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Rezumat

Au fost studiate aspectele clinice la 65 pacienti cu limfom non-Hodgkin cu afectarea primara a ganglionilor limfatici
abdominali 1n varsta de la 2 pana la 73 de ani. Diagnosticul in toate cazurile a fost confirmat morfologic.

S-a constatat ca LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici abdominali, s-au dezvoltat mai frecvent la persoa-
nele cu varsta de 40-59 de ani (58,8%), preponderent la barbati (69,2%).

La copii si pacientii cu varsta 19-39 de ani au fost diagnosticate doar LNH de tip agresiv, care au predominat si in
grupul de 40-59 de ani. LNH indolente s-au dezvoltat doar la persoanele cu varsta de peste 40 de ani, preponderent de
peste 60 de ani (53,3%) . La etapele initiale procesul tumoral s-a raspandit in ganglionii limfatici inghinali (50,0%), me-
diastinali (31,1%).

Metastaze extranodale la copii au avut loc mai frecvent in sistemul nervos central (100%), la adulti — in ficat (80,0%),
splind (64,4%), iar la personele cu varsta de peste 60 de ani si in maduva oaselor (36,3%). La copii afectarea maduvei
oaselor a avut loc numai intr-un caz. La adulti interesarea maduvei oaselor a fost inregistrata doar in LNH indolente.

Cuvinte-cheie: Limfom non-Hodgkin, ganglionii limfatici abdominali, varsta.

Summary. Clincal Aspects of Non-Hodgkin Lymphoma with Primary Lymph Nodes Involvement.

Clinical aspects were studied in 65 patients with non-Hodgkin’s lymphoma with primary abdominal lymph nodes
involvement aged from 2 to 73. In all the cases the diagnosis was morphologically confirmed.

It was found that NHL with primary abdominal lymph nodes involvement developed more frequently in people from
the age group 40-59 (58,8%), predominantly in males (69,2%).

In children and patients aged from 19 to 39, only aggressive types of NHL were diagnosed, which also prevailed at
40-59 years old. Indolent NHL has developed only in people over 40 years old, predominantly over 60 (53,3%). At the
initial stages the tumoral process spread to inguinal lymph nodes (50,0%) and to mediastinal ones (31,1%).

Extranodal metastases in children occurred more frequently in the central nervous system (100%), in adults - in the
liver (80,0%), spleen (64,4%), and in pacients over 60 years old - in the bone marrow (36.3%). In children, bone marrow
involvement occurred only in one case. In adults, bone marrow was affected only in case of indolent NHL.

Key words: Non-Hodgkin’s lymphoma, abdominal lymph nodes, age.

Pesrome. Kimnnyeckne acnmeKkTbl HEXOMKKHHCKHX JMM(OM ¢ NepBHYHBIM MOPaskeHHEM a0JOMHHAIBHBIX
JUM(pATHYECKHUX Y3J10B.

W3ydeHs! KIMHUYECKHUE ACIEKThI HEXOMKKUHCKUX JIMM(OM C IIEPBUYHBIM MTOPAKEHUEM a0JOMHHAIIBHBIX TUMpaTh-
YEeCKHUX y3/I0B y O5MaueHToB B Bo3pacTte oT 2 10 73 ietT. Bo Bcex cimydasx quarHo3 ObIT IMOATBEPXkKIECH MOpQoIornie-
CKUM HCCIEIOBAaHUEM OITyXOJIH.

YCTaHOBIICHO, YTO HEXOJDKKMHCKHE JTUM(POMBI C IEPBUYHBIM ITOPAKEHUEM a0JOMUHAIIBHBIX JIUM(ATHYECKUX Y3JI0B
yaiie pa3BUBaINCh y Jull B Bo3pacte 40-59 net (58,8%), MperuMyIIeCTBEHHO Y MY KUUH.

V nereit n B3pocibix B Bo3pacte 19-39 yieT ObUT TMarHOCTHPOBAH TOJBKO arpeCCHBHBINA THI OITyXOJIH, KOTOPBIH ITpe-
obnanaiu B Bo3pactHOH kareropuu 40-59 net. iH101€HTeHHbIE HEXODKKUHCKHE JIMM(OMBI IMarHOCTUPOBAIIN TOJIBKO Y
nanuenTos crapure 40 nert, npenmymectsenHo crapiue 60 et (53,3%). Ha HauanpHBIX 3Tanax OmyXoJeBbIH Iporecce
pactipoctpanmicsi B maxosbie (50,0%) u cpenocrennsie(31,1%) muMparnaeckue y3ibl.

