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Rezumat

Acest caz demonstreaza aplicarea chirurgiei bronhoplastice la localizarea tumorilor benigne de la gura bronhiilor
lobului superior. In chirurgia cancerului pulmonar devin tot mai mult aplicate rezectiile de organ partiale cu reconstructia
plastica a bronhiilor. Acest lucru va permite sa se extinda indicatiile pentru lobectomii la pacientii cu cancer pulmonar
central cu leziuni a bronhiilor lobare, cu performante functionale scazute in care pneumonectomia poarta un risc ridicat
sau chiar imposibila.

Cuvinte-cheie: interventii bronhoplastice; tumori benigne pulmonare

Summary. Bronchial plastic surgery on lung (Clinical case).

This case demonstrates the bronchial plastic surgery at the location at the estuary of benign tumour of upper lobe
bronchus. In lung cancer surgery more and more are applicated partial organ resections with bronchi reconstructive plas-
tic. This allows you to expand the indications for lobectomy in patients with central lung cancer with lesions estuary lobe
bronchus with low functional performance in which pneumonectomy carries a high risk or even impossible.
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Pe3tome. Opranomiacruyeckue onepanum Ha JjJerkoMm (Kiuumnuveckuii ciry4aii).
JlaHHBI  cilyyall  HamBITHO — JIEMOHCTPUpPYET  OpOHXOIUIACTHYECKYIO  OINEpPAalMi0  TNPH  PACIOIOKEHUN

J0OpPOKaYEeCTBEHHON OIyXOJIM B yCThE BEPXHE0JIEBOr0 OpoHXa. B Xupyprum paka jerkoro Bce Oosnbliiee puMEHEHHE
HaXoIsT YaCTHYHbIC PE3EKIUH OpraHa C PEKOHCTPYKTHBHOW IUIACTHKOW OpOHXOB. DTO IO3BOJSET 3HAYUTEIHHO
pacUIMPUTH MTOKA3aHUSI K JOOIKTOMUH Yy OOJIBHBIX LEHTPAIBHBIM PAKOM JIETKOTO C MTOPaKEHUEM YCThsI JOJIEBOTO OpPOHXa
TIPY HA3KHUX (DYHKIIMOHAJIBHBIX ITOKA3aTENSX, Y KOTOPHIX ITHEBMOHIKTOMUS COTIPSKEHA C OONBIINM PHCKOM MIIM BOOOIIIE

HECBBIIIOJIHHUMA.

KaroueBble ciioBa: OpOHXOIIACTHUECKHE OIIEPAINH, JOOPOKaIECTBEHHON OIYXOJIH JIETKOTO

Introducere. Relevanta implementarii in prac-
tica clinicd a operatiilor traheo-bronhoplastice este
subliniatd in mod repetat in publicatiile savanti-
lor — H. Grillo (2004), H. Soon-Hyun (2004), N.
Tsubota (2003), M.I. Davydov et al. (1994, 2003,
2011), B. Polotskii et al. (2005), A. Tatur (2008) etc.
[2,5,6,9,10,11,12,13,14].

La ora actuald operatiile traheo-bronhoplastice
sunt efectuate in cancerul pulmonar nonmicrocelu-
lar, tumorile primare ale traheei, bifurcatiei, tumorile
benigne ale bronhiilor si traheei [1,3].

Tendinta inlaturarii deminuate a tesutului pulmo-
nar functional neafectat, poate fi acceptatd nu numai
in formatiunile periferice, dar, de asemenea si in tu-
morile centrale. Aceasta a devenit posibil cu imple-
mentarea operatiilor reconstructive pe bronhii [7,8].

In 1950, S. J. Mac Hale a efectuat lobectomia su-
perioara dreapta cu rezectia unui fragment al bronhu-
lui principal la un pacient cu cancer bronhpulmonar
lob superior 1n loc de pneumonectomie. D. L. Paulson
la fel in noiembrie 1952 a efectuat lobectomia superi-
ord pe dreapta cu rezectie In pana a bifurcarii bronhu-
lui principal. In acelasi an, R. R. Allison la reuniunea
Asociatiei de Chirurgie Toracicd pentru prima datd a
raportat o lobectomie cu succes cu rezectie circulara
in mangon a bronhiei principale in cancerul pulmonar
cu aplicarea de anastomoza directa intre bronhia prin-
cipala si intermediara. In acelasi timp, a fost rezecat
peretele arterei pulmonare din cauza invaziei tumorii.
[4,11].

