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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova (MS

RM), constituit din reprezentanti ai IMSP Institutul Oncologic din RM.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale in problema

tumorilor mediastinale maligne si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale (extras
din protocolul national aferent pentru institutia data, fara schimbarea structurii, numerotatiei capitolelor,

apeLo

recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Tumorilor mediastinale maligne

Exemple de diagnostice clinice:

1.

Fibrosarcom al medistinului posterior inferior TLINOMO st |

A.2. Codul bolii (CIM 10): C.37; C.83; C.81
A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);

centrele de sanatate (medici de familie si asistentele medicale de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, pneumologi, ftiziopneumologi, oncologi);

sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici internisti);

sectille de pneumologie ale spitalelor municipale si republicane (medici pneumologi,
ftiziopneumologi);

sectiile specializate ale Institutului Oncologic (oncologi, imagisti, radioterapeuti, chimioterapeuti
etc.).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului

1.

2.

3.

7.

8.
9.

A ameliora situatia cu depistarea tardiva a bolnavilor cu tumori mediastinale maligne prin sporirea
ponderii depistarii precoce a procesului.

A constitui grupele de risc inalt in dezvoltarea tumorilor mediastinale maligne prin elaborarea
criteriilor definitive acestui risc la nivelul CMF.

A elabora algoritmul de diagnostic la bolnavii cu suspectie la tumori mediastinale maligne la nivelul
medicinii primare si specializate.

A elabora algoritmul de diagnostic la bolnavii cu tumori mediastinale maligne la nivelul policlinicii
IMSP Institutul Oncologic.

A elabora algoritmul tratamentului chirurgical si combinat la bolnavii cu tumori mediastinale
maligne la nivelul IMSP Institutul Oncologic.

A ameliora rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical la bolnavii cu tumori mediastinale
maligne .

A ameliora rezultatele la distanta ale tratamentului la bolnavii cu tumori mediastinale maligne prin
perfectionarea tehnicii chirurgicale si aplicarea tratamentului combinat.

Sporirea vigilentei oncologice la nivelul medicinii primare

Ameliorarea asistentei medicale a bolnavilor cu tumori mediastinale maligne

A.5. Data elaborarii protocolului: 2012
A.6. Data urmatoarei revizuiri: noiembrie 2014
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A.7. Listele si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

doctor in medicina, cercetator stiintific superior, Laboratorul
Sergiu Brenister, gastropulmonologie , IMSP Institutul Oncologic

medic ordinator, Sectia chirurgie toraco-abdominala, IMSP
Tamara Prisacari Institutul Oncologic

doctor habilitat in medicina, sef sectie Chimioterapie nr. 2,
lurie Bulat IMSP Institutul Oncologic

doctor in medicina, sef sectie Radioterapie nr. 1, IMSP
Larisa Cotonet Institutul Oncologic

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila

Catedra Hematologie, oncologie USMF
»N.Testemitanu”

Consiliul Stiintific al Institutului Oncologic

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Agentia Medicamentului

Consiliul de Experti ai MS

A.8. Definitiile folosite Tn document

Recomandabil — nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

Factorul de risc - este acel factor, actiunea caruia creste sansa unei persoane de a se imbolnavi.
Cumularea actiunii mai multor factori de risc creste posibilitaea Tmbolnavirii de tumori pleurale maligne.

Factorii sanogeni — factorii care intretin starea de sanatate, prin indeplinirea conditiilor de calitate a
aerului respirabil, alimentelor, apei potabile.

Tumora mediastinala — se atribuie tumorile situate Tn mediastin si chisturie, dezvoltate din tesuturi
embriogenic situate Th mediastin sau dintesutruiri aberante, deplassate ih spatiul medistinal in timpul
embriogenezei. Tumorile mediastinale ocupa un loc deosebit, fiindca provin din tesuturi diferite unite numai
prin anumite limite anatomice.

Limfom — tumora extramedulara, constituita din limfocite mature sau limfocite si prolimfocite, ce
apare n ganglionii limfatici sau tesutul limfoid in alte organe si se caracterizeaza prin crestere locala.

