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Rezumat: In articol sunt prezentate rezultatele diagnosticului si tratamentului a 69 pacienti cu tumori pulmonare
benigne. Au fost descrise semnele clinice, rezultatele metodelor radiologice si a bronhoscopiei in depistarea tumorilor
benigne pulmonare. in lucrare este prezentat spectrul operatiilor efectuate in formatiunile benigne pulmonare. in baza
rezultatelor morfologice s-a stabilit tipul tumorilor benigne pulmonare.

Cuvinte-cheie: tumori benigne pulmonare,diagnostic,tratament

The management in diagnosis and treatment of benign pulmonary tumors

Summary: The article presents the results of diagnosis and treatment of 69 patients with benign pulmonary tumors.
There were described clinical signs, results of radiological and bronchoscopy examinations in detection of benign
pulmonary tumors. In the study it is shown the spectre of surgeries performed. Based on the morphological results there
were established the types of benign pulmonary tumors.
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MeHeqKMEHT B IMATHOCTHKE H JIeYeHHH 100POKaYeCTBEHHBIX OIyXoJieil Jerkux

Pe3rome: B cTarbe mpencraBieHsl pe3yIbTaThl JUATHOCTUKY U JIEICHUS 69 ManueHTOB ¢ J0OPOKaYeCTBEHHBIMH OITy-
XOJISIMU JIETKHX. BBl onmcanbl KITMHUYECKUE TPU3HAKH, PE3YIbTaThl PEHTTEHOIOTHIECKIX M OPOHXOCKONNIECKUX HC-
CJIEZIOBAaHUM IIPU BBISIBIECHHH JOOPOKAauECTBEHHBIX OIyXOJEH JIETKHX. B cTaThe NMpeicTaBlieH CIEKTP XUPYPTHUECKUX
BMEIIATENBCTB, MIPOBOIUMBIX NPH 10OPOKAaUYECTBEHHBIX JIETOUHBIX 0Opa3oBaHMsX. Ha ocHOBaHMM MOP(OIOTHYECKUX
Ppe3yabTaToB OBLIN yCTAHOBICHBI THITBI JOOPOKAYECTBEHHBIX OITYyXOJEH JIETKUX.

KnrodeBble cii0Ba: 100pOKaYeCTBEHHBIE OITyXOJH JIETKUX, JUATHOCTHKA, JICUCHHE

INTRODUCERE

Tumorile pulmonare benigne se intalnesc rar si
ocupa aproximativ 7-10% din totalul tumorilor pla-
manului.

Formatiunile pulmonare benigne sunt depistate
mai frecvent in parenchim in comparatie cu cele din
arborele bronsic. In egald masurd sunt semnalate la

barbati si femei. Varsta medie a bolnavilor cu tumori
benigne pulmonare este 40-45 ani. (Ilepensman M.
W. u np., 1981)

Tumorile benigne pulmonare sunt de origine
mezenchimald, epiteliald, neuroectodermald, disem-
briogenetica cu localizare n parenchim sau arborele
bronsic. Manifestérile clinice depind de localizarea
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tumorii si dimensiunile ei. In general, tumorile din
parenchimul pulmonar decurg asimptomatic timp in-
delungat si pot fi depistate numai radiologic. Simp-
tomele respiratorii se Intalnesc mai des In tumorile
benigne cu crestere endobronsicd in rezultatul ob-
structiei bronhiilor sau a unei pneumonii secundare.

Diagnosticul paraclinic al tumorilor pulmonare
benigne incepe cu radiografia toracica. De cele mai
dese ori, In descrierea radiogramelor se atesta pre-
zenta unei formatiuni, opacitate rotunda cu un con-
tur clar, regulat, omogen. Tomografia computerizata
permite o informatie mai ampla despre formatiunile
benigne pulmonare in ceea ce priveste densitatea tu-
morii, legdtura ei cu parenchimul pulmonar §i moni-
torizarea lor in dinamica. [1]

Fibrobronhoscopia este o examinare obligatorie,
care se practica la toti pacientii cu tumori pulmonare.
Ea se efectueaza cu bronhoscopul flexibil sau cu cel
rigid. Fibrobronhoscopia permite vizualizarea arbo-
relui traheobronsic pana la nivelul subsegmentarelor
si pune in evidentd formatiunea tumorala, apreciind
rezecabilitatea acesteia, gradul de obstructie bronsica,
stenoza completd sau incompletd, prezenta unor fe-
nomene supurative in lumenul bronhiilor. Aditional,
prin bronhoscopie se efectueaza examenul citologic
al materialului obtinut prin lavaj, periaj, ca si exame-
nul histopatologic al piesei obtinute prin biopsie. [2]