In Uniunea Sovietica pionierii operatiilor recon-
structive pe bronhii au fost E.N. Meshalkin si O.I.
Avilova (1967) care au inlaturat adenomul bronhiei
lobului superior dextra fard pneumonectomie. [4]

Pentru efectuarea operatiilor econom menajante
trebuie respectate unele principii de tehnica moder-
na atat in chirurgie, cat si asistenta anesteziologica,
avand la dispozitie material modern de suturare, dis-
pozitive respiratorii, tuburi endotraheale si, nu in ulti-
mul rand, specialisti profesionisti, care poseda aceste
tehnici de operatie.

Pilkevich prezinta operatiile econom menajante
cu traheo-bronhoplastii 2011 [10]:

1. Rezectia circulard a traheei partea cervicala
(inclusiv o parte a laringelui).

2. Rezectia circulara a traheei toracice.

3. Rezectia fenestrata a traheei si bronhiilor prin-
cipale.

4. Pneumonectomie cu rezectie in ,,manson” a
traheei si bronhiilor principale.

5. Pneumonectomie cu rezectie in pana a traheei
si bronhiilor principale.

6. Lobectomie cu rezectia in ,,manson”
bronhiile principale si lobare.

7. Lobectomie cu rezectie in ,,pand”
principale si lobare.

Indicatiile pentru interventia chirurgicala [11].

1. Tumorile maligne ale plamanilor, a traheei si
bronbhiilor.

2. Tumori benigne ale traheei si bronhiilor.

3. Stenoza cicatriciala a traheei si bronhiilor.

4. Tuberculoza pulmonara.

Material si metode

Se prezintd cazul pacientului M. anul nasterii
1972, domiciliat in r-n Causeni, internat in sectia
toracald pe 21 ianuarie 2008. Acuzele la internare:
dispnee la un mic efort fizic, tusd periodica cu ex-
pectoratii muco-purulente, astenie moderata, subfe-
brilitatea, pierderea ponderala 5 kg in ultimele 3 luni.
Anamneza: Se considera bolnav din ianuarie 2007,
cand a aparut tusea. S-a adresat la medic in aceeasi
luna 2007. A fost investigat radiologic, consultat de
ftiziopulmonolog (investigatii endoscopice nu a efec-
tuat). A urmat ambulator la locul de trai tratament an-
tituberculos timp de 7 luni fara efect. Consultat la I[FP
unde la fibrobronhoscopie se determina o formatiune
exofitica a bronhului lobului superior al plamanului
stang. Trimis la policlinica IOM, unde radiologic,
endoscopic si morfologic (polip fibros) a fost stabilit
diagnosticul de Fibrom? Carcinoid? al bronhului lo-
bului superior al plamanului stang. Spitalizat in sectia
toracald pentru tratament chirurgical.

Obiectiv: fara particularitati

Analizele in limitele normei.

Spirometria: CV — 55%, VEMS - 69%, VEM
25/75 — 68%, Proba Tifnhaut — 91%. Concluzie: De-
reglari pronuntate de caracter restrictiv. La urcarea
scarilor se opreste la etajul 3 din cauza aparitiei dis-
pneei.

In policlinici: Radiografia: 17.01.08 Infiltratia

dintre

a bronhiilor
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tesutului pulmonar lob superior pldman stang. Micso-
rarea in volum din contul S1-2. in dinamica infiltra-
tia se reabsoarbe. Pe dreapta transparent. Concluzie:
luand in consideratie dinamica pozitiva — pneumonia
lobului superior plamanului stang.

FBS 17.1.2007: Lumenul traheei si bronsiilor pe
dreapta e liber. Carina e ascutitd. Pe stanga lumenul
bronhului principal mai jos de carina = 4,0 cm, e ob-
turat de o formatiune exofitica pe picior lat, care pro-
ieminad din orificiul bronhului lobului superior. Prin
fortare cu aparatul s-a trecut in lobul inferior, lumenul
caruia ¢ liber. Biopsia. In timpul biopsiei materialul
se fragmenteaza foarte greu. Concluzia: Formatiune
exofitica Carcinoid? Fibrom? a bronhului superior pe
stdnga cu obstructia bronhului principal.

