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Rezumat.

Videobronhoscopia flexibild este o investigatie esentiald pentru diagnosticul cancerului bronhopulmonar. Ea poate
pune in evidentd tumora dezvoltatd in interiorul bronhiei, aduce informatii despre localizarea ei, ofera posibilitatea
prelevarii materialului bioptat, stadializarea TNM, evaluarea extensiei si operabilitatii tumorii si de a se interveni
Videobronhoscopia diagnostici a fost efectuatd prin anestezie generald cu intubarea de cii aeriene supraglotice. in
articol sunt descrise modificarile depistate prin bronhoscopie flexibila la bolnavii cu cancer pulmonar central si periferic,
rezultatele analizei citologice si histologice precum si complicatiile stabilite in timpul Videobronhoscopiei.

Cuvinte cheie: cancer pulmonar, Videobrobronhoscopie.

Summary. Bronchoscopic diagnosis in bronchopulmonary cancer.

Videobronchoscopy is an essential investigation for the diagnosis of bronchopulmonary cancer. It can highlight the
tumor developed inside the bronchus, provides information about its location, offers the possibility of biopsy material
sampling, TNM staging, evaluation of tumor extension and operability, and surgical intervention. The possibilities of
diagnostic fibrobronchoscopy were evaluated in 208 patients with bronchopulmonary cancer. Diagnostic fibrobronchoscopy
was performed under general anesthesia with supraglottic airway intubation. The article describes the changes detected by
flexible videobronchoscopy in patients with central and peripheral lung cancer, the results of cytological and histological
analysis, as well as the complications established during videobronchoscopy.

Keywords: lung cancer, videobrobronchoscopy.

Pesome. bponxockonnueckasi AMArHOCTHKA NPU OPOHXO0JICTOYHOM paKe.

I'nOkast BUIeOOpPOHXOCKOMNS SIBISIETCS] HEOOXOMMBIM METO/IOM MCCIIEIOBAHUS ISl TUAarHOCTHKNA OPOHXOJICTOYHOTO
paka. OHa TIO3BOJISET BHU3YaJIM3HPOBAaTh OITyXOJb, PA3BUBINYIOCS BHYTPH OpOHXa, TMONYYHTh WH(OpMALUIO O ee
JIOKAJIN3AIMH, B3SITh OMOTICHIHBIM Marepual, ONpeNeNuTh cTaauio 1mo cucreMe TNM, OIEHNTh pacrpoCTpaHEHHOCTh
1 Or1epabeNnbHOCTh OIYXOJIH, a TaK)Ke BBITOJIHUTH XHUPYPrHUECKOEe BMEIIATEILCTBO. BO3MOXKHOCTH AnMarHoCTHYECKON
BU1€00POHXOCKOITIH ObIIH OlleHeHBbI y 208 mareHToB ¢ OPOHXO0IErOYHBIM pakoM. J{narHoctiuyeckas BUIe00pOHXOCKOTIHS
TIPOBOJIMIIACH TI0JT OOIIIMM HAapKO30M C MHTyOanumel HaJropTaHHbIX JbIXaTeJIbHBIX MTyTel. B craTbe onvcaHbl n3MeHeHus,
BBISIBJICHHBIE ITPY THOKOH OPOHXOCKOITUH y MAIlMEHTOB C EHTPAIBHBIM U MEepUpEepHIECKIM PAKOM JIETKOTO, PE3yIbTaThl
LIUTOJIOTNYECKOTO U THCTOJIOTHUECKOTO MCCIICIOBAHHMN, a TAK)KE OCIIOKHEHUS, BBISIBIICHHbBIC IPH BUAEO0POHXOCKOIIHH.

KaioueBrble ciioBa: pax JIeTKOro, BUIE00POHXOCKOIIHSI.

Introducere. constituit in 2022 — 32,6%,, iar in 2023 — 35,4

Cancerul pulmonar este printre cele mai frecvente 70y, Mortalitatea in urma malgdie_i .date in 2022

estimandu-se la peste 6 milioane. Boala raméne a fi
cu cea mai inaltd frecventd la barbati. In 2018, cea
mai mare incidenta de cancer pulmonar la barbati s-a
inregistrat in Europa — 44,3%, .. si America de Nord
—39,1%00- [4]-

In Republica Moldova incidenta cancerului
pulmonar in ultimii ani este in usoara crestere si a