Tratamentul de electie al tumorilor bronhopulmo-
nare benigne este cel chirurgical. Tehnica operatorie
este aleasd in functie de fiecare caz in particular. Vo-
lumul interventiei chirurgicale frecvent se stabileste
intraoperator. in formatiunile benigne din parenchi-
mul pulmonar, de reguld, se efectueaza operatii eco-
nome: rezectie marginald, superficiald, cuneiforma si
segmentectomie, mai rar se recurge la lobectomie, bi-
lobectomie si pneumonectomie. In tumorile benigne
cu crestere in arborele traheobronsic lichidarea cau-
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Fig.1. Caracteristica bolnavilor dupd sex

zei obstructiei reprezintd obiectivul principal pentru
imbunatatirea respiratiei, dilatarea si mentinerea ca-
ilor aeriene. Existd mai multe metode de tratament
endoscopic: neodymium-yttrium-aluminum-garnet
laser (Nd:YAGQG), electrocauterizarea, plasma coagu-
lare cu argon (APC) si crioterapia. in formatiunile
benigne cu crestere endobronhiald sunt utilizate di-
ferite variante de rezectii bronsice cu bronhoplastii
sau lobectomie, bilobectomie si pneumonectomie.
Prognosticul tumorilor benigne pulmonare este bun,
recidivele fiind rare. [3,4,5,6]

Scopul: studierea informativitatii metodelor de
diagnostic si tratament al tumorilor benigne pulmo-
nare.

MATERIALE SI METODE

Lucrarea include analiza rezultatelor diagnosticu-
lui si a tratamentului chirurgical a 69 de pacienti cu
tumori benigne pulmonare aflati in sectia Chirurgie
Toracoabdominald a IMSP Institutul Oncologic in
perioada anilor 2010 — 2015. Printre ei au fost 38
barbati (55,07%) si 31 femei (44,93 %) (Fig. 1), cu
varsta cuprinsa intre 17 si 72 ani. Varsta medie a con-
stituit 51,01 ani.

Repartizarea bolnavilor cu tumori benigne pul-
monare dupa varsta este prezentata in Fig.2.
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Fig.2. Distributia pacientilor cu tumori benigne pulmonare in dependenta de varsta
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Fig.3. Repartizarea dupa mediul de provenientd

Tumorile pulmonare benigne au fost depistate
mai frecvent la varsta de 51-60 ani (42,03%) urmate
de cele cu varsta de peste 60 ani (21,73%) si 41-50
ani (18,84%). In egala masura, patologia a fost con-
statatd la bolnavii cu varsta cuprinsa intre 21-30 ani
si 31-40 ani, respectiv (7,25%). Mai rar s-au depistat
tumorile benigne pulmonare la persoanele tinere pana
la 20 ani (2,90%).

Distributia bolnavilor cu tumori benigne pulmo-
nare dupd mediul de provenienta este prezentatd in
Fig.3.

Pacientii cu tumori benigne pulmonare au fost
preponderent din mediul rural (91,30%), In compa-
ratie cu cei din mediul urban care au alcatuit 8,70%.

In figura 4 este prezentati frecventa tumorilor
benigne 1n parenchimul pulmonar si arborele bronsic.

Tumorile benigne au fost situate preponderent in
parenchimul pulmonar — 67 pacienti (91,70% ), in
comparatie cu cele localizate in arborele bronsic care
au fost depistate doar 1n 2 cazuri ( 2,90 % ).

REZULTATE PROPRII SI DISCUTII

Tumorile situate In parenchimul pulmonar timp
indelungat decurg asimptomatic. In acelasi timp, cele
cu crestere endobronsicd se manifestd mai repede,
printr-un tablou clinic mai bogat (tuse, hemoptizie,
dispnee) care il fac pe bolnav sa se adreseze mai re-
pede la medic. [7]

Pentru un diagnostic eficient, este necesar de a
cunoaste manifestarile clinice si proprietatile tumori-
lor pulmonare benigne. Diagnosticul incepe cu colec-
tarea minutioasd a anamnezei $i acuzelor prezentate
de pacient. [8]

Diverse semne si simptome clinice au fost pre-
zente la 35 (50,72%) din 69 de pacienti cu tumori
pulmonare benigne. Restul 34 de bolnavi (49,28%)
nu au prezentat acuze, iar tumorile pulmonare au fost
depistate la radiografia medicala sau ocazional. Acu-
zele bolnavilor cu tumori pulmonare benigne sunt
prezentate in tabelul 1.