Limfosarcom — tumora extramedulara maligna, ce provine din celule tinere ale rindului limfoid —
limfoblasti, prolimfocite, ce apar in ganglionii limfatici sau tesutul limfoid al altor organe.

Teratom malign = teratoblastom — tumora de provenienta disembrionald, deseori constituita din
cateva tipuri de tesut si se caracterizeaza prin crestere invaziva, concrestere in pleura si alte organe.



A.9. Informatia epidemiologica

Mediastinul constituie compartimentul cavitatii toracice, limitat lateral de pleura mediastinala,
posterior — de partea toracica a coloanei vertebrale si colurile coastelor, anterior — de stern, inferior — de
catre diafragma, superior — de planul imaginar ce trece prin apertura superioara a cutiei toracice.

Dimensiunile mediastinului variaza in functie de constitutie. La persoanele astenice mediastinul este
mai lung si ingust, comparativ cu cel al persoanelor hiperstenice.

Clasificarea anatomo-topografica a mediastinului difera de la un autor la altul. Conform definitiei
date de 1. Moravitz n 1936, o tumora a mediastinului se numeste orice maladie a mediastinului, manifestata
prin sindromul de compresie a organelor mediastinale. Tn majoritatea cazurilor, acestea reprezinta tumori
mediastinale autentice. Tn acelasi timp, se Tnregistreaza si alte procese patologice delimitate — asa-zisele
pseudotumori sau unele procese difuze, ca mediastinita sclerozanta.

Analiza tuturor clasificarilor demonstreaza ca pana in prezent nu exista o parere unica asupra notiunii
de tumora mediastinala. Sistematizarile respective corespund doar partial exigentelor clinicienilor.

Dificultatea stabilirii diagnosticului de tumori mediastinale se explica prin faptul ca diversitatea
proceselor patologice, declansate intr-un spatiu relativ mic (inclusiv organele de importanta vitald), creaza
probleme majore, fiind, de regula, diagnosticate tardiv, urmand aplicarea tratamentului necesar relativ
intarziat.

Importanta stabilirii diagnosticului corect si timpuriu este indiscutabila pentru rezultatele precoce si
la distanta ale tratamentului.

Conform datelor literaturii de specialitate, in structura patologiei oncologice, tumorile si chisturile
mediastinale constituie 3-7%, iar cele neorganice - 0.1-1%. Conform datelor cancer — registrului din
Institutul Oncologic(10) al Republicii Moldova(RM), tumorile mediastinale constituie 0.1%, inclusiv cele
maligne - 0,07%.

Istoric, la adulti cel mai frecvent tip al tumorilor mediastinale constituie tumorile neurogene (21%),
urmate de tumorile timusului, (19%), diferite tipuri de limfoame (13%), tumori germinogene (10%). Datele
actuale revin pe prim plan tumorile timusului ca frecventa. Unele variante ale limfoamelor trec dupa
frecventa in fata neurinoamelor dar datele literaturii variaza in acest aspect.

La adulti aproximativ 1-2% din tumorile dezvoltate din tesut nervos se malignizeaza. La pacientii mai
tineri de 20 ani si mai Tn virsta de 40 aceste tumori sunt maligne, pe cind in interval de virsta 20-40 ani
extrem de rar pot fi depistate tumori maligne. Tumorile depistate intre 20-50 ani nu au o diferenta dupa sex.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condizii de realizare)

1. Profilaxia primara

Factiri de risc:

Tutunul contine mai mult de 4000 substante toxice,
inclusiv cancerigene.

Consumul abuziv de alcool afecteaza ficatul, diminuind
diferite functii a acestuia, inclusiv, functia metabolica
Grasimile de origine animaliera contin o cantitate sporita
de colesterol

Cimpul magnetic, actiunea substantelor si surselor
radioactive contribuie la afectarea genomului celulei, ce
ridica riscul de procese displastice si neoplazice.

Trauma phisica cronica de asemenea contribie la dereglari
hormonale.

