[MarueHTamM ¢ W30JMPOBAHHBIM TOPAKEHUEM MEepUPEPUUECKUX TUMQPOY3TIOB BBIMOIHSIACH
TUMQATEHIKTOMUS € TOCIEAYIOmEeH Jy4eBOW W/WIM XUMHOTEpanmued B 3aBUCUMOCTH OT
THCTOJIOTUYECKOTO JIMAarHo3a. Y MalUeHTOB ¢ TOPaKEHUEM KOCTEH MPOBOAMIIACK JTyueBas Tepamnusi, a
B CJTy4ae COYETAaHHOTO MOPAKEHUS KOCTEH U JPYTUX OPTAaHOB MPHUCOEAUHSITUCH KyPChl XUMUOTEPAITHH
Y TOpMOHOTepanuu. YacTh MalueHTOB, K COKAIECHUIO, 0TKa3a1ach OT JIFOObIX BUIOB JICUCHUS U ObLIa
BBHITIICaHa Ha CUMIITOMATHYECKOK) TEPAITHIO 10 MECTY KHUTEIHCTBA.

Taxkum 00pa3om, MPoBeIEHHOE UCCIIEIOBAHKE TO3BOISIET CACNATh CIEAYIONINE BHIBOJIBI:

e HamOoJee TMOJTHOILIEHHOE 00cenoBaHNe OOJIHHOTO C TOAO3PEHHEM Ha METacTas3bl 3JI0Ka-
YECTBEHHOW OIyXOMU MOXKET OBITh IPOBEICHO TONBKO B YCIOBUSAX CIEHUATH3UPOBAHHOTO
CTaIOHaPa,

* 00clieIoBaHNE JAHHOUN KaTerOpPHH MalMEHTOB JOHKHO MPOBOIUTHCS 110 YETKOMY allTOPUTMY;

* TSDKECTh COCTOSIHHSI OOJTFHOTO PE3KO OTPAaHIMYMBAET BO3MOKHOCTD ITPOBECHHSI IIOJTHOIICHHOTO
00cIIeT0BaHUS;

* He0OXOIMMO TIPOBOIUTH PAOOTY O MOBBIIICHUIO YPOBHSI OHKOJIOTUYECKOM HACTOPOXKEHHOCTH
cpenu Bpadeii oo1enedeOHoi ceTu.
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Rezumat
In articol sunt elucidate aspectele contemporane de investigatie a pacientilor cu MT de cancer
fara focar primar depistat. Pentru grupa datd se prezintd algoritmul de investigatii. Studiul include
analiza clinica a 302 pacienti cu MT de cancer fard focar primar depistat.

Summary
In this article are elucidated the modern aspects of patients examination with metastatic cancers
of unknown primary site. For this group of patients there is an algorithm of diagnostic. The study
presents a clinic analyses of 302 patients with metastatic cancers of unknown primary site from
Republic of Moldova.

IMAGISTICA DIAGNOSTICULUI GRADULUI DE EXTINDERE LOCALA
A CANCERULUI DE PROSTATA

Victor Catrinici, medic imagist-radiolog, Nicolae Ghidirim, dr. in medicina, conf. univ.,
Institutul Oncologic din Moldova

Cancerul de prostatd ocupd un loc important in structura maladiilor oncourologice. Morbiditatea
de aceastd maladie la nivel global este in crestere [1,2,4]. Din cauza evolutiei atipice a cancerului
prostatic incipient 94% de pacienti se adreseazd specialistului cu forme avansate ale maladiei.
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Eficienta tratamentului 1n aceste cazuri este joasa. Datele cercetatorilor [3,5,6] demonstreaza faptul
invaziei cancerului de prostata in veziculele seminale si ale tesutului periprostatic in 52-80% cazuri.
Metastazarea este un criteriu specific al evolutiei acestei maladii. Cel mai des sunt afectate oasele
bazinului si vertebrele lombare. Utilizarea metodelor radioimagistice moderne (ultrasonografia, CT,
angiografia) permite a diagnostica procesul tumoral cu un inalt grad de precizie. Pentru determinarea
metodei optimale de tratament nu este suficient a stabili doar existenta maladiei. Sunt strict necesate
date certe despre gradul de extindere locala a procesului. Una din metodele radioimagistice de precizare
a gradului de extindere locald a tumorii este investigatia radiologica a sistemului vazoseminal —
veziculografia. La baza utilizarii acestei metode stau cercetarile clinicienilor si morfopatologilor ce
evidentiaza interactuinea anatomicd a vezuculelor seminale cu prostata si vezica urinara, in deosebi,
comunitatea patului vascular si limfatic.

