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Rezumat

Tumorile carcinoide sunt tumori maligne neuro-endocrine, care provin din celulele Kultschitzky, diseminate in mu-
coasa traheo-brongica. Tratamentul standard este rezectia chirurgicala. Interventii miniinvazive prezintd interes clinic
in vederea obtinerii efectului curativ radical cu traumatism minim. Rezectii endoscopice au fost efectuate la 7 pacienti
diagnosticati cu tumori carcinoide traheo-bronsice. Tumoarea era localizata in trahee (4 cazuri), bronhia intermediara
dreapta (1 caz) si bronhia pricipala stinga (2 cazuri). in 6 cazuri a fost constatat carcinoid tipic, iar intr-un caz — carcinoid
atipic. Dimensiunile tumorii oscilau intre 1,3 i 2,5 cm. In toate cazurile interventia s-a efectuat sub anestezie generald cu
ventilare 1n jet la frecventa inalta (VJFI). La 6 pacienti tratamentul s-a limitat cu interventia endoscopica, intr-un caz (car-
cinoid atipic) a fost efectuata radioterapia postoperatorie. Dupa excizia diatermica a componentului exofitic al tumorii se
efectua vaporizarea tumorii restante cu LASER Nd:YAG. In toate cazurile a fost constatat control local fara recidiva sau
progresare a tumorii (perioada de observatie oscila de la 7 pana la 70 luni). Rezultatele obtinute permit sa constatam, ca
utilizarea rezectiei endoscopice combinate diatermo-LASER este o abordare efectiva in tratamentul tumorilor carcinoide
ale traheei si bronhiilor mari in prezenta unui component exofitic bine evidentiat, permitand obtinerea unui efect curativ
radical in absenta componentului peritraheal (peribronsic). Diatermoexcizia cu ajutorul ansei permite reducerea timpului
interventiei, in timp ce ablatia LASER favorizeaza radicalismul operatiei.
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Summary. Tracheobronchial carcinoid tumors — endoscopic approach

Carcinoid tumors are malignant neuro-endocrine tumors, that originate from Kultschitzky cells, diseminated in
tracheobronchial mucosa. Standard treatment is a surgical resection. Minimally invasive interventions present clinical
interest in the view of obtaining a radical curative effect with minimal trauma. Endoscopic resections were performed
on 7 patients, diagnosed with tracheobronchial carcinoid tumors. The tumor was localized in the trachea (4 cases), right
intermediate bronchus (1 case) and left mainstem bronchus (3 cases). In 6 cases a typical carcinoid was stated, in 1 case
- atypical carcinoid. Tumor dimensions varied from 1,3 up to 2,5 cm. In all the cases interventions were performed under
general anesthesia with high frequency jet ventilation (HFJV). In 6 patients treatment was limited to endoscopic inter-
vention, in 1 case ( atypical carcinoid ) postoperative external beam radiation therapy was performed. After diathermy
excision of the exophytic component of the tumor, Nd:YAG LASER vaporization of the residual tumor was performed.
In all the cases a local control without recurrence or tumor progression was stated ( observation period varied from 7 up
to 70 months). The obtained results permit us to state, that endoscopic combined diathermy-LASER resection is an ef-
fective approach for the treatment of carcinoid tumors of the trachea and large bronchi, provided a pronounced exophytic
component is present, allowing to obtain a radical curative effect, provided peritracheal (peribronchial) component is
absent. Snare diatermoexcision shortens the intervention time, while LASER ablation enhances the radicalism of the
intervention.
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Pesome. Tpaxeo-6poHXna/IbHbIC KAPUMHOM/IHBIE ONYXOJIH - JHAOCKONUYECKHIA MOIX0