DKCTpaHOJAILHBIC METACTA3bl y IeTel yale HaOogany B IeHTpasibHOI HepBHOI cucteme (100%), y B3pocibIX — B
mreueHn (80,0%), ceneszenke (64,4%)0 B TO BpeMs Kak y JIHAIl B Bo3pacte crapire 60 JeT u B KocTHOM Mo3re (36,6%).

VY nereli MeTacTa3upoBaHUE B KOCTHBIM MO3T OBLTO BBISBJICHO TOJHKO B OIHOM CIydae. Y B3pPOCIBIX BOBJICUCHHE B
OITyXOJIEBBIM MPOLIECC KOCTHOTO MO3Ta HAOIIOAAIN JINIIb TIPU HHOJIEHTHBIX HEXOPKKHHCKHX JTUM(pOMaX.

KaroueBble ci10Ba: HEXOMKKUHCKNE TUM(POMBI, a0OMHUHANIBHBIE JTUM(aTHIeCcKne y3IIbl, BO3PACT.

Actualitatea temei foid. LNH constituie 5,0-6,0% din tumorile maligne
Limfoamele non-Hodgkin(LNH) reprezintd un [1,5]. In ultimii ani, LNH au o tendinta de crestere a
grup heterogen de tumori maligne ale tesutulu ilim-  morbiditatii [4].Incidenta anuald a LNH la 100000 de
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locuitori variaza intre 5,9 cazuri la copiii mai mici de
5 ani, 10 cazuri la copiii cu varsta cuprinsa intre 5 si
14 ani, 15 cazuri in randul adolescentilor [9]. Morbi-
ditatea creste odata cu varsta atingdnd maximumul la
persoanele cu varsta de peste 65 de ani [3].

Dezvoltarea primara a LNH poate avea loc in ori-
ce tesut sau organ care contine tesut limfoid. Una din
localizarile primare ale LNH sunt ganglionii limfatici
abdominali.

Debutul LNH in ganglionii limfatici abdominali
la copii este una din cele mai frecvente localizari
primare si constituie pana la 25,4-45,0% [7, 8, 11].
La adulti, afectarea primara a ganglionilor limfatici
abdominali este egala cu 5,0-8,3% [2,6,10]. Datori-
ta particularitatilor topografo-anatomice si evolutiei
asimptomatice, deseori pacientii cu LNH cu afecta-
rea primara a ganglionilor limfatici abdominali sunt
diagnosticati in stadiile generalizate, fapt care influ-
enteaza negativ asupra rezultatelor tratamentului si
prognosticului. De aceea studierea aspectelor clinice
ale LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici
abdominali prezinta o problema actuala.

Scopul lucrarii: Studierea aspectelor clinice ale
LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici ab-
dominali.

Material si metode

Au fost studiate manifestarile clinice la 65 pa-
cienti cu diagnosticul de LNH cu afectarea primara
a ganglionilor limfatici abdominali in varsta de la 2
pana la 73 de ani.

Diagnosticul de LNH 1in toate cazurile a fost con-
firmat morfologic. Pentru stabilirea diagnosticului si
determinarea tipului morfologic s-au efectuat lapara-
tomie explorativa cu biopsia ganglionilor limfatici la
35 pacienti, biopsia ganglionilor limfatici periferici la
18, trepanobiopsie la 9, cercetarea lichidului ascitic in
3 cazuri. Gradul de raspandire a procesului tumoral a

fost determinat conform Clasificarii Clinice Interna-
tionale, adoptatd in Ann-Arbor (SUA) in anul 1971.
Pentru aprecierea gradului de raspandire a proce-
sului tumoral, determinarea zonelor de metastazare
initiala si la etapele de generalizare s-au folosit exa-
menul clinic, radiologic, ultrasonor, tomografie com-
puterizata, punctatul sternal, trepanobiopsia osului
iliac, cercetarea endoscopica si radiologica a tractului
gastrointestinal, fibroepifaringoscopia.