Fig.4. Distributia tumorilor benigne pulmonare

Repartizarea bolnavilor in functie de manifesta-
rile clinice

Din tabel se observa cd tusea a fost semnalata
la 23 pacienti (33,33%) urmatda de dispnee — la 18
bolnavi (26,87%), sindromul algic — la 14 pacienti
(20,29%) si fatigabilitatea care a fost depistata in 10
cazuri (14,5%). Mai rar a fost stabilitd scadere ponde-
rala si transpiratii nocturne, cate 2 pacienti, respectiv
2,89 % si febra — intr-un caz (1,45 %).

Diagnosticul instrumental al tumorilor pulmona-
re benigne incepe cu examenul radiologic al cutiei
toracice, aceasta fiind metoda de bazi in depistarea
unor formatiuni in plaméani desi are mai mult un rol
orientativ in ceea ce priveste diagnosticul de certi-
tudine. Cel mai des 1n descrierea radiogramelor se
atestd prezenta unei formatiuni, opacitate rotunda cu
contur clar, regulat, omogen. [9]

Rezultatele descrierii radiografiei si a radioscopi-
ei toracelui a bolnavilor cu tumori pulmonare benigne
sunt prezentate in Fig.5.

In baza examenului radiologic au fost stabilite ur-
matoarele concluzii:

— Cancer periferic — 15 cazuri (21,74%)

— Hamartom, tuberculom — 10 cazuri (14,49%)

— Cancer periferic, hamartom — 8 cazuri (11,60%)

— Hamartom, chist — 7 cazuri (10,14%)

Tabelul 1
Manifestarile clinice Numdrul de Raport
pacienti | procentual (%)
Tuse 23 33,33
Dispnee 18 26,87
Sindromul algic 14 20,29
Fatigabilitate (astenie) 10 14,52
Scadere ponderala 2 2,89
Transpiratii nocturne 2 2,89
Febra 1 1,45
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Fig. 5. Concluziile examenului radiologic al toracelui

— Cancer periferic, tuberculom — 7 cazuri (10,14%)

— Hamartom — 6 cazuri (8,69%)

— Formatiune de volum — 6 cazuri (8,69%)

— Cancer periferic, chist — 5 cazuri (7,25%)

— Mai multe maladii — 5 cazuri (7,25%)

Examenul CT a toracelui permite determinarea
si localizarea formatiunilor, a relatiilor acestora cu
structurile invecinate. Tumorile benigne pulmonare
sunt descrise la CT ca fiind rotunde, nodulare, frec-
vent solitare, bine delimitate, omogene sau neomoge-
ne cu sau fara calcificari incluse. [10]

Tomografia computerizata a toracelui a fost efec-
tuata la 18 (26,07%) din 69 pacienti cu tumori pulmo-
nare benigne.

S-au identificat urmatoarele concluzii la CT:

*  Opacitate rotunda cu contur clar, regulat, ne-

omogen — 4 pacienti (22,22 %)

* Opacitate rotundd omogena, contur boselat

(neclar) — 6 bolnavi (33,33 %)

*  Cancer periferic — 5 cazuri (27,78 %)
* Formatiune, caracteristicd pentru un proces
benign — 4 pacienti (22,22 %)

Fibrobronhoscopia permite vizualizarea arbore-
lui bronsic, iar la necesitate prelevarea materialului
(aspirat, lavaj, fragment din tumoare) pentru analiza
citologica si histologica. Intrucat toleranta pacientu-
lui este buna, iar riscul unor eventuale complicatii
este minimal, fibrobronhoscopia se efectueaza in ori-
ce patologie pulmonara. Bronhoscopia rigida asigura
si posibilitatea unei interventii chirurgicale a tumori-
lor benigne cu crestere endobronsica. [11]

Fibrobronhoscopia diagnosticd a fost efectuatad
la 8 (11,60%) din 69 pacienti cu tumori pulmonare
benigne. Concluziile fibrobronhoscopiei sunt prezen-
tate in Fig.o.

in baza fibrobronhoscopiei, bronsita cronici a
fost stabilitd la 4 pacienti (50,00%), formatiune 1n ar-
borele bronsic — la 2 pacienti (25,00%) iar in 2 cazuri

B Bronsita cronicd

Formatiune in
arborele bronsic

B Fara patologie

Fig. 6. Concluziile examenului bronhoscopic
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(25,00%) patologie in arborele bronsic nu s-a depis-
tat.

Tratamentul de electie al tumorilor pulmonare
benigne este cel chirurgical. De obicei in tumorile
cu localizare in parenchimul pulmonar se efectuea-
74 operatii econome ce permit pastrarea maximala
a tesutului pulmonar, avand drept consecintd influ-
entd minima asupra functiei respiratorii. in tumorile
benigne endobronsice sunt utilizate tehnici de inlatu-
rare a formatiunilor prin intermediul bronhoscopului
rigid sau prin rezectii pulmonare.