In sectie: Ré scopia cutiei toracice + tomogra-
fia mediastinului: Pneumofibroza difuza bilaterala.
Hilii pulmonari fibrozati. Diafragmul localizat obis-
nuit. Sinusurile pleurale libere. Cordul si aorta in nor-
ma. Pe tomograma — bronhul lobului superior sting
“amputat”. In lumenul bronhului principal sting mai
jos de carind cu = 4,0 cm se determind o formatiune
adaugatoare rotunda = 2,0 cm in diametru cu contur
clar, bine determinata, neomogena. in hilul pulmonar
stdng opacitati adaugatoare. Spatiul paratraheal liber.
V. azigos se determind clar. Fereastra aortala opaci-
fiata.

Concluzie: Cr. central al bronhului lobului superi-
or stang cu afectarea bronhului principal stang, cu Mt
in ggl hilari pe stinga si a ferestrei aortale. in legatura
cu consistenta durd a formatiunii, ce obtureaza lume-
nul bronhului principal pe stanga, baza lata a forma-
tiunii, inlaturarea endoscopica a tumorii este imposi-
bila. Luand in consideratie varsta tanara a pacientului
si suspiciune la caracterul benign al procesului s-a

Fig. 1. Secventa din timpul operatiei. Cu pensa aratatd
tumoarea

luat decizia de a efectua interventie reconstructiva cu
al plamanului stang. Protocolul interventiei chirurgi-
cale: Prin anestezie generala s-a efectuat toracotomia
laterald in spatiul intercostal IV pe stanga. S-a con-
stat proces aderential moderat. Aderoliza. La revizie
intrabronhial se determind o formatiune tumorala de
consistentd durd in regiunea orificiului bronhului lo-
bului superior ce prolabeaza in bronhul principal. Se
determind ganglionii limfatici ai hilului pulmonar si
ai ligamentului pulmonar mariti in volum. Alte com-
partimente ale plamanului, pleura si ganglionii limfa-
tici mediastinali nu sunt afectati. S-a luat decizia de a
efectua lobectomie superioara cu rezectia cuneiforma
a bronhului principal. Limfodisectia ganglionilor lim-
fatici ai ligamentului pulmonar. Prelucrare, ligatura-
re, suturare si disecare a arterei pulmonare superioa-
re, Al1,3; A2; A 4,5. Fisura interlobara a fost separata.
Lobul superior ridicat in sus. Bronhul principal stang
a fost mobilizat si fixat. In jurul orificiului bronhu-
lui superior stang s-a efectuat rezectia cuneiforma a
bronhului principal. Lobul superior cu formatiunea
tumorald ce obtura bronhul principal, ganglionii lim-
fatici ai hilului pulmonar au fost inlaturati. La revizia
preparatului a fost depistata tumora exofita a bronhu-
lui lobului superior cu baza lata ce implica peretele
anterior al acestui bronh, de consistenta dura, cu su-
prafata neteda, de culoare cenusie, 40 mm in lungime
si 15 mm in latime, ce prolaba pe lungime de 20 mm
din lumenul bronhului lobului superior in lumenul
bronhului principal. S-a efectuat asanarea bronhului
lobului inferior si bronhului principal. Defectul bron-
hului principal si al orificiului bronhului lobului in-
ferior au fost suturate manual. Linia de sutura a fost
pleurizata. Toracorafia. Pansament.

T 3

Fig. 2. Preparatul postoperator
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Analiza patomorfologicd postoperatorie: Nr.
5846-52/08 Hamartom hondromatos fara afectarea
ganglionilor limfatici.

Perioada postoperatorie a decurs fara particula-
ritati. Se efectua asanarea endoscopicd a arborelui
bronsic si gimnastica respiratorie. Lobul inferior pe
stdnga a reexpansionat total. Pacientul a fost externat
in stare satisfacdtoare. Diagnoza la externare: Hamar-
tom la emergenta bronhului lobului superior al pla-
manului stang.

Concluzie: Operatiile bronhoplastice, extind ca-
pacitatea de abord chirurgical si contribuie la marirea
dintre pacientii nou diagnosticati cu cancer in aceasta
localizare. Alegerea volumului si caracterului inter-
ventiei chirurgicale depind de localizarea si stadiul
tumorii primare, relatia sa cu organele si structurile
din jur, starea ganglionilor limfatici intratoracici.
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