Rezultate si discutii

Distribuirea pacientilor in functie de varsta si sex
a aratat cd LNH cu afectarea primara a ganglionilor
limfatici abdominali s-au dezvoltat mai frecvent la
persoanele cu varsta de 40-59 de ani (50,8%). Cu
aceeasi frecventa au fost diagnosticate la copii si per-
soanele cu varsta de peste 60 de ani. Rar au fost in-
registrate la varsta de 19-39 de ani. In toate grupurile
de varsta au predominat barbatii (tab.1). Doar in gru-
pul de varsta 19-39 de ani au fost numai femei, Insa
numarul mic de pacienti nu permite de-a face careva
concluzii.

Manifestarile clinice ale LNH cu afectarea pri-
mara a ganglionilor limfatici abdominali au fost di-
verse. Cea mai frecventa acuza la debutul maladiei a
fost disconfortul abdominal, care a fost prezent in 27
(41,5%) cazuri. Fenomene dispeptice au fost inregis-
trate la 19 (29,2%) pacienti, scadere ponderala — la
15 (23,1%) bolnavi. La 29 (44,6%) pacienti, in afard
de conglomerate de ganglioni limfatici abdominali,
examenul obiectiv a relevat dimensiuni crescute ale
ganglionilor limfatici periferici, hepatomegalie — in
8 (12,3%) cazuri si splenomegalie — la 14 (21,5%)
bolnavi.

In cazurile diagnosticate in stadiile generalizate
a fost constatat debutul maladiei in ganglionii limfa-
tici abdominali datoritd predominarii in tabloul clinic
a dimensiunilor mai mari ale ganglionilor limfatici
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Fig. 1. Distribuirea pacientilor cu LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici abdominali in functie de varianta
morfologica si de varsta
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Fig. 2. Distribuirea pacientilor cu LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici abdominali
in functie de stadiul bolii

abdominali. Asa dar, semne clinice specifice pentru
LNH cu afectarea ganglionilor limfatici abdominali
nu au fost constatate.

Verificarea morfologicd a diagnosticului a de-
monstrate ca la copii si la pacientii cu varsta cuprinsa
intre 19-39 de ani, s-au inregistrat doar LNH de tip
agresiv. Variantele indolente au fost diagnosticate la
persoanele cu varsta de peste 40 ani, preponderent in
grupul de varsta de peste 60 de ani (53,3%) (fig.1).

Conform Clasificarii Clinice Internationale adop-
tate in Ann-Arbor (SUA) in anul 1971, la pacientii in-
clusi 1n acest studiu, in majoritatea cazurilor (80,0%)
la momentul stabilirii diagnosticului de LNH cu
afectare primara a ganglionilor limfatici abdominali
au fost constatate stadiile generalizate (I1I-1V) a pro-
cesului tumoral, preponderent stadiul IV. Doar la 3
(4,6%) pacienti, a fost determinat stadiul I si la 10
(15,4%) bolnavi — stadiul II al maladiei (fig. 2). Este
necesar de mentionat ca stadiul I al maladiei a fost
inregistrat doar la copii.

Tabelul 1
Distribuirea pacientilor cu LNH cu afectarea
primara a ganglionilor limfatici abdominali in
functie de vdrsta i sex

Varsta, | Numarul de | Frecventa Barbati | Femei
ani bolnavi (%) abs, abs,
(%) (%)
10 5
i P ] e66) | (39
2
i ’ > T 1(100,0)
22 11
40-59 33 50,8 667 | 333
13 2
- e > (86,6) | (13.4)
i 45 20
In total 65 100 692 | (30.8)

Studierea gradului de raspandire a procesului tu-

moral in functie de tipul morfologic a aratat ca sta-
diile locale (I-II) au fost constatate doar in variante-
le agresive (tab. 2). In LNH indolente toti pacientii
au fost diagnosticati in stadiile generalizate (I1I-IV).
Aceste date ne indica ca in cazurile de LNH agresive
are loc o crestere locald mai rapida a tumorii primare,
ceea ce 11 face pe pacienti sa se adreseze la medic, pe
cand LNH indolente au o crestere mai lenta locala cu
o tendinta de generalizare mai rapida.