0000

36,3 la 100 mii populatie. In anul 2023 incidenta
canerului bronhopulmonar la barbati a constituit
56,9 %, la femei — 16,2%, . Spre regret, cancerul
bronhopulmonar in Republica Moldova este depistat
tardiv. In anul 2023 in stadiu tardiv (III-1V) au fost
luati la evidentd 83,1% si numai 13,3% 1in stadiu
precoce (I-II).
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Cancerul pulmonar timp 1indelungat decurge
asimptomatic, clinic se manifesta 1n stadii
tardive. Rolul principal in depistarea cancerului
bronhopulmonar il au investigatiile radiologice
cum ar fi radiografia si tomografia computerizata a
toracelui. Imaginea radiologicd pune in evidentd
localizarea, dimensiunile opacitatii pulmonare,
legatura ei cu arborele traheobronsic, vasele sanguine
a hilului pulmonar si mediastinului, pleura si alte
structuri anatomice ale toracelui [3].

Bronhoscopia este cea mai pretioasa investigatie
la care se apeleaza si care din pacate nu se efectueaza
pretutindeni. Una dintre cele mai importante indicatii
pentru bronhoscopie este in diagnosticul cancerului
pulmonar. Endoscopia bronsicd (bronhoscopia)
reprezintd examenul cheie pentru pacientii cu
suspiciune de CBP, oferind o vizualizare directa
a modificarilor macroscopice traheo-bronsice si
posibilitatea recoltdrii materialului pentru analiza
cito-histologica, stabilirea tipului histopatologic,
stadializarea TNM, evaluarea extensiei si operabilitatii
tumorii [1,2,5,6,7].

Videobronhoscopia efectuati cu anestezie
generala permite siguranta pacientului si a crearii
conditiilor optime de operare prin pregatire adecvata,
monitorizare continud si respectarea protocoalelor de
siguranta [ 8].

Complicatiile grave ale bronhoscopiei sunt rare.
De exemplu, sangerarea minora la locul unei biopsii si
febra apare la 10-15% dintre pacienti. Pre-medicatia
poate provoca o sedare excesivd, cu insuficientd
respiratorie, hipotensiune arteriald si aritmii cardiace.
Rareori, anestezia locald provoaca laringospasmul,
bronhospasme, convulsii, aritmii cardiace sau chiar
stop cardiovascular [2].

Scopul cercetarii.

Studierea informativitatii examenului
bronhoscopic in depistarea cancerului
bronhopulmonar.

Material si metode.

In studiu au fost incluse rezultatele

videobrobronhoscopiei flexibile diagnostice a 208
pacienti cu suspiciu de cancer bronhopulmonar
efectuate in sectia chirurgie toracoabdominald a
IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova in
anul 2023. Bronhoscopiile flexibile au fost efectuate
in sala de interventii endoscopice prin intermediul
aparatelor Olympus Bronhoscop BF-H190 canal de
2.0 si Olympus Bronhoscop BF-1TH190 canal de 2.8
si Turn OLYMPUS EVIS EXERA III. Bronhoscopia
a fost efectuatd cu anestezie generala care a asigurat
un pacient imobil fiind benefic atit pentru bolnav,
cat si pentru bronhoscopist. Anestezia s-a efectuat

prin intubarea de cai aeriene supraglotice cu masca
laringiand I-gel(UK). De reguld, pacientii s-au
recuperat in sala de recuperare si au fost externati la
domiciliu in aceeasi zi.

Rezultate si discutii.

Varsta pacientilor inclusi in studiu a fost intre
37-85 ani, media fiind de 66,35 ani. Barbati au fost
163 (78,37%), femei 45 (21,63%). Din mediul rural
au fost 122 bolnavi (58,65%), iar din cel urban — 86
pacienti (41.35%). Neoplazia in plamanul drept s-a
depistat la 106 de pacienti (50,96%), iar in cel stang
- la 102 bolnavi (49,04%). Cancer pulmonar central
a fost identificat la 152 de pacienti (73,08%), iar cel
periferic — la 56 bolnavi (26,92%).

Bronhoscopia este cea mai pretioasa investigatie
la care se apeleaza si care din pacate nu se efectueaza
pretutindeni. Ea este indicata la toti bolnavii pentru
a depista modificarile bronsice in cancerul pulmonar
central cat si in cel periferic.

Au fost evaluate semnele bronhoscopice in
cancerul pulmonar central care sunt prezentate in
tabelul 1.