Obligatoriu:
e Informarea pacientilor privitor respectarea modului sanatos
de viata:

v combaterea tabagismului,

v' evitarea consumului abuziv de alcool,

v limitarea aportului grasimilor de origine animaliera,

v' intrebuintarea cantitatii optimale de lod in alimentatie, ori
suplimente;

v’ combaterea sedentarismului,

v mentinerea masei corporale in limita normei (IMC < 25),

v limitarea (pina la 2 ore) expunerii la cimpul magnetic

(TV, computer etc.)

v’ evitarea contactului cu substante radioactive.

v' Evitarea traumelor phisice cronice, asistenta psihologului
in caz de prezenta acestora.

2. Profilaxia secundari e Tratamentul patologiilor inflamatorii ale cailor respiratorii, | Obligatoriu:
patologiilor endocrine « Indreptarea pacientilor cu patologie a organelor respiratorii
la pulmonolog, endocrinolog
e Examen radiologic persoanelor din grupele de risc la
fiecare 6 luni
3. Referirea la specialist e Orice bolnav cu suspectie la tumora mediastinala este Obligatoriu:
necesar sa fie trimis la oncologul raional pentru efectuarea |e Toti pacientii la care a fost depistata tumora mediastinala
investigatiilor prevazute de programul unic. prin screening se trimit la oncologul raional pentru
e Pacientul va fi obligatoriu referit cu rezultatele diagnostic.
investigatiilor la IMSP Institutul Oncologic.
4. Supravegherea e Scopul supravegherii este de a monitoriza tratamentul Obligatoriu:
C2.46 indicat de catre pulmonologul IMSP Institutul Oncologic, |e Supravegherea se va face in comun cu oncologul raional

Algoritmul C.1.1.

precum si tratamentul maladiilor concomitente (hepatice,
endocrine, neurologice, etc.)

conform recomandarilor pulmonologului IMSP Institutul
Oncologic.




B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (oncolog raional)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condizii de realizare)

1. Profilaxia primara

e Tutunul contine mai mult de 4000 substante toxice,

inclusiv cancerigene.

e Consumul abuziv de alcool afecteaza ficatul, diminuind

diferite functii ale lui, inclusiv functia metabolica si de
eliminare a hormonilor.

e Grasimile de origine animaliera contin o cantitate sporita

de colesterol.

e Cimpul magnetic si substantele radioactive au o actiune

cancerigena asupra oricarui tesut.

e Trauma psihica cronica contribuie le dereglari hormonale,

care — la rindul sau - la procese proliferative in diferite
organe, inclusiv, si la malignizarea lor.

Obligatoriu:
e Informarea pacientilor privitor la respectarea modului
sanatos de viata:

v combaterea tabagismului,

v' evitarea consumului abuziv de alcool,

v limitarea aportului grasimilor de origine animaliera,

v' intrebuintarea cantitatii optimale de lod in alimentatie, ori
suplimente;

v combaterea sedentarismului,

v mentinerea masei corporale in limita normei (IMC < 25),

v limitarea pina la 2 ore expunerii la cimpul magnetic (TV,

computer etc.)

2. Profilaxia secundara

e Tratamentul patologiilor inflamatorii pulmonare.

Obligatoriu:

« Indreptarea pacientilor cu patologie a organelor
respiratorii, tumori asimptomatice depistate radiologic la
pulmonolog, endocrinilog.

3. Diagnosticul

3.1 Confirmarea tumorei
mediastinale

C.234

Obligatoriu:
e Colectarea anamnezei
e Investigatii clinice
e Investigatii paraclinice
v"USG (conform recomandarilor)
v Radiografia cutiei toracice
v ECG
v" Analiza generala a singelui
v Analiza generala a urinei
v’ Biochimia singelui
v" Indicii coaglogramei
e Efectuarea diagnosticului diferential (tabelul 2)




4. Referirea la specialistul
pulmonolog IMSP
Institutul Oncologic

Orice tumora mediastinala stabilita clinic, examen
radiologic profilactic nu exclude prezenta sectoarelor
malignizate, care pot fi stabilite numai in cadrul
investigatiilor morfologice. Intrventiile chirurgicale e
necesar sa fie efectuate numai in cadrul IMSP Insitutul
Oncologic - unica institutie republicana, care dispune de
utilaj pentru efectuarea investigatiei morfologice urgente,
de morfologi cu calificatie corespunzatoare, care ar califica
corect procesul si de medici pulmonologi, care ar lua drept
decizia referitor la tratamentul ulterior.