Actualmente acestei probleme sunt consacrate doar un numar mic de publicatii. Aceasta indica
asupra faptului implementarii insuficiente a veziculografiei in pactica cotidiand medicala.

Scopul studiului este analiza investigatiei radiologice a sistemului vasoseminal (veziculografia)
la 52 de pacienti cu cancer prostatic. Stadiul T3 al maladiei a fost stabilit la 24 de pacienti si la 28
de pacienti - T4. Stadializarea procesului tumoral s-a realizat dupa sistemul TNM. Veziculografia s-a
efectuat dupd punctia ductului seminal aferent cu utilizarea substantelor radioopace uleioase.

Modificarea unghiului intervezicular in directia progresdrii s-a inregistrat la 32 (61,5% = 8,2)
de bolnavi cu cancer al prostatei. Semnul respectiv s-a intalnit in grupul bolnavilor cu etapa clinica
T3 la 17(73,9%), unde s-a inregistrat tendinta spre distribuirea orizontala a veziculelor seminale.
Aceasta se explica prin faptul ca din cauza infiltrarii tumorii in veziculele seminale a fost imposibil
a stabili cu exactitate gradul devierii lor laterale.

Surplusul substantei de contrast din sistemul seminal s-a prelins in uretra posterioara, apoi in
vezica urinard si veziculografic aceasta s-a prezentat sub forma de opacitati rotunde de contrast cu
contururi nete, diametrul de 5-15 mm, avand caracter omogen. Acest fapt se explica prin reducerea
tonusului sfincterului intern in raport cu cel extern.

Canalele ejaculatoare au fost afectate de catre procesul blastomatos al prostatei in primul
rand, deoarece ele aproape in intregime sunt distribuite in grosimea glandei. Aceste modificari
s-au exprimat prin micsorarea lungimii, stenoza lumenului, neuniformitatea contrastarii canalelor
ejaculatoare. Gradul lor de manifestare si pronuntare a depins de gradul extinderii locale a procesului
tumoral al prostatei, manifestandu-se maximal la etapele clinice T3 si T4.

Infiltrarea bilaterald a tumorii in veziculele seminale a fost depistatd in cazul a 8 (27,6%)
observatii, iar la 3 (10,3%) bolnavi din aceasta grupa apexurile veziculelor seminale raimaneau intacte.
Totala substituire, de catre tumoare, a veziculelor seminale a provocat amputarea lor. Amputarea
unilaterald a veziculelor seminale radiologic a fost depistata la 8 (27,6%) bolnavi, bilaterala — la 5
(17,2%). Radiografia in asa cazuri s-a caracterizat prin lipsa totald a opactatilor veziculelor
seminale in combinare cu modificarile altor sectoare ale sistemului seminal. Modificarea unghiului
intervezicular 1n directia progresarii s-a inregistrat la 32 (61,5% =+ 8,2) de bolnavi cu cancer al
prostatei. Semnul respectiv s-a Intilnit In grupa bolnavilor cu stadiul clinic T3 la 17 (73,9%), unde
s-a inregistrat tendinta spre distribuirea orizontald a veziculelor seminale. Aceasta se explicd prin
faptul ca din cauza infiltrarii tumorii in veziculele seminale a fost imposibil a stabili cu exactitate
gradul devierii lor laterale.