Tabelul 1.
Manifestarile bronhoscopice la bolnavii cu cancer
pulmonar central

Semnele bronhoscopice Nr. pacienti | %
Inﬁltr.atla tumorala a peretelui 94 61,84
bronsic
Proces tumoral 36 23,68
Ingustarea si hiperemia bronhiei 10 6,58
Comprimarea, concresterea pere-

. .. ’ 5 3,29
telui bronhiei
Secret purulent 5 3,29
Tumora exofita 2 1,32
TOTAL 152 100

In baza videobronhoscopiei, cele mai des intalnite
semne bronhoscopice in cancerul central au fost
infiltratia tumorald a peretelui bronsic — 94 bolnavi
(61,84%), urmata de proces tumoral — la 36 pacienti
(23,68%), ingustarea si hiperemia bronhiei — in 10
cazuri (6,58%). Comprimarea, concresterea peretelui
bronhiei si secret purulent a fost stabilite la cate 5
pacienti, respectiv (3,29%) si in 2 cazuri (1,32%) s-a
constatat tumora exofita.

Au fost studiate semnele endocopice la pacientii
cu cancer pulmonar periferic care sunt prezentate in
tabelul 2.

Din tabel se vede, ca printre semnele endoscopice
depistate la pacientii cu cancer pulmonar periferic de
cele mai multe ori a fost endobronsita mucopurulenta
— la 18 bolnavi (32,14%), infiltraratia tumorala
a peretelui bronsic — la 15 pacienti (26,79%) si
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hiperemia mucoasei bronsice in 13 cazuri (23,21%).
Mai rar a fost descris procesul tumoral — la 5 bolnavi
(8,93%), comprimarea si ingustarea bronhiei — la 3
pacienti (5,36%) si deformarea lumenului bronsic —
in 2 cazuri (3,57%).

Tabelul 2.
Semnele endoscopice la pacientii cu cancer pulmonar
periferic

Nr. pacienti | %
Endobronsiti mucopurulenta 18 32,14
Inﬁltr‘aratla tumorala a peretelui 15 26,79
bronsic
Hiperemia mucoasei bronsice 13 23,21
Proces tumoral 5 8,93
Comp.rlfnarea si  ingustarea 3 5.36
bronhiei
Deformarea lumenului bronsic 2 3,57
TOTAL 56 100

Concluziile bronhoscopiei la bolnavii cu cancer
bronhopulmonar sunt descrise in tabelul 3.

Astfel, 1n  concluziile fibrobronhoscopiei
diagnostice mai frecvent a fost descris cancerul
bronhopulmonar — la 160 pacienti (76,92%), urmat
de endobrongita mucopurulenta — la 29 bolnavi
(13,94%), comprimarea si ingustarea bronhiei —in 17
cazuri (8,17%), si la 2 bolnavi (0,96%) concluzia a
fost de tumora exofita.

Tabelul 3.
Concluziile fibrobronhoscopiei

Concluzii Nr. pacienti | %
Cancer bronhopulmonar 160 76,92
Endobronsita mucopurulenta 29 13,94
E:;zg:‘elimarea si  ingustarea 17 8.17
Tumora exofita 2 0,96
TOTAL 208 100

Confirmarea morfologica a tumorii std la baza
diagnosticului clinic definitiv sia schemei de tratament
apacientului cu cancer bronhopulmonar. Investigatiile
citologice au fost efectuate la toti bolnavii cu cancer
pulmonar central si la 46 (82,14%) din 56 pacienti cu
cancer periferic. Rezultatul citologic din materialul
prelevat prin bronhoscopie este prezentat in tabelul 4.

Inrezultatul investigatiei citologice in cancerul
central carcinomul a fost confirmat la 69 pacienti
(45,39%), iar suspiciune la carcinom — in 33 cazuri
(21,71%). In cancerul periferic rezultatul citologic
a materialului prelevat prin bronhoscopie a pus in
evidenta carcinomul la 7 pacienti (15,22%) si la un
bolnav (2,17%) a fost suspectat cancerul.

Analiza histopatologicd din materialul bioptat
prin fibrobronhoscopie a fost efectuata la toti pacientii
cu cancer pulmonar central si la 21 (37,50%) din
56 bolnavi cu cancer periferic. Rezultatele analizei
histopatologice sunt prezentate in tabelul 5.

Din tabel se observa, ca in urma analizei
histopatologice a materialului biopsic prelevat prin
bronhoscopie in cancerul pulmonar central neoplazia
a fost confirmatd la 122 pacienti (80,26%). Printre
formele histologice mai des Intalnit a fost carcinomul
scuamo-celular — la 60 de pacienti (39,47), urmat
de carcinomul neuroendocrin cu celule mici — in 31
cazuri (20,39%) si adenocarcinomul — la 18 bolnavi
(11,84%). In cancerul periferic prin fibrobronhoscopie
neoplazia a fost confirmatd morfologic la 8 pacienti
(14,29%). Printre ele carcinomul scuamo-celular a
fost descris in 3 cazuri (5,36%), adenocarcinomul si
cancerul — la cate 2 bolnavi, respectiv (3,57%) si la
un bolnav (1,79%) a fost constatat adenocarcinomul
tip colorectal.

