrionar.

Tumorile disembriogenetice mediastinale consti-
tuie 10-30% din totalul tumorilor mediastinale. Tu-
morile cu celule germinale se dezvoltd mai frecvent
in gonade, mai rar ele apar 1n locatii extragonadale,
de regula in mediastin.

La adulti tumorile germinogene ocupa 10-15%
din tumorile mediastinale, pe cand la copii ele se in-
talnesc mai frecvent si alcatuiesc 25%. Aproximativ
80% din tumorile cu celule germinale mediastinale
sunt benigne. Ele se intalnesc 1n egala masura la bar-
bati si femei. Tumorile maligne afecteazd preponde-
rent barbatii. Tumorile cu celule germinale benigne
sunt denumite teratoame sau dermoide. Cei mai multi
pacienti sunt barbati in varsta de 20-40 de ani [1].

Aproximativ o treime dintre pacientii cu tumori
disembriogenetice sunt simptomatici. Semnele cli-
nice sunt determinate de dimensiunea tumorii, de
viteza de crestere a procesului tumoral, gradul de
compresie si de deplasarea si concresterea organelor
vitale ale mediastinului.

Metodele imagistice de diagnostic utilizate in
prezent cum ar fi: radiografia si tomografia compute-
rizata, pun in evidentd date importante despre proce-
sul tumoral din mediastin, in acelasi timp, ele poarta
un caracter general, iar concluzia lor este insuficienta
pentru stabilirea diagnosticului clinic, deseori repre-
zentdnd mai multe maladii ale mediastinului. Radio-
logic, tumorile disembriogenetice cu localizare me-
diastinald se prezinta ca o opacifiere, mase tumorale,
formatiune de volum sau ca un chist [2].

Rolul decisiv 1n stabilirea diagnosticului clinic si
a tacticii corecte de tratament al tumorilor mediasti-
nale disembriogenetice il are confirmarea morfologi-
ca a tumorii. Prelevarea materialului bioptic din tu-
mora pentru analiza histopatologica poate fi obtinuta
prin metodele instrumentale de diagnostic cum ar fi:
bronhoscopia, toracoscopia, punctia-biopsie percuta-
na transtoracicd, mediastinoscopia, biopsia prescale-
nica Daniels, mediastinotomia si toracotomia dia-
gnostica [3].

Tratamentul de baza a tumorilor disembriogene-
tice mediastinale este chirurgical, ce include exereza
tumorii [4].

In ultimele trei decenii, rezultatele tratamentului
tumorilor disembriogenetice maligne mediastinale au
fost imbunatatite prin efectuarea tratamentului chimi-
oterapic. Tot mai multi cercetatori indica faptul, ca
inaintarea schemelor de chimioterapie au imbunatatit
semnificativ conditiile de viatd a pacientilor cu tu-
mori disembriogenetice maligne mediastinale. Chi-

mioterapia in asociere cu tratamentul chirurgical este
aplicata preoperator si dupa interventie chirurgicala.
Radioterapia in combinatie cu chimioterapia este
efectuatd la pacientii cu tumori disembriogenetice
maligne ale mediastinului 1n stadiu avansat [5,6,7].

Scopul: Studierea informativitatii metodelor dia-
gnostice si ale tratamentului tumorilor disembrioge-
netice mediastinale

Material si metode de cercetare

In sectia chirurgie toracoabdominali a IMSP
Institutul Oncologic din Republica Moldova in peri-
oada anilor 1990 — 2014 s-au aflat la tratament 395
pacienti cu tumori mediastinale. Din 395 bolnavi cu
tumori mediastinale, 1n 40 de cazuri (10,13%) au
fost depistate tumori disembriogenetice care au fost
inclusi 1n lotul de cercetare. Printre ei au fost 19 bar-
bati (47,5%) si 21 femei (52,5%) in varsta de la 17
pana la 68 ani.Varsta medie a fost de 34,35 ani.

Tumorile disembriogenetice mediastinale au fost
depistate mai frecvent la pacientii din mediul rural cu
o ratd de 62,5% din cazuri, 1In comparatie cu cei din
mediul urban care au alcatuit 37,5%.

Distributia bolnavilor cu tumori disembriogene-
tice in dependenta de varsta este prezentatd in Fig. 1.