KapuuHouHbI€ OITyXONH SIBISIOTCS 3710KaU€CTBEHHBIMU HEHPOIHJOKPUHHBIMU OITyXOJIIMHU, KOTOPbIE IPOUCXOMST U3
KJIeTOK KylmpanIKoro, paccessHHbIX B CIIM3UCTON Tpaxen n OpoHXoB. CTaHAApTHBIM JICYCHUEM SIBIISICTCS XHPYpradecKas
pesexnys. MUHUMHBa3MBHBIE BMEIIATEJILCTBA MTPEACTABISIIOT MHTEPEC B IUIAHE JIOCTHXKEHUS PaKaIbHOTO JIE4eOHOTO
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s¢dekra ¢ MUHIMaIBEHON TPaBMON. DHIOCKOINYECKUE PE3EKIIMH OBUTH BBIIOJIHEHBI Y 7 MAIllMEHTOB C KapLUHOWAMU
Tpaxen 1 OponxoB. Omyxoib OblIa JIOKaJIH30BaHa B Tpaxee (4 cirydas), mpaBoM MpoMexyTodyHoM Oporxe (1 ciyuait) n
JICBOM IJIaBHOM OpoHxe (2 citydas). B 6 ciydasx ObUT KOHCTaTHPOBaH TUIIMYHBINA KapPIIMHOWI, B | clydae- aTHITNYHBIMA
kapuuHon. Pazmepsl omyxoiu BapsupoBany ot 1,3 1o 2,5 cM. Bo Bcex cirydasix BMeNIaTeabcTBO MPOBOIUIIOCH T10J] 00-
el aHecTe3uel ¢ BBICOKOYaCTOTHON MH)KEKIMOHHON BeHTHsAuel (BUNMB) nerkux. ¥V 6 manueHToB JieueHHE OrpaHu-
YHMIIOCh DHJI0CKOITMYECKUM BMEIIATEeILCTBOM, B | cilydae (aTHIIMYHBIH KapIMHOU 1) OblIa BHITIOJIHEHA OCTONEPAllMOHHAS
panuotepanus. [locie auarepModKCIU3UH HK30()UTHOTO KOMIIOHEHTA OITYXOJIM BBITIOJHSUIACH BAllOPU3AIINsl OCTATOYHON
omyxonu ¢ nomotnsio Nd: YAG — nazepa. Bo Becex ciydasix Obli1 KOHCTaTHPOBAH JIOKAIBHBII KOHTPOIIb 0€3 perninBa Uiu
MIPOTPECCUPOBAHMS OITyXO0JH (Teprox HadroneHus — ot 7 10 70 mecsues). [lomyueHHbIe pe3ysbTaThl O3BOJISIOT KOHCTA-
THUPOBATh, YTO MCIIOJIb30BAaHNE KOMOMHUPOBAHHON JMaTepMO-JIa3epHOI pe3eKIMH sBIsIeTCs d(PPEKTUBHBIM MTOJX0/IOM B
JICYCHUH KapIIMHOUIHBIX OITyXOJIeH Tpaxen U KPYIHBIX OPOHXOB MPH HAJIMYMH BBIPAKEHHOTO 9K30(DUTHOTO KOMIIOHEHTA,
TI03BOJISISL IOCTUTHYTh PaJMKaIbHOTO JieueOHOTro ¢ eKTa Ipr OTCYTCTBHU IEPUTPaxealbHOTO (IIepHOPOHXHAIILHOTO)
KOMIIOHeHTa. [leTieBast AnarepMOIKCIIU3USI TTO3BOJISIET YMEHBIINTD BPEMsI OIIepaliiy, B TO BPeMsl Kak Ja3epHas aOusiius
YBEJIUYMBACT PauKalIn3M BMEIIaTeIbCTRA.
KoaioueBble ciioBa: Tpaxeo-OpOHXHAIBHBIE KAPLIUHOHMHBIE OITYXOJIH, SHAOCKOIIMYECKas! XUPYPris
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Introducere:

Tumorile carcinoide sunt tumori maligne neu-
ro-endocrine, care provin din celulele Kultschitzky,
diseminate in mucoasa traheo-bronsica.

Interventii miniinvazive in tumori carcinoide tra-
heo-bronsice prezinta interes clinic in vederea obti-
nerii efectului curativ radical cu traumatism minim.

{liMean/SD: 43.4 /16.2
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Material si metode: Rezectie endoscopica com-
binata (diatermo-LASER) a fost efectuata la 7 paci-
enti diagnosticati cu tumori carcinoide traheo-bron-
sice (barbati-3, femei-4, cu varsta intre 29-56 ani.
Tumoarea era localizatad in trahee (4 cazuri), bronhia
intermediara dreapta (1 caz) si bronhia pricipala stan-
ga (2 cazuri). In 6 cazuri a fost constatat carcinoid
tipic, iar intr-un caz — carcinoid atipic. In ultimul caz
(carcinoid atipic al traheei) s-a optat pentru interven-
tie endoscopicd din cauza riscului chirurgical major
(pacientul a suportat in antecedente pneumonectomia
stdnga pentru tumoare carcinoida atipicd bronsica).
Dimensiunile tumorilor oscilau intre 1,3 si 2,5 cm.
In toate cazurile interventia s-a efectuat sub anestezie
generala cu ventilare in jet la frecventa inalta (VIFI).
La 6 pacienti tratamentul s-a limitat cu interventia en-
doscopica, intr-un caz (carcinoid atipic) a fost efectu-
ata radioterapia postoperatorie.

Fig.1. CT: Formatiune tumorala pe baza lata de implan-
tare cu obstructia subtotala a lumenului traheal in 1/3
medie.