Chiar daca bronhoscopia este o procedura relativ
sigura si bine tolerata, exista inca o serie de complicatii
potentiale. Complicatiile pot include probleme ale
cailor respiratorii, inclusiv cele care rezulta din iritare,
inclusiv laringospasm, rezistentd crescutd a cailor
respiratorii si exacerbarea bolii obstructive a cailor
respiratorii si obstructie fizicd. Pot exista probleme
mecanice, inclusiv epistaxis, hemoptizie, hemoragie
sau pneumotorax [1].

Complicatii in urma bronhoscopiei au fost
depistate la 9 (4,33%) din 208 pacienti cu cancer
bronhopulmonar. (Tabelul 6).

Dintre complicatiile semnalate in timpul
fibrobronhoscopiei a fost hemoragia, stabilitd la 9
bolnavi (4,33%), care a fost stopata prin administrare
de hemostatice.

Concluzii generale:

1. Au fost evaluate modificarile bonhoscopice in
cancerul bronhopulmonar in dependentd de forma
clinico-anatomica. Astfel, in cancerul pulmonar
central mai des a fost semnalatd infiltratia tumorala
a peretelui bronsic — la 94 bolnavi (61,84%), urmata
de procesul tumoral — la 36 pacienti (23,68%),
ingustarea si hiperemia bronhiei — in 10 cazuri
(6,58%). Printre semnele endoscopice depistate la
pacientii cu cancer pulmonar periferic de cele mai
deseori au fost endobronsita mucopurulentd — la 18
bolnavi (32,14%), infiltraratia tumorald a peretelui
bronsic — la 15 pacienti (26,79%) si hiperemia
mucoasei bronsice 1n 13 cazuri (23,21%).

2. Analizand rezultatele investigatiei citologice,
s-a constatat ca In cancerul central carcinomul a fost
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Tabelul 4.
Rezultatele citologice
Rezultatul citologic Cancer central Cancer periferic
Num. abs. % Num. abs. %
Carcinom 69 45,39 7 15,22
Suspiciune la carcinom 33 21,71 1 2,17
Celule epiteliale glandulare 37 24,34 31 67,39
Celule epiteliale si glandulare cu atipie 11 7,24 5 10,87
Celule epiteliale glandulare lizate 2 1,32 -
Frotiu neinformativ - - 2 4,35
TOTAL 152 100 46 100
Tabelul 5.
Rezultatele analizei morfologice
Cancer central Cancer periferic
Rezultatul histologic Num. abs. % Num. abs. %
Carcinom scuamo-celular 60 39,47 3 5,36
Carcinom neuroendocrin cu celule mici 31 20,39 - -
Adenocarcinom 18 11,84 2 3,57
Cancer slab diferentiat 3 1,97 - -
Cancer non microcelular 3 1,97 - -
Cancer 3 1,97 2 3,57
Carcinoid 2 1,32
Cancer mamar metastatic 1 0,66
Leiomiosarcom 1 0,66
Adenocarcinom tip colorectal - - 1 1,79
Total 122 80,26 8 14,29
Atipie neidentificata 30 19,74 13 23,21
TOTAL 152 100 21 37,50
Tabelul 6.
Complicatiile identificate in urma bronhoscopiei
Complicatii Nr. pacienti %
Hemoragie 9 4,33

confirmat in 45,39% din cazuri, iar in cel periferic la
15,22% dintre pacienti.

3. In urma analizei histopatologice a materialului
biopsic prelevat prin bronhoscopie in cancerul
pulmonar central neoplazia a fost confirmata la 122
pacienti (80,26%). Printre formele histologice mai
frcvent Intdlnit a fost carcinomul scuamo-celular
— la 60 de pacienti (39,47), urmat de carcinomul
neuroendocrin cu celule mici —1n 31 cazuri (20,39%)
si adenocarcinomul — la 18 bolnavi (11,84%). in

cancerul periferic prin fibrobronhoscopie neoplazia a
fost confirmata morfologic la 8 pacienti (14,29%).
Printre ele carcinomul scuamo-celular a fost decris in 3
cazuri (5,36%), adenocarcinomul si cancerul — la cate
2 bolnavi, respectiv (3,57%) si la un bolnav (1,79%) a
fost constatat adenocarcinomul tip colorectal.

4. Dintre complicatiile semnalate in urma
bronhoscopiei diagnostice la pacientii cu cancer
bronhopulmonar a fost hemoragia, la 4,33% dintre
pacienti.
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