Obligatoriu:

e Toti pacienti la care a fost suspectat sau confirmat proces
mediastinal malign se trimit la consultatia pulmonologului
la IMSP Institutul Oncologic.

5. Supravegherea
temporara C.2.3.6.

Scopul supravegherii este de a monitoriza efectul atit al
tratamentului indicat de catre pulmonologul IMSP
Institutul Oncologic, cit si al maladiilor concomitente
(hepatice, endocrine, neurologice, cardiace etc.).

Obligatoriu:

e Supravegherea se va face in comun cu medicul de familie
conform recomandarilor pulmonologului IMSP Institutul
Oncologic

o 1n lipsa eficacitatii tratamentului conservativ indicat de
pulmonologul IMSP Insitutul Oncologic, oncologul raional
indreapta bolnavul la consultatie repetata, independent de
termenii indicati de pulmonolog.

B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (Policlinica IMSP Institutul Oncologic)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condizii de realizare)

1. Profilaxia primara

Tutunul contine mai mult de 4000 substante toxice,
inclusiv cancerigene.

Consumul abuziv de alcool afecteaza ficatul, diminuind
diferite functii ale lui, inclusiv functia metabolica .
Grasimile de origine animaliera contin o cantitate sporita
de colesterol

Cimpul magnetic are o actiune cancerigena asupra oricarui
tesut, inclusiv asupra tesuturilor mediastinului.

Obligatoriu:
e Informarea pacientilor privitor la respectarea modului
sanatos de viata:
combaterea tabagismului,
evitarea consumului abuziv de alcool,
limitarea aportului grasimilor de origine animaliera,
intrebuintarea cantitatii optimale de lod in alimentatie, ori
suplimente;
combaterea sedentarismului,
mentinerea masei corporale in limita normei (IMC < 25),
limitarea pina la 2 ore expunerii la cimpul magnetic (TV,

ANENENEN

ANENEN




computer etc.)

2. Profilaxia secundara e Tratamentul patologiilor inflamatorii ale cailor respiratorii. | Recomandabil:
e Indreptarea pacientilor cu patologie a organelor respiratorii
la pulmonolog

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea tumorilor Obligatoriu:
mediastinale e Colectarea anamnezei
C.2.3.4 e Investigatii clinice

e Investigatii paraclinice
v"USG (conform recomandarilor)*
v Radiografia cutiei toracice*
v ECG*
v Analiza generala a singelui*
v’ Analiza generala a urinei*
v’ Biochimia singelui*
v" Indicii coagulogramei*
v Fibrobronhoscopia cu preluarea bioptatului la posibilitate
v Pregatirea frotiului pentru investigatie citologica.
v Investigatia citologica a frotiului.
v  Investigatia histologica a materialului preluat
v" Punctia cavitatii pleurale (in caz de pleurezii) cu preluarea
continutului pentru investigatii
v" Analiza bacteriologica a punctatului
v" Analiza citologica a punctatului
v"USG organelor abdominale, retroperitoneale si ale
bazinului mic.
v TC organelor cavitatii toracice
v ECO cordului
v CT creierului
v" Scanarea scheletului 0sos
Nota: *in caz ca procedura nu a fost efectuata la etapa
precedenta.
e Efectuarea diagnosticului diferential
(tabelul 2)




4. Deciderea tacticii de
tratament:

Obligatoriu:

e Toti pacientii care au indicatii pentru tratament chirurgical
sunt consultati in mod obligatoriu de catre chirurg din
sectia toracala, care 1i prezinta unui consiliu medical

e Conform deciziei consiliului sunt internati in sectia
Chirurgiei Toracice a IMSP Institutul Oncologic pentru
tratament.

