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Rezumat

Se prezinta primul caz in R. Moldova de dezobstructie endoscopica cu LASER, combinata cu aplicarea stentului me-
talic autoexpandabil in lumenul bronhiei principale stangi la un pacient cu cancer pulmonar avansat cu afectarea carinei
traheale. LASER — rezectie endoscopica in combinatie cu plasare a stentului metalic autoexpandabil permite dezobstruc-
tie eficienta a cailor respiratorii centrale, afectate de cancer bronhopulmonar avansat neoperabil, la pacienti selectati,
imbunatatind calitatea vietii pacientilor.

Cuvinte-cheie: desobstructie laser, stent autoexpandabil, cancer pulmonar

Summary. Endoscopic disobstruction for advanced central broncho-pulmonary carcinoma by laser resection
and selfexpandable stent placement (first case presentation)

The first case in R. Moldova of endoscopic desobstruction by LASER, combined with selfexpandable metallic stent
placement into left mainstem bronchus in a patient with advanced pulmonary cancer, involving the main carina, is pre-
sented. Endoscopic LASER resection, combined with selfexpandable metallic stent placement, allows an efficient desob-
struction of central airways, affected by advanced inoperable pilmonary cancer, in selected patients, improving life
quality of patients.
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Pe3oMe. JHgockonuyeckas Ae300CTPYKIUS NPU MO3IHEM LEHTPAJIbHOM OPOHXO0-JIETOYHOM pPaKe ¢ MOMOIIbIO
JIa3epHOM pe3eKIMU U YCTAHOBKH CAMOPACIHINPSIOIIErocsi CTeHTAa (Mpe3eHTalusl IepBoro cayyas)

[Ipencrasien nepsoiii B Pecrybnuke MosoBa cirydaid 9HJO0CKOITUYECKOH JTa3epHO# 1e300CTpyKIIUU, KOMOUHUPO-
BAaHHOM C yCTaHOBKOW CaMO pacIINPSIONIETOCS METANTMYECKOTO CTEHTA B JIEBOM ITIaBHOM OpOHXE, Y MAIlHEeHTa C ITO3IHUM
paKOM JIETKOTO, MOPAKAIONIUM KapuHy Tpaxeu. DHI0CKOMUYECKast Ta3epHas Pe3eKInsl, KOMOMHUPOBAHHAS C YCTAHOBKON
CaMo PaCIIUPSIONIETOCS METAJUIMYSCKOTO CTEHTA, MTO3BOJISIET TOCTUYD dIPPEKTUBHOMN 1€300CTPYKIIUHU LIEHTPATBHBIX BO3-
AYHOIHBIX nyTeﬁ, MOPaXCHHBIX MMO3AHUM HGOHepa6eHBHHM pakKoMm JIETKOIo, y psja 6OJ'IBHI)IX, yiyduiad Ka4€CTBO KHU3HU

TTaIIMCHTOB.

KuroueBble cioBa: azepHas 1e300CTPYKIIHSI, CaMO PACIITHPSIFOIIUICS CTEHT, PaK JErKOro

Stenoza traheobronsicd malignd severa este o
conditie amenintitoare pentru viata pacientului si
provocatoare pentru medicul curant. Rezolvarea mi-
niinvaziva a obstructiei tumorale a cailor aeriene mari
prezinta interes major in vederea ameliorarii calitatii
vietii pacientilor cu cancer pulmonar central. LA-
SER-ul este un instrument valoros pentru rezolvarea
obstructiei tumorale [1-3]. Insa in prezenta compo-
nentului endofitic sau peribronsic utilizarea laserului
este limitata. Folosirea stentului metalic autoexpan-
dabil (SMAE) in obstructiile maligne ale cailor res-

piratorii in astfel de cazuri amelioreaza rezultatele
tratamentului [4-6].

Prezentam primul caz in R. Moldova de dezob-
structie endoscopica cu LASER, combinata cu apli-
carea stentului metalic autoexpandabil in lumenul
bronhiei.

Pacientul (P) R., barbat, 65 ani, se adreseaza in
sectia chirurgie toracica a IMSP SCR ,,Timofei Mos-
neaga” in stare extrem de grava, acuzand dispnee in-
spiratorie severa de repaus, tuse seacd, hemoptizie,
dureri retrosternale. 2 ani in urma P. a suportat ope-
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ratia: bilobectomie inferioara pentru cancer pulmonar
din dreapta (examen histologic: carcinom pavimentos
nekeratinizat de tip bazaloid cu condronecroza, G3.
Metastaze (Mt) in ganglioni limfatici nu s-au depis-
tat). 3 saptdmani In urma starea pacientului s-a agra-
vat considerabil: a aparut dispnee, tuse seacd, hemop-
tizie.

CT cutiei toracice: Aspect CT de formatiune de
volum 1n proiectia bifurcatiei traheale cu invazia pe-
retilor bronsici si Ingustarea lumenului acestora. Mt
pleural in adiacenta S4 dreapta si paravertebral adi-
acent Th8-Th9. Mt osteosclerotic in corpul vertebral
Th8.

Fig 1. CT: Formatiune tumorala in proiectia bifurcatiei
traheale cu stenozare pronuntata a bronhiei principale
stangi.

Fig.2. FBS: Tumoarea in regiunea carinei traheale cu
stenozare subtotald a bronhiei pricipale stangi.

P. se spitalizeaza in sectia chirurgie topracicd SCR
,»Timofei Mosneaga” pentru recanalizare endoscopi-
ca a lumenului cailor respiratorii afectate.

Fibrobronhoscopia (FBS): Cancer pulmonar cen-
tral. Stare dupa bilobectomie inferioard dreapta (Tu-
moare de forma de crestere mixta, tuberoasa, afectea-
za carina traheala §i ambele bronhii principale (BP)
pe peretele medial cu stenozare pronuntata a lumenu-
lui (din dreapta-40%, din stanga-80%), cu hemoragie
sporita de contact.

9.11.16. Sub anestezie generald in conditii de
ventilatie 1n jet la frecventa inaltd (VJFI) s-a efectu-
at bronhoscopia rigidd combinata cu FBS. S-a efec-
tuat dezobstructia lumenului BP drept si BP stang
prin LASER- rezectie a tumorii cu ajutorul laserului
Nd:YAG (40W). In BP stanga s-a plasat stent metalic
autoexpandabil complet acoperit (HANAROSTENT,
=40 mm, d=12 mm).

Fig.3. FBS: Imediat dupa dezobstructie endoscopica
si montarea stentului autoexpandabil in BP stanga.

Urmatoarea zi dupd interventie: P. respira liber.
FBS: Stentul este liber permeabil. S-a efectuat revizia
(prin stent) a bronhiilor lobului superior (LS) si lobu-
lui inferior (LI) stang.

P. se externeaza la domiciliu cu ameliorare consi-
derabila pentru tratament simptomatic.

P. a decedat acasa in urma intoxicatiei canceroase
peste 2 luni dupa instalarea stentului.

In concluzie: LASER — rezectie endoscopica in
combinatie cu plasare a stentului metalic autoexpan-
dabil permite dezobstructie eficientd a cailor respi-
ratorii centrale, afectate de cancer bronhopulmonar
avansat neoperabil, la pacienti selectati, imbunatatind
calitatea vietii pacientilor si creeaza conditii mai fa-
vorabile pentru aplicarea tratamentului chimio- si ra-
dioterapic.
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