Interventiile chirurgicale utilizate in tumorile pul-
monare benigne sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2.
Tipul operatiilor efectuate la pacientii cu tu-
mori benigne pulmonare

Denumirea operatiei Numz'l.rul .de Raport pro-
’ pacienti centual %
Enuclearea formatiunii 36 52,17
Rezectie marginala 23 33,33
Exereza formatiunii 5 7,25
Lobectomie 3 4,35
Bilobectomie 1 1,45
Fotocoagulare cu lazer 1 1,45
Total 69 100

Cele mai frecvente operatii utilizate In tumorile
pulmonare benigne au fost enuclearea formatiunii din

parenchimul pulmonar — la 36 pacienti (52,17%) si
rezectia marginala — in 23 de cazuri (33,33%). Mai
rar a fost efectuatd exereza formatiunii — la 5 bolnavi
(7,25%) si lobectomia — la 3 pacienti (4,35%). Bilo-
bectomia si fotocoagularea tumorii cu laser au fost
utilizate la cate un bolnav (1,45 %).

In perioada postoperatorie au avut loc 6 com-
plicatii (8,7 %) din 69 de bolnavi operati de tumori
benigne pulmonare (Fig.7.)

Din figura se observa ca dehiscenta suturilor si
seromul subcutan al plagii au fost depistate in cite 2
cazuri, respectiv (2,90%), urmate de hemoragia in-
trapleurald — la 1 pacient (1,45%) si tromboembolia
ramurilor mici a arterelor pulmonare (TEAP) — la un
bolnav (1,45%).

Interventiile chirurgicale au facut posibila sta-
bilirea spectrului morfologic al tumorilor benigne
pulmonare. Rezultatele examenului histopatologic al
bolnavilor cu tumori benigne pulmonare sunt prezen-
tate 1n tabelul 3.

In baza investigatiilor morfologice s-a stabilit ci
printre formatiunile pulmonare benigne hamartomul
a fost cea mai des Intdlnita tumoare care a fost descri-
s la 53 (76,81%) din 69 de pacienti. Hemangiomul
a fost depistat in 5 cazuri (7,25%), leiomiomul - la 4
bolnavi (5,80 %) iar neurofibromul a fost stabilit la
2 pacienti (2,90%). La cate un bolnav (1,45%) a fost
depistat adenomul, fibromul, fibroleiomiomul, neuri-
nomul si neuroleiomiomul.

Dehiscenta suturilor

Serom subcutanat

Hemoragie

Tromboembolie

0,00% 0,50% 1,00% 1.50% 2,00% 2,50% 3,00% 3,50%

2,90%

2,90%

1,45%

1,45%

Fig.7. Complicatiile postoperatorii
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Tabelul 3
Structura morfologica a tumorilor benigne
pulmonare.
Rezultatul histologic Nl;:;zllilﬁde Rc?e?l (t)ll;;ll) :/:_
Hamartom 53 76,81
Hemangiom 5 7,25
Leiomiom 4 5,80
Neurofibrom 2 2,90
Fibrom 1 1,45
Neurinom 1 1,45
Neuroleiomiom 1 1,45
Adenom 1 1,45
Fibroleiomiom 1 1,45
Total 69 100
CONCLUZII

1. Diverse semne si simptome clinice au fost
prezente la 35 (50,72%) din 69 pacienti cu tumori
pulmonare benigne. Printre cele mai frecvente semne
clinice au fost tusea (33,33 %), dispneea (26,87 %) si
sindromul algic (20,29 %).

2. Metodele imagistice stau la baza depistarii
formatiunilor pulmonare benigne si ofera informatie
despre localizarea, densitatea, dimensiunea si forma
tumorii.

3. Tratamentul de electie al tumorilor pulmonare
benigne este cel chirurgical. Cele mai frecvente ope-
ratii utilizate In formatiunile benigne pulmonare au
fost rezectiile pulmonare (98,55 %) in comparatie cu
cele endobronsice care au fost efectuate in 1,45 % din
cazuri.

4. Interventiile chirurgicale au facut posibila sta-
bilirea spectrului morfologic al formatiunilor benigne
pulmonare. Printre cele mai frecvente tipuri de tu-
mori benigne pulmonare au fost hamartoamele - in
53 cazuri (76,81%) si  hemangioamele - la 5 paci-
enti (7,25%). Leiomiomul a fost constatat in 4 ca-

zuri (5,80%) iar neurofibromul la 2 pacienti (2,90%).
La cate un bolnav (1,45%) a fost depistat adenomul,
fibromul, fibroleiomiomul, neurinomul si neuroleio-
miomul.
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