Tumorile disembriogenetice au fost depistate mai
frecvent la pacentii cu varsta cuprinsa intre 21-30 ani
care au alcatuit 27,5%, urmate de bolnavii n varsta
de la 31 pana la 40 ani - 25,0% si de pacientii cu
varsta intre 41 si 50 de ani care au fost semnalate n
22,5% din cazuri. Mai rar s-au intalnit tumorile di-
sembriogenetice la varsta de 51-60 de ani — 15,0% si
la cea pana la 20 de ani care a alcatuit 10,0%. Spec-
trul tumorilor mediastinale disembriogenetice este
prezentat in tabelul 1.

Tabelul 1
Distributia tumorilor mediastinale
disembriogenetice
Tumorile disembriogenetice Numarul %
absolut

Teratom 10 25,0
Chist celomic 8 20,0
Chist bronhogen 4 10,0
Teratoblastom 4 10,0
Chist dermoid 3 7,5
Seminom 3 7.5
Chist mediastinal 3 7.5
Cist teratoid 1 2.5
Chist enterogen 1 2,5
Angiom mediastinal 1 2,5
Teratom imatur 1 2,5
Tumoare mediastinald maligna 1 2,5
germinogena

Total 40 100
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Fig. 1. Repartizarea bolnavilor cu tumori disembriogenetice in dependentd de varsta

Din tabel se observa ca cel mai des intalnite tu-
mori disembriogenetice mediastinale au fost terato-
mul — la 10 pacienti (25,0%) si chistul celomic care
a fost depistat la 8 bolnavi (20,0%). in egald masurd
a fost stabilit chistul bronhogen si teratoblastomul,
la cate 4 pacienti, respectiv 10,0%. Chistul dermoid,
seminomul si cistul mediastinal au fost semnalate
la cate 3 bolnavi, respectiv 7,5%. Chistul enterogen,
chistul teratoid, angiomul, teratomul imatur si tumoa-
re mediastinald maligna germinogena au fost depis-
tate la cate un pacient sau 2,5% respectiv.

Astfel, tumorile disembriogenetice mediastinale
benigne au fost depistate in 31 din cazuri (77,5%) 1n
comparatie cu cele maligne care au fost stabilite la 9
pacienti (22,5%) (Fig. 2).

Pacientii spitalizati in sectie au fost supusi explo-
rarilor clinice si paraclinice cum ar fi: analiza genera-
12 si biochimica a sangelui, analiza generala a urinei,

coagulograma, radiografia toracica in doud proiectii
(fata si profil), radioscopia polipozitionala a toracelui,
tomografia cutiei toracice (CT), fibrobronhoscopia,
examenul histologic.

Rezultate proprii si discutii

Diagnosticul tumorilor disembriogenetice me-
diastinale incepe cu studierea semnelor clinice.
Evolutia clinicd a formatiunilor disembriogenetice
mediastinale depinde Tn mare masura de dimensiuni-
le si localizarea tumorilor, viteza lor de crestere, a
gradului de compresie si dereglarea functiilor orga-
nelor mediastinului. Acuzele sunt cauza principala a
adresarii pacientului la medic cu tumori disembrio-
genetice mediastinale.

Semne clinice au fost depistate la 28 (70,0%) din
40 de pacienti cu tumori disembriogenetice medias-
tinale. Manifestarile clinice ale bolnavilor cu tumori
disembriogenetice sunt prezentate in Tabelul 2.
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Fig. 2. Ponderea bolnavilor cu tumori disembriogenetice mediastinale benigne si maligne



270

Buletinul ASM

H Sindromul algic

® Sindromul respirator

® Sindromul de
compresie a esofagului

o,
® Sindromul de veni 3,85%

cava superioara

3,85%

i Doua si mai multe
sindroame de
compresie a
mediastinului

Fig. 3. Frecventa tumorilor disembriogenetice complicate cu sindromul compresiv

Tabelul 2
Semnele clinice ale pacientilor cu tumori
disembriogenetice mediastinale

Semne si simptome Numaérul %
clinice bolnavilor ’
Dureri in torace 22 78,57
Slabiciune generala 10 35,71
Dispnee 10 35,71
Tuse uscata periodica 5 17,86
Scadere ponderala 3 10,71
Cefalee 1 3,57
Dureri retrosternale 1 3,57
Disfagie 1 3,57
Edem al fetei si gatului 1 3,57

Din tabel se constata, ca durerea in torace a fost
cel mai frecvent semn clinic care a fost depistat la
22 de bolnavii (78,57%) cu tumori disembriogene-
tice mediastinale, urmatd de slabiciune generala si
dispnee la cate 10 pacienti, respectiv (35,71%). Un
numar mai mic de pacienti au prezentat tuse uscata
periodica —in 5 cazuri (17,86%) si scadere ponderala
— 3 bolnavi (10,71%). Cate un pacient au avut ce-
falee, dureri retrosternale, disfagie si edem al fetei si
gatului, respectiv 3,57%.