e 1ncazul cind tratamentul chirurgical nu este indicat
pacientul se trimite pentru consultatie la chimioterapeut
si/sau radioterapeut, care 1l prezinta unui consiliu medical

e Conform deciziei consiliului pacientii sunt internati in
sectia chimioterapie (nr.1, 2, 3) sau sectia radioterapie
(nr.1,2)

5. Tratamentul paliativ
(simptomatic):

Tratamentul paliativ(simptomatic) se indica pacientilor cu
procese neoplazice in stadii avansate, cu patologii
concomitente (cardiace, hepatice, renale, neurologice etc.)
incompatibile cu administrarea tratamentului specific
(chirurgical, chimioterapic, radioterapic). Scopul
tratamentului paliativ (simptomatic) consta in ameliorarea
temporara a starii generale si a calitatii vietii pacientului cu
proces malign avansat

Obligatoriu:
e Se realizeaza prin conlucrarea medicului de familie si
medicului oncolog raional.

e Consta in supravegherea si controlul indeplinirii
tratamentului prescris de catre medicul pulmonologul
IMSP Institutul Oncologic

6. Supravegherea
temporara C.2.3.6.

e Scopul supravegherii este de a monitoriza efectul
tratamentului, inclusiv prin aplicarea metodelor speciale si
a corija schema tratamentului Tn caz de ineficacitate.

Obligatoriu:

e Supravegherea se va face de rind cu oncologul raional si
medicul de familie conform recomandarilor
pulmonologului IMSP Institutul Oncologic

B.4. Nivel de asistenta medicalia spitaliceasca (IMSP Institutul Oncologic)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condizii de realizare)

1. Spitalizarea

Criteriile de spitalizare
e Prezenta formatiunii tumorale mediastinale pentru
diagnostic si tratament

2. Diagnosticul




2.1. Confirmarea
tumorului mediastinal
malign

C.234

Obligatoriu:
e Colectarea anamnezei
e Investigatii clinice
e Investigatii paraclinice
v USG (conform recomandarilor)*
v" Radiografia cutiei toracice*
v ECG*
v" Analiza generala a singelui*
v" Analiza generala a urinei*
v' Biochimia singelui*
v Indicii coagulogramei*
v Fibrobronhoscopia cu preluarea bioptatului*
v Pregatirea frotiului pentru investigatie citologica.*
v Investigatia citologica a frotiului*.
v Investigatia histologica a materialului preluat™
v USG organelor abdominale, retroperitoneale si ale bazinului
mic*.
v" Punctia cavitatii pleurale (in caz de pleurezii) cu preluarea
continutului pentru investigatii*
v" Analiza bacteriologica a punctatului*
v" Analiza citologica a punctatului*
v TC organelor cavitatii toracice™
v ECO cordului *
v' CT creierului*
v Scanarea scheletului osos*
v" Scintigrafia cu technetiu 99 n adenom de paratiroida
v" La indicatii punctia transtoracica cu preluarea materialului
v Pregatirea frotiului pentru investigatii citologice
v Investigatia citologica a frotiului
v" Toracotomie de diagnostic
v Examenul histologic al materialului obtinut
v Rezonanta magnetica nucleara (RNM)
Nota: *1n caz ca procedura nu a fost efectuata la etapa
precedenta.

e Efectuarea diagnosticului diferential (tabelul 2)

3. Tratamentul




3.1. Tratamentul chirurgical
C.2.35.1.

Prezenta tumorului mediastinal

Obligatoriu:

Conduita preoperatorie
Interventia chirurgicala
Conduita postoperatorie

3.2. Tratament chimioterapic”
C.2.355.

Prezenta patologiei tumorului mediastinal malign
nerezectabil sau a patologiilor concomitente cu risc
anestezic major

Obligatoriu:

Aprecierea shemei adecvate de tratament (in dependenta de
varianta morfologica, raspindirea procesului, patologii
concomitente)

Tratament de sustinere

3.3. Tratament radioterapic
C.2.3.5.6.

Obligatoriu:

Definirea volumului tinta
Determinarea organelor critice
Aprecierea dozei totale si fractionarea
Alegerea fascicolelor

Tratament de sustinere

4, Externarea cu
recomandari necesare

Extrasul obligatoriu va contine:

Diagnosticul definitiv desfasurat cu indicatia numarului si
rezultatullui investigatiei morfopatologice.

