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Rezumat
vizualizarii procesului in diagnosticul patologiei pulmonare. Cu toate acestea, verificarea morfologica a patologiei pulmo-
nare ramane criteriul de baza in diagnosticul maladiei oncologice. Biopsia percutanatd, prezintd metoda minim invaziva
cu indormativitate diagnostica inalta. Sensibilitatea metodei este de 93%—96% in cazul proceselor maligne si 80-85% —in
patologia benigna.

Cuvinte-cheie: cancer pulmonar, biopsie transtoracica ghidata radioscopica, punctie-biopsie transparietalad

Summary. Implementation of percutaneous biopsy of lung tumors as a highly effective minimally invasive
method of diagnosis.

Despite significant advances in the capabilities of high-tech (CT, MRI) methods for diagnosis of cancer pathology
chest morphological verification is for the fundamental in forming a diagnosis. Transthoracic needle biopsy is the least
invasive method that allows morphological verification of the pathological process with a high degree of informativeness.
The sensitivity of the method according to various sources is 93—96% in the case of a malignant process and 80-85% for
benign pathology.
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Pesome. BHenpenne TpaHCTOPaKaJILHON OMONICHH ONYXO0JIeH JIerKOro Kak BbICOKOI()(eKTHBHOI0 MUHUHHBA-
3MBHOT'0 METOJA JUATHOCTHKH.

Brenpenue BricokoTexHoM0THYHBIX armaparabix Metoauk (KT, [19T, II9T/KT) pacumpuio BO3MOKHOCTH METOIOB
BU3yaJIN3allMy B JINArHOCTHKE NATOJIOTHH JIETKUX. TeM He MeHee, MopdoJiornyeckas Bepru(uKamnms ocTaeTcss OCHOBOH
(OpMHUPOBaHMS OHKOJIOTHYECKOTO JIMAarHO3a U SIBIISICTCS ONPEACIIONMM (akTopoM B BBEIOOpE Xapakrepa M IMocie/o-
BaTEJILHOCTH CIICIHAIM3UPOBAHHOTO JICYCHHsT HOBOOOpa3oBaHui. TpaHcTOpakaibHas MyHKIIMOHHAsT OWOTICHS SIBIISICTCS
HaMMEHEee NHBa3WBHBIM METO/IOM, KOTOPBI 1aeT BO3MOYKHOCTH MOP(OIOTHUECKOH BepH(pHKAIMU ATOIOTHYECKOTO MPO-
11ecca ¢ BBHICOKOH CTETeHbI0 MH(YOPMAaTHBHOCTH. UyBCTBUTEIEHOCTS METO/IA 10 PA3JIMYHBIM JaHHBIM cOCTaBIsIeT 93%-
96% B ciyvae 3110kauecTBeHHOTO Tporiecca 1 80-85% — npu 100poKkavecTBEHHOH MaTOI0THH.

KoaioueBble ci10Ba: pak JIETKOro, PEHTTCHOCKOITMYECKH KOHTPOIUpYEeMasi OMOTICHS JIETKOTO, TPETIaHONOTICHS TKAH!
JIETKOTO

Cancerul pulmonar este o neoplazie care domind ce si tratamentul adecvat in neoplaziile pulmonare
tabloul actual al malignitatilor in intreaga lume si  prezinta cele mai importante probleme ale medicinii
ocupa primul loc in statisticile mortalitatii, fiind o moderne.
problemad majora de sanatate. Diagnosticul preco- Din momentul primei biopsii percutanate cu ac
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subtire efectuate de catre H. Leyden 1n anul 1883 progre-
sul stiintifico-tehnologic a facut un pas inainte impunator.
Insa, in pofida tuturor succeselor, pana in prezent stabili-
rea diagnosticului si, in special, verificarea morfologica
a patologiei pulmonare prezinta o problema dificild in
rezolvarea unor cazuri extrem de complicate.

Scopul lucrarii date a fost studierea si implemen-
tarea in practica IMSP 1O biopsiei percutanate ca
metoda miniinvaziva cu informativitate diagnostica
inalta.

Implementarea in practicai a metodelor imagi-
stice Tnalt tehnologice (CT, PET, PET/CT) a extins
patologiei pulmonare. Cu toate acestea, verificarea
morfologica a patologiei pulmonare ramane criteriul
de baza 1n diagnosticul maladiei oncologice. Biop-
sia percutanatd, prezintd metoda minim invaziva
cu indormativitate diagnostica inalta, ce ofera posi-
bilitatea obtinerii materialului suficient pentru cer-
cetarea citologica, histologica si altele. Din datele
literaturii mondiale rata rezultatelor fals negative in
depistarea malignitatii prin biopsia percutanata este
doar de 5%.