Infiltrarea tumorii in veziculele seminale ultrasonografic a fost depistatd la 21 din 29 de bolnavi
(T4):in 15 (51,7%) cazuri s-a vizualizat lipsa imaginii unui vezicul seminal si in 6(20,7%) cazuri — a
ambilor. Veziculografic infiltrarea tumorii in veziculele seminale a fost evidentiata in 27 (93,1%) de
cazuri. Infiltrarea unilaterald a tumorii in vezicula seminald a fost inregistratd pe veziculograma
in 6 (20,7%) cazuri. La o ultrasonografie repetata, dupa veziculografie, in 5 (17,2%) cazuri s-au
determinat dimensiunile madrite ale veziculelor seminale, care corespundeau pe veziculograme
sectoarelor lor distale ectaziate, ca o consecintd a infiltrarii tumorii In sectoarele proximale ale
veziculelor seminale. Intr-un (3,4%) caz s-a produs amputarea veziculei seminale, fapt care a
fost confirmat ultrasonografic.
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Din cele relatate rezultd ca ultrasonografia permite depistarea alterarilor structurilor anatomice
ale veziculelor seminale care cel mai frecvent sunt afectate In cancerul prostatei.

Urografia excretorie a fost realizatd tuturor pacientilor. Ea nu s-a aplicat doar in caz de
hipersensibilitate a organismului bolnavului la preparatele de iod. In grupa bolnavilor cu stadiul
clinic T3 s-au stabilit modificari pe urograme doar in 7 (29,2%) cazuri si se manifestau prin prezenta
fenomenelor de stazd moderat evidentiate in caile urinare superioare. De reguld, modificarile erau
unilaterale. La un bolnav s-a depistat concrementul radioopac al sectorului juxtavezical al ureterului
drept. Alterari de acelasi fel au fost evidentiate si in grupa bolnavilor cu st.T4 12 (42,8%) la care s-au
inregistrat manifestdri mai pronuntate. Schimbari patologice bilaterale au fost semnalate in 9 cazuri.

Analizacomparativaadatelorveziculografiei cuarteriografiasiflebografiapelviana demonstreaza
ca avantajul diagnostic al veziculografiei e mai mare aproximativ de 2 ori decat urografia exterioara
la etapele T3 i T4 si de 1,2 ori mai mica decat arteriografia pelviana.

Aprecierea comparativd a relevantei datelor de performatd a veziculografiei, ecografiei
intrarectale, CT la bolnavii cu cancer al prostatei demonstreaza faptul ca tomografia computerizata
a avut cea mai inaltd valoare predictiv pozitivd (90,9%), care a fost net superioard ecografiei
transabdominala (de 1,3 ori), pe cand in comparatie cu veziculografia doar de 1,047 ori. Sensibilitatea
veziculografiei a fost mai redusa cu 0,2% in comparatie cu cea a tomografiei computerizate.

Astfel, utilizarea in complex a metodelor radioimagistice ofera posibilitate radioimagistului de
a diagnostica cu Tnalta certitudine gradul extinderii locale a cancerului glandei prostatice.
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Rezumat
Cancerul de prostatd provoacd modificari ale elementelor sistemului vasoseminal. Veziculografia
s-a efectuat la 52 de pacienti (cu stadiul T3 au fost 24 de pacienti, cu T4 — 28). Dezvoltarea
intracapsulard T3 sporeste unghiul intervezical in 86% cazuri, amprenteaza segmentele mediale ale
veziculelor seminale in 85,7% cazuri si reduce lumenul ductului ejaculator la 16 pacienti. Evolutia
extracapsulard a tumorii (T4) amputeaza veziculele seminale in 27,4% cazuri. Astfel, informativitatea
veziculografiei pentru cancerul de prostata e de 60,1% si 80,1% pentru T4.

Summary
Tumors of prostatic gland sprout in seed vesiculs seminals at 52-80% cases. Vesiculographie
reveals changes in seed vesicls. Related with cancer defeat of prostatic gland (process T3-24 patients,
T4-28). Intracapsular growth of a tonour (T3) increases 52 patients intervesicale a corner in 68 cases
of Change ejaculatores channels in the form of threadlike narrowing are revealed at 16 patients with
T3 and 7 with stage T4. Destruction seed vessicles is revealed in 87 cases and is characteristic only
for clinical group T4.
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