Tabelul 2
Distribuirea pacientilor cu afectarea primard a
ganglionilor limfatici abdominali in functie de
varianta morfologica si stadiul maladiei

Varianta | Numa- | Frec- Stadiul maladici
1 11 111 v
morfolo- | rul de | venta
gici | bolnavi| (%) avs, | abs, o o
(%) (%) (%) (%)
_ 3 10 11 19
Agresive | 43 | 66,1 7,0) | (233) | 25.6) | (44,1
19
Indolente | 22 | 339 | - - P30 g6 4
3 10 14 38
Total )65 | 100 |y o 1 (154) | 21.5) | (58.5)

Simptome de intoxicare generala au fost determi-
nate la 35 (53,8%) pacienti. Simptomele de intoxicare
generald au fost Inregistrate mai frecvent la pacientii
cu variantele agresive ale LNH cu afectarea ganglio-
nilor limfatici abdominali, care au fost constatate la
28 (66,1%) bolnavi.

In LNH indolente simptomele de intoxicare gene-
rala au fost determinate mai rar —in 7 (31,8%) cazuri.
Prezenta frecventd a simptomelor de intoxicare in
LNH agresive ne indica la o evolutie mai agresiva si
un prognostic mai pugin favorabil al acestor tipuri de
LNH. Simptomele de intoxicatie s-au manifestat pre-
ponderent prin transpiratie abundentd nocturna, care
s-a observat la 21 (60,0%) bolnavi. Mai rar a avut loc
pierderea in greutate (22,9%) si febra (17,1%).

Péna la stadiul II al bolii au fost urmariti 62 pa-
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Fig. 3. Interesarea maduvei oaselor si SNC la copiii cu LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici abdominali

cienti. La jumatate din bolnavi (31 din 62-50,0%) la
etapele initiale procesul tumoral s-a raspandit in gan-
glionii limfatici inghinali. La pacientii urmariti pana
la stadiul III al maladiei in scurt timp au fost determi-
nate metastaze In ganglionii limfatici cervicali (33 din
58-60,3%) , mediastinali (18 din 58-31,1%), axilari
(34 din 58-57,6%). Asadar, s-a observat o frecventa
mai Tnalta a interesarii ganglionilor limfatici cervicali
(60,3%).

Afectarea ganglionilor limfatici la distanta fara
interesarea ganglionilor limfatici din zonele vecine a
avut loc in 19 (35,8%) cazuri. Este necesar de men-
tionat ca la 3 (5,6%) pacienti procesul tumoral s-a
raspandit extranodal dupa afectarea ganglionilor lim-
fatici regionali fara ganglionii limfatici la distanta. in
3 (5,6%) cazuri au fost constatate metastaze extrano-
dale fara afectarea ganglionilor limfatici regionali si
la distanta (tab. 3). Metastaze extranodale direct din
focarul primar (fard afectarea ganglionilor limfatici
regionali si la distantd) au avut loc doar la copii.

Astfel, se poate de constatat ca in 50,0% cazuri
de LNH cu afectarea primara a ganglionilor limfatici
abdominali a avut loc o consecutivitate in raspandirea
procesului tumoral, initial in ganglionii limfatici re-
gionali, ulterior in cei de la distanta, insa la jumatate
(50,0%) din bolnavi aceastd consecutivitate a lipsit.

Metastaze extranodale au avut loc destul de frec-
vent, care au fost inregistrate la 52 pacienti urmariti
pana la stadiul IV. 13 bolnavi se afla sub supraveghe-
re in stadiile I, II si III. Asa numar mare de pacienti
la care 1n scurt timp au apdrut metastaze extranodale
denota cd LNH cu afectarea primara a ganglionilor
limfatici abdominali au o tendinta Tnalta de generali-
zare a maladiei.

Cel mai frecvent in procesul tumoral a fost im-
plicat ficatul (72,1%), splina (57,7%) dupa care a ur-
mat maduva oaselor (17,3%), sistemul nervos central
(SNC) (15,4%), tesutul pulmonar (7,7%) si foarte rar
alte organe si tesuturi (tab. 4).

Tabelul 3
Frecventa afectarii diverselor grupuri de ganglioni
limfatici si zone extranodale dupad sau fara metas-
taze in ganglionii limfatici regionali in LNH cu
afectarea primard a ganglionilor
limfatici abdominali

Varianta mor-

fologica

Numa- | Frec-
Localizarea metas- | rulde | venta Agre- Indo-
tazelor bolnavi | (%) sive lente
abs, abs,

(%) | (%)