Indicatiile catre efectuarea biopsiei percutanate
sunt:

* Formatiunile de volum localizate subpleural
sau in tesutul pulmonar, la o distantd mai mica de
7 cm de la peretele toracic, suspecte pentru cancer
gice a procesului prin alte metode de diagnostic (fi-
brobronhoscopie, examen citologic al sputei).

* Suspiciune la procesul metastatic pulmonar
aparut dupa tratamentul tumorilor maligne cu alta lo-
calizarea cat si in cazul pacientilor primari.

Contraindicatiile acestei proceduri sunt relativ
limitate:

» Hipertensiune pulmonard (presiunea sistolica
in artera pulmonara > 60 mm Hg).

 Suspiciu la patologie vasculara sau chist hida-
tic.

» Diateza hemoragica cu afectarea vaditd a pro-
ceselor de coagulare.

* Ventilatie mecanica.

* Emfizem pulmonar bulos.

* Insuficienta cardiopulmonard decompensata,
angor pectoral instabil.

» Refuzul pacientului sau reprezentantului legal,
pacienti agresivi.

Aceastd metoda de diagnostic este utilizata pe larg
doar in clinicile specializate deoarece prezinta unele
particularitati in efectuare. Astfel, conditia obligato-
rie pentru eficacitatea sporitd a biopsiei prezintd nu
doar controlul vizual (radiologic) al deplasarii acului
in tesutul pulmonar, dar si capacitatea specialistului

atat 1n diferentierea densitdtii tesutului tumoral si
tesutului neafectat, intru aprecia localizarii focarului
patologic in scopul obtinerii materialului bioptic, cat
si capacitatea de a prelua cantitatea suficientd de ma-
terial pentru efectuarea examenului histologic si mo-
lecular genetic.

In sectia toracoabdominala al IMSP 10 pe parcur-
sul ultimilor 2 ani au fost efectuate 80 biopsii trans-
toracice pacientilor cu varsta de la 18 pana la 65 ani.
Biopsiile au fost efectuate sub controlul radioscopic
din trei puncte ale regiunii afectate.

Fig. 1. Biopsia tumorii lobului superior plaman drept

Fig. 2. Biopsia focarelor metastatice in lobul drept
inferior plamin drept

Pentru efectuarea biopsiei leziunilor s-a utilizat
un sistem Bard Biopty-Gun, cu ace tip Tru-cut cu
diametru de 16—18G. Calibrul acului pentru punctie
a fost ales 1n functie de caracteristicile leziunii: tumo-
rile cu semne de invazie parietald sau cu dimensiuni
mai mari de 4 cm au fost biopsiate cu ace de calibru
mai mare.

Verificarea morfologica a tumorilor maligne a fost
obtinutd 69 (86,25%). Dintre care diagnoza de limfom
malign a fost stabilitd in 15 cazuri, carcinom micro-
celular — 7 cazuri, carcinom non-microcelular — 47.
Diagnosticul de tuberculoza a fost stabilit in 6 (7,5%)
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cazuri, pneumonie — 4 (5,0%) cazuri, granulematoza
Veghener — 1 caz (1,25%).

In 14 cazuri din 80, in scopul diagnosticului
diferential au fost efectuate suplimentar investigatii
imunohistochimice.

Rata aparitiei complicatiilor dupa efectuarea
biopsiei percutanate a constituit 5,0% — 4 cazuri, din-
tre care pneumotoraxul, a necesitat drenarea cavitatii
pleurale — 2 cazuri, hemoptizie cupatd cu metode
conservative — 2 cazuri.

Analizand rezultatele obtinute putem concluziona:

* Este demonstratd informativitatea sporita si
inofensivitatea relativa a metodei implementate;

* Implementarea in practica a metodei date de
biopsie percutanata permite minimalizarea ratei
aparitiei complicatiilor legate de preluarea materialu-
lui pentru examenul morfologic;

e Asocierea biopsiei percutanate implementate
cu investigatii imunohistochimice a materialului per-
mite atdt aprecierea exactd a malignitatii procesului,

cat si stabilirea cu exactitate a variantei morfologice
a tumorii, fapt ce asigura aprecierea tacticii tratamen-
tului adecvat;

* Implementarea metodei biopsiei percutanate
permite stabilirea diagnosticului in termen scurt §i re-
ducerea cheltuielilor in aceasta perioada.
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