Sindromul mediastinal reprezinta totalitatea ma-
nifestarilor nespecifice, datorate compresiunii si/sau
invadarii structurilor mediastinului, cel mai frec-
vent de naturd tumorald. Sindromul compresiv a fost
depistat la 26 (65,0%) din 40 de bolnavi cu tumori
disembriogenetice mediastinale (Fig. 3).

Printre sindroamele de compresiune mediasti-
nala la bolnavii cu tumori disembriogenetice mai
frecvent a fost intalnit sindromul algic — la 13 pa-
cienti (50,0%), urmat de sindromul respirator — in

4 cazuri (15,38%) si cate un bolnav cu sindromul
de compresiune a esofagului si sindromul de vena
cava superioara, respectiv 3,85%. Doua si mai multe
sindroame de compresiune a mediastinului au fost
la 7 pacienti (26,92%) cu tumori disembriogenetice
mediastinale.

A fost analizat tipul tumorilor in conformitate
cu amplasarea lor in compartimentele mediastinului
care este prezentatd in tabelul 3.

Din tabel se observa, ca tumorile disembriogene-
tice s-au aflat preponderent in mediastinul anterior —
la 25 de pacienti (62,5%). In mediastinul mediu ele
au fost depistate la 9 bolnavi (22,5%) si in 6 cazuri
(15,0%) au fost semnalate in mediastinul posterior.

Diagnosticul tumorilor disembriogenetice medias-
tinale incepe cu examenul radiologic. El pemite de a
primi date importante despre localizarea tumorii, di-
mensiunile, forma si raportul ei cu organele adiacente.
Descrierea radiologicd a bolnavilor cu tumori disem-
briogenetice mediastinale este prezentata in Fig. 4.

Din figura se constatd, ca chistul mediastinal a
fost descris in concluziile radiologice la 17 pacienti
(42,5%), tumora mediastinala — la 9 bolnavi (22,5%),
teratomul — in 6 cazuri (15,0%), timomul — la 4 paci-
enti (10,0%), neurinomul — la 2 bolnavi (5,0%) si cate
un pacient cu adenopatia ganglionilor mediastinali si
limfom mediastinal, respectiv 2,5%.

Tomografia computerizatd a fost efectuatd la 10
(25,0%) din 40 de bolnavi cu tumori disembriogeneti-
ce mediastinale. Concluziile TC sunt descrise 1n Fig. 5.

Teratomul a fost descris la tomografia compute-
rizatd 1n 4 cazuri (40,0%), chistul mediastinal — la
3 bolnavi (30,0%), iar chistul bronhogen, chistul ce-
lomic si limfomul la céte 1 pacient, respectiv 10,0%.

Tratamentul de baza al tumorilor disembriogene-
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42,5%

Fig. 4. Concluzia radiologica a tumorilor disembriogenetice mediastinale

Tabelul 3
Tipul tumorilor amplasate in compartimentele mediastinului
Denumirea tumorii Anterior Mediu Posterior Total

N % N % N % N %
Seminom 3 7,5 3 7,5
Chist 1 2,5 2 5,0 3 7,5
Chist teratoid 1 2,5 1 2,5
Teratom imatur 1 2,5 1 2,5
Teratom matur 10 25,0 10 25,0
Chist dermoid 3 7,5 3 7,5
Chist bronhogen 1 2,5 1 2,5 2 5,0 4 10,0
Tumoare germinogena 1 2,5 1 2,5
Teratoblastom 4 10,0 4 10,0
Chist celomic 2 5,0 2 5,0
Chist pericardic 6 15,0 6 15,0
Angiom 1 2,5 1 2,5
Chist enterogen 1 2,5 1 2,5
Total 25 62,5 9 22,5 6 15,0 40 100

40,0 %
30,0%
10,0% 10,0% 10,0%
Teratom Chist Chist Chist Limfom
mediastinal  mediastinal ~ bronhogen celomic

Fig. 5. Descrierea CT la pacientii cu tumori disembriogenetice mediastinale
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tice mediastinale este cel chirurgical. Spectrul opera-
tiilor efectuate la pacientii cu tumori disembriogene-
tice mediastinale este prezentat in tabelul 4.