Rezultatele altor investigatii efectuate.

Tratamentul aplicat si rezultatele tratamentului.
Recomandarile explicite pentru pacient.

Planul detaliat al tratamentului conservativ (in caz de
necesitate) si termenii de monitorizare

Nota! * Tratamentul chimioterapic se va efectua in baza secriilor de hematologie in cazul confirmdrii diagnosticului de LNH sau LH gi in cazul
sectiilor de chimioterapie nr.1,2,3 Tn cazul tumorilor mediastinale maligne de alta varianta histologica
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C.1. ALGORITMELE DE CONDUITA

C.

Medicul de familie
1.anamneza
2.inspectie
3.palpatie
4.auscultatie

A

A 4

1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului cu tumora mediastinalaé maligna

Medicul radioimagist

1.radiografia pulmonara
2.radiografia esofagului
3.radiografia stomacului

Medicul ecografist
1.USG abdomenului
2.USG pelvisului
3.USG glandei tiroide

Medicul endoscopist
1.FEGDS
2.FBS

A

Medic oncolog
1.an.gen.sange

2.biochimia singe
3.punctia ggl
4.punctia pleurala

Medic specialist
1.cardiolog
2.endocrinolog
3.chirurg

A

A
A 4

/ Medic citolog

[/

Pulmonolog IMSP 10
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Medic specialist
1.chirurg s.toraco-abdominala
2.hematolog
3.chimioterapeut
4.radioterapeut




C.1.2. Algoritmul de conduita in pleurezii

PLEUREZIE

v

Toracocenteza diagnostica

Determinarea nivelului proteinei si LDH

v

Proteina in lichid pleural/proteina plasmei > 0,5
LDH in lichid pleural/LDH plazmei > 0,6
LDH in lichid pleural > 2/3 nivelului normal in plasma

DA

v

EXUDAT

v

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Determinarea glucozei
Determinarea amilazei
Examen citologic al exudatului
Celularitate

Tnsamantare

Sedimentarea exudatului

1) ruptura de esofag
2) pancreatita
3) tumora maligna

v

| Tratament snecific |

v v

\

NU

v

TRANSUDAT

v

1) Ciroza hepatica
2) Insuficienta cardiaca
3) Afectiuni renale

<«— Continutul crescut Continutul glucozei

de amilaza <3.33 mmol/l

y

y

1) tumora maligna
2) infectii bacteriene
3) artrita reumatoida

_/

- N
y

Diagnosticul nu este precizat

|

+ v

Tratament specific

Angiografie pulmonara

POZITIVA

NEGATIVA
v

A

Biopsia pleurei prin punctie*

v

v

Neinformativa sau nu
s-a obtinut material

pentru analiza

Proces malign fara
precizare morfologica

v

TEAP!

v

Terapia de urgenta!ll

Proces inflamator

A

Teste la tuberculoza

v

v

NEGATIVE

Toracoscopie sau toracotomie pentru | o
diaanostic si tratament

POZITIVE

|

Tratament TBC

Nota: * Se recomanda efectuarea mai multor probe pentru obtinerea rezultatelor mai precise
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURELOR
C.2 1 _Clasificarea