Ganglionii limfa-
tici la distanta dupa

13 15
metastazarea in 28 (52,8)
ganglionii limfatici (35,1 | (71.4)
regionali

Ganglionii limfa-
tici la distanta fara

: 12 7
afectarea gangli- 19 (35,8)
onilor limfatici (32.4) | (33.3)
regionali

Zonele extranodale
dupa afectarea gan-
glionilor limfatici 3 (5.6) 2 1
regionali fara afec- ’ (6,6) | (4,3)
tarea ganglionilor
limfatici la distanta

Zonele extranodale
fara afectarea gan-
glionilor limfatici 3 (5,6)
regionali sau la
distanta

3 -
(10,0)

Este necesar de mentionat cé la copii mai frecvent
au avut loc determinarile in SNC, care au avut loc la
toti 7 (100%) pacienti urmariti pana la stadiul IV, spre
deosebire de adulti la care afectarea SNC a fost inre-
gistrata doar la 1 (2,1%) pacient. La adulti au predo-
minat metastazele in ficat (80,0%) si splina (64,4%).
Afectarea maduvei oaselor a avut loc mai frecvent la
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adulti si a fost constatatd doar la persoanele cu varsta
de peste 40 de ani, preponderent in grupul de varsta
de peste 60 de ani (36,3%). Interesarea maduvei oase-
lor la adulti a avut loc doar in LNH indolente. Afecta-
rea concomitenta a maduvei oaselor si SNC la adulti
nu s-a constatat nici Intr-un caz.

Tabelul 4
Frecventa metastazdrilor extranodale in functie de
vdrsta pacientilor
Stadiul IV (52 pacienti)
lLoca— Varsta pacientilor, ani
izarea | Numa-
metas- | rul de Frec- 0-18 | 19-39 40-59
tazelor | bol- Ve;ta’ abs, abs, atl;s, b> 6?/
extrano- | navi @ @ @| O [abs (%)
32 | (1 pa-
dale (7 pa- | paci- . L
cienti) | engi) | P3Cl- | cientl)
enti)
. 1 2 24 10
Ficat ST 7L sy | 00y | (75,0) | 90,9
. 1 2 20
Splina 30 57,7 (143) | (100) | (62.5) 7 (63,6)
Maduva 1 4
oaselor ? 17,3 (14,3) T (129 436.3)
SNC 8 154 [7(100)| - - |1
Tesutul |
pulmo- 4 7,7 - 2(6,2)| 109,1)
nar (50,0)
Pleura 2 3.8 - - 2(6,2) -
Oasele 1 1,9 - - 1(3,1) -
Nazo- 1 1
faringele 6 11,5 (14,3) | (50,0) 303 16D
1
Ovarele 1 1,9 - (50,0) - -
Glanda 1
mamari ! 1.9 i (50,0) ]
. 1
Pielea 1 1,9 (143) - - -
Testicu- 1
lele ! 1.9 (14,3) i i i

La copii afectarea concomitentd a maduvei oase-
lor si SNC a avut loc doar intr-un singur caz. Deci,
determindrile Tn SNC 1n cazurile de LNH cu afectarea
primara a ganglionilor limfatici abdominali in majori-
tatea cazurilor (85,8%) a avut loc direct fara afectarea
maduvei oaselor (fig.3). Determinarile frecvente 1n
SNC ne indica la necesitatea efectuarii masurilor de
profilaxie a afectarii SNC la copiii cu LNH cu afecta-
rea primara a ganglionilor limfatici abdominali.

Particularitatile clinice evidentiate vor contri-
bui la perfectionarea programelor diferentiate de te-
rapie cu individualizarea tratamentului $i metodelor
de investigare a pacientilor cu aceastd patologie in
perioada de dispensarizare.

Concluzii:

1. LNH cu afectarea primara a ganglionilor
limfatici abdominali s-au dezvoltat mai frecvent la
persoanele cu varsta 40-59 de ani (58,8%), preponde-
rent la barbati (69,2%).

2. In LNH cu afectarea primara a ganglionilor
limfatici abdominali au predominat variantele agre-
sive ale LNH (66,2%). LNH indolente s-au dezvoltat
doar la persoanele cu varsta de peste 40 de ani.

3. La etapele initiale procesul tumoral s-a ras-
pandit in ganglionii limfatici inghinali (50,0%), me-
diastinali (31,1%).

4. La copii metastaze extranodale au avut
loc mai frecvent in SNC (100%), la adulti in ficat
(80,0%), splina (64,4%), iar la persoanele cu vérsta
de peste 60 de ani si In maduva oaselor (36,3%).
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