La fibrobronhoscopie (FBS): Formatiune tumora-
1a exofitica aprox. 14x17x20 mm in dimensiuni, su-
prafata fiind tuberoasa, de culoare rosie, bine vascula-
rizata, cu baza de implantare pe peretele antero-lateral

In lucru s-a folosit fibrobronhoscop terapeutic
“Olympus” si laserul Nd:YAG. Dupa excizia diater-
micd a componentului exofitic al tumorii se efectua
vaporizarea LASER a tumorii restante.

Rezultate:

In toate cazurile a fost constatat control local fara
recidiva sau progresare a tumorii (perioada de obser-
vatie de la 7 pana la 70 luni, in medie — 27 luni.

Prezentam un caz clinic: Pacienta (P), 54 ani, se
adreseaza in sectia chirurgie toracica a IMSP SCT
»Timofei Mosneaga”, acuzand dispnee inspiratorie
de repaus, wheezing. S-a tratat pentru astm bronsic
timp de 2 luni. La CT sa depistat formatiune tumorala
in 1/3 medie a traheei cu stenozare subtotala a lume-
nului (Fig. 7).

stang al traheei in 1/3 medie, cu obstructia lumenului
traheal cu 80%. Tabloul sugestiv pentru tumoare car-
cinoida (Fig.2).

Dupa obtinerea acordului informat din partea P.,
sub anestezie generald in conditii de VJFI s-a efectuat
bronhoscopia rigida combinata cu FBS. Initial tumoa-
rea s-a rezecat cu ajutorul ansei diatermice (Fig.3),
apoi tumoarea restanta s-a vaporizat cu ajutorul lase-
rului Nd:YAG (Fig.4).

Examenul histologic a constatat tumoarea carci-
noida tipica. P. Se externeaza la domiciliu cu amelio-
rare considerabila.

Pacienta a fost observatd in dinamica timp de 12
luni. Date pentru recidiva a tumorii nu s-au depistat
(Fig. 5).



Fig.2. Imaginea endoscopica: Tumoare exofitica tu-
beroasa cu desenul vascular accentuat obstrueaza subtotal
lumenul traheal.
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Fig.3: Momentul rezectiei cu ajutorul ansei diatermice.

Fig.4: Momentul LASER-ablatiei tumorii restante cu
ajutorul laserului Nd:YAG.

Discutii: Tumorile pulmonare neuroendocrine
(TPNE) cuprind aprox. 20% din toate carcinoame-
le pulmonare [1] si sunt separate in 4 subgrupuri in
functie de agresivitate biologicd a tumorii: 1) tumori
carcinoide tipice (carcinoame neuroendocrine de grad
scazut); 2) tumori carcinoide atipice (carcinoamele
neuroendocrine de grad intermediar); 3) carcimoame
neuroendocrine cu celule mari (carcinoame neuroen-
docrine de grad inalt) si 4) carcinom cu celule mici
(carcimoame neuroendocrine de grad inalt).

Tumorile carcinoide sunt rar intalnite (aproxima-

Fig.5. Imaginea endoscopica peste 12 luni dupa operatie:
cicatrice liniara find pe peretele antero-lateral stang al
traheei medii. Lumenul traheal este liber permeabil, date
pentru recidiva a tumorii nu s-au depistat

tiv 1,2% din toate tumorile bronhopulmonare malig-
ne primare [1]. La prezentarea pacientului cu tumoa-
rea carcinoida tipicd, care se intalneste in 80-90% din
cazuri [1], metastazarea se constata rar (in ganglioni
limfatici regionali — 13%, la distanta - 3% ) spre deo-
sebire de carcinoidul atipic (respectiv - 57% si 21%)
[1, 2]. Tratamentul standard in tumori localizate este
rezectia chirurgicald [1, 2], dupd care supravietuirea
de 5 ani este de 97% si 78% pentru carcinoidul tipic si
cel atipic, respectiv [3]. Indicatii pentru tratament en-
doscopic definitiv sunt rezervate [1]. Totodata exista



254

Buletinul ASM

o serie de publicatii, care sustin abordarea endoscopi-
ca, ca tratament definitiv, in tumoare carcinoida tipi-
ca, cu aspect polipoid, doar endobronsica, cu baza de
implantare mica [4-7].

Concluzii: Rezultatele obtinute permit sd con-
statam, cd utilizarea rezectiei endoscopice combinate
diatermo-LASER este o abordare efectiva in trata-
mentul tumorilor carcinoide ale traheei si bronhiilor
mari 1n prezenta unui component exofitic bine evi-
dentiat, permitand obtinerea unui efect curativ radical
in absenta componentului peri-traheal (peribronsic).
Diatermoexcizia cu ajutorul ansei permite reducerea
timpului interventiei, in timp ce ablatia LASER favo-
rizeaza radicalismul operatiei.
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