Caseta 1. Clasificatia tumorilor mediastinale (timusului(OMS, Lion, 2004)
I. Tumori epiteliale
Timom
Tip A (fusiform, medular)
Tip B (mixt)
Tip B1 (predominare limfocitara, predominant cortical, organoid)
Tip B2 (cortical)
Tip B3 (epitelial, atipic, scuamiod, carcinom timic bine diferentiat)
Timom micronodular
Timom metaplastic
Timom microscopic
Timom sclerozant
Lipofibroadenom
1. Carcinom timic tip C (inclusiv tumorile epiteliale neuroendocrine ale timusului)
Carcinom pavimentos
Carcinom bazaloid
Carcinom mucoepidermoid
Carcinom tip limfoepitelial (limfoepiteliom - like)
Carcinosarcom, carcinom sarcomatoid
Carcinom cu celule clare
Adenocarcinom
Adenocarcinom papilar
Carcinom cu translocatia t(15, 19)
Carcinoame neuroendocrine bine diferentiate ( tumori carcinoide)
-Carcinoid tipic
-Carcinoid atipic
Carcinoame neuroendocrine putin diferentiate
- cucellule mari
- cucellule mici
Carcinom nediferentiat
Tumori epiteliale timice combinate, inclusiv cacinoamele neuroendocrine.
1. Tumorile germinogene (GST) ale mediastinului
De un singur tip histologic (GST pur)
- seminom
- carcinom embrionar
- tumora din sac vitelin
- coriocarcinom
- teratom matur
- teratom imatur
GST de mai multe tipuri histologice (GST mixt)
- Polyembriom
GST cu malignitate de tip somatic
GST asociate cu neoplasme hematopoietice
IV. Limfoame mediastinale si neoplasme hematopoietice.
Limfom B — celular
- Limfom primar mediastinal cu cellule B mari
- Limfom timic extranodal cu cellule B ale zonei marginale, asociat cu tesut limfoid din tunici mucoase
Limfoame T- celulare
- limfom cu precursoare ale T-limfoblastelor
- leucemia cu precursoare ale T-limfoblastelor
(leucemie acuta cu precursoare T-limfoblastice (ALL)/ limfom cu precursoare T-limfoblastice/(LBL )
- limfom cu cellule mari anaplastice si alte tipuri de limfoame mediastinale cu celulele mature rare T si NC.
Limfom Hodgkin mediastinal
Zona surie dintre limfoamele Hodgkin si Non- Hodgkin
Tumori din dendrocite si histiocite
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Caseta 2. Stadializarea TNM a tumorilor mediastinale
Stadiu 0 carcinom in situ
Stadiu 1A T1INOMO
Stadiu 1B T2NOMO
Stadiu Il1A TIN1IMO
Stadiu 11B T2N1MO
T3NOMO
Stadiu 1A T3N1MO
TIN2MO
T2N2MO
Stadiu 1l1B oricare T oricare N MO
Stadiu IV oricare T oricare N M1

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 3. Factorii de risc

Fumatul — de sinestator nu creste riscul aparitiei tumorilor mediastinale, dar in combinatie cu alti factori creste
esential riscul de imbolnavire de tumori mediastinale maligne.

Expunerea la radiarii ionizante — poate cauza aparitia tumorilor mediastinale maligne.

C.2.3. Conduita pacientului cu tumorile mediastinale maligne

Caseta 4. Obiectivele procedurilor de diagnostic Tn tumorile mediastinale maligne.

Determinarea localizarii procesului

Stabilirea raspandirii procesului

Estimarea factorilor de risc pentru evolutia nefavorabila
Aprecierea tacticii de tratament

Aprecierea prognosticului

Caseta 5. Procedurile de diagnostic n tumorile mediastinale maligne.

Anamnesticul

Examenul fizic

Radiografia cutiei toracice
Investigatiile de laborator si paraclinice

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 6. Recomandari pentru culegerea anamnesticului.

e Debutul bolii
Simptomele si semnele (febra, durerea toracica, dispneea, disfonia, disfagia)
Evidentierea factorilor de risc (expuneri la fibre de azbest, fumatul)
Administrarea tratamentului anterior
Patologiile concomitente