Tabelul 4
Tipul operatiilor efectuate la bolnavii cu tumori
disembriogenetice mediastinale

. .. Numarul

Tipul operatiilor absolut %
Operatii radicale
Exereza chistului 16 42,10
medistinal
Exereza tumorii 11 28,95
mediastinale
Exereza cistului 4 10,53
pericardial
Total 31 81,58
Operatii diagnostice 7 18,42
Total 7 18,42
Total 38 100

Din tabel se constata, ca la bolnavii cu tumori
disembriogenetice mediastinale de cele mai dese ori
au fost efectuate operatii radicale - in 31 din cazuri
(81,58%) in comparatie cu cele diagnostice care au
fost utilizate la 7 pacienti (18,42%).

Interventia chirurgicala a facut posibil confirma-
rea morfologica a tumorilor disembriogenetice ale
mediastinului care a stat la baza diagnosticului clinic
definitiv.

Tabelul 5
Structura histologicd a tumorilor
disembriogenetice mediastinale
Tumorile disembriogenetice Numarul %
absolut

Teratom 10 26,32
Chist pericardial 6 15,79
Chist bronhogen 4 10,53
Teratoblastom 4 10,53
Chist mediastinal 3 7,89
Seminom 3 7,89
Chist dermoid 3 7,89
Chist celomic 2 5,26
Chist teratoid 1 2,63
Teratom imatur 1 2,63
Tumoare mediastinald maligna 1 2,63
germinogena
Total 38 100

Din tabelul 5 se observa, ca dintre tumorile di-
sembriogenetie mediastinale mai des intalnit a fost
teratomul — la 10 pacienti (26,32%) urmat de chis-
tul pericardial — la 6 bolnavi (15,79%), chistul bron-
hogen si teratoblastomul 1n cate 4 cazuri, respectiv

10,53%. Chistul mediastinal, seminomul si chistul
dermoid a fost depistat la cate 3 pacienti, respectiv
7,89%, iar chistul celomic a fost semnalat in doua ca-
zuri (5,26%). In egald masura a fost stabilit chistul
teratoid, teratomul imatur si tumoare maligna germi-
nogena la cate un pacient, respectiv 2,63%.

La bolnavii cu tumori disembriogenetice medias-
tinale maligne a fost efectuat tratament combinat si
complex. Astfel, la 2 pacienti cu teratoblastom me-
diastinal a fost efectuat tratament complex (interven-
tie chirurgicala + PChT + Radioterapie), iar la cate un
bolnav - tratament combinat (interventie chirurgicala
+ PChT si PChT+ Radioterapie).

In cazul seminoamelor mediastinale a fost efectu-
at tratament chimioterapic, tratament combinat (chi-
rurgical + chimioterapie si interventie chirurgicalad +
radioterapie).

La un pacient cu tumord germinogend maligna
a fost efectuatd polichimioterapie, iar in cazul unui
bolnav cu teratom imatur — tratament combinat (in-
terventie chirurgicald + polichimioterapie).

Concluzii:

1. Analiza rezultatelor obtinute a stabilit ca tumo-
rile disembriogenetice au alcatuit 10,13% din forma-
tiunile mediastinale.

2. Metoda radiologica este determinanta in depis-
tarea tumorilor disembriogenetice mediastinale. Exa-
menul radiologic permite obtinerea datelor importan-
te despre localizarea tumorii, dimensiunile, forma si
raportul ei cu organele adiacente. Metoda chirurgi-
cald a permis confirmarea morfologica a tumorilor
disembriogenetice mediastinale in 95,0% din cazuri.

3. Sindromul compresiv a fost depistat la 26
(65,0%) din 40 de bolnavi cu tumori disembrioge-
netice mediastinale. Printre sindroamele de compre-
siune mediastinald la bolnavii cu tumori disembrio-
genetice mai frecvent a fost intalnit sindromul algic
—la 13 pacienti (50,0%) si sindromul respirator — in
4 cazuri (15,38%). Doud si mai multe sindroame
de compresiune mediastinala au fost stabilite la 7
pacienti (26,92%) cu tumori disembriogenetice me-
diastinale.

4. Tratamentul de baza a tumorilor disembrioge-
netice medistinale este cel chirurgical. Operatii radi-
cale au fost efectuate la 31 (81,58%) de bolnavi cu
tumori disembriogenetice medistinale.
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