C.2.3.2. Manifestarile clinice

Majoritatea tumorilor mediastinale la adulti sunt fie asimptomatice si gasite intamplator pe o
radiografie toracica, fie au simptome vagi ca durerea si tusea. Durerea severa este un semn tipic al bolii
avansate, invazive. Semnele si simptomele pot aparea datorita incriminarii structurilor mediastinale sau a
structurilor invecinate.
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Caseta 7. Regulile examenului fizic Tn tumorile maligne ale mediastinului
e Investigarea cutiei toracice (aprecierea excursiei toracice, aprecieea ntarzierii hemitoracelui Tn actul de
respiratie, bombarea hemitoracelui afectat, retractia hemitoracelui afectat)
Palparea cutiei toracice cu aprecierea punctelor dureroase si freamatului vocal
Percutia cutiei toracice (sunet percutor submat sau mat de partea afectata)
Auscultatia cutiei toracice, aprecierea bronhofoniei (diminuarea sau lipsa respiratiei de partea afectata,
crepitatia pleurala)
Palparea zonelor de drenare limfatica (axilara, supraclaviculara, subclaviculara, cervicala)

Caseta 8. Simptomatologia generala a tumorilor mediastinale.

1. Tulburari de iritatie si compresiune traheobrongica
Dispnee in functie de volumul tumorii;
Tuse de iritatie, seaca;
Hemoptizie este rara datorita invaziei tumorale a brongiei sau congestiei de vecinitate;
Atelectazia diferitelor teritorii.
2. Tulburari cardiocirculatorii
e Tahicardie
o Palpitatii
- Sindroamele de compresiune vasculara:

e Sindromul de cava superioara — In amonte de tumora se produce staza; turgescenta venelor
jugulare, edemul fetei, gatului, umerilor si al regiunii anterosuperioare a toracelui; flebografia
evidentiaza obstructia cavei superioare, iar flebomanometria — hipertensiune venoasa pana la 120
mmHg

e Sindromul de trunchi venos brahiocefalic (drept sau stdng) se manifesta prin aparitia circulatiei
colaterale pe stinga sau dreapta a toracelui superior (anastomoze dintre vena jugulara anterioara
Cu vena mamara interna si vena axilara)

e Sindromul de vena azigos este rar si confuz conturat clinic. S-a descris circulatia colaterala
laterotoracica sau in centura la baza toracelui, insotite de hidrotorax drept si hemoptizii

e Sindromul de cava inferioara este dat de tumorile mediastinului inferior si se manifesta prin
hepatomegalie, ascita, edeme ale membrelor inferioare, circulatie colaterald lateroabdominala si
laterotoracica inferioara

e Sindromul de vena pulmonara se realizeazd prin compresiunea venelor pulmonare cu staza
retrograda, infractizari, cianoza, revarsate pleurale, hemoptizii, raluri la baza

e Sindromul de artera pulmonara — tril in spatiul Il, 111 intercostal stang si suflu sistolic, cianoza
cefalica
3. Sindromul de compresiune esofagiana
o Disfagie

e Dureri retrosternale
4. Sindromul de compresiune cardiaca
e Dureri precordiale
5. Sindromul de iritatie si compresiune nervoasa a:
e Nervului recurent — disfonie, voce bitonala
e Nervului frenic — sughit, dureri in umar, paralizie diafragmatica
e Nervului vag — bradicardie, sialoree, tulburati intestinale (atonie, greturi, varsaturi, constipatie,
colici biliare si renale)
e Nervului simpatic — sindromul Claude Bernard Horner — enoftalmie, ptoza palpebrala, mioza
o Nervului intercostal — dureri cu iradieri de-a lungul spatiilor intercostale, senzatii de arsura
e Plexului brahial — sindromul Pancoast-Tobias
v Dureri scapulohumerale si Tn membrul superior, atrofia musculara a centurii scapulare si
mischilor membrului superior, areflexie osteotendinoasa
e Tulburari medulare — (pareze — paralizii)apar in tumorile mediastinale posterioare in ceas de nisip
cu invazia canalului rahidian
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C.2.3.3. Investigarii paraclinice

Tabelul 1. Etapizarea examinarii patologiei maligne ale mediastinului

Nota: *in caz ca procedura nu a fost efectuata la etapa precedenta
** se va efectua numai in conditii de stationar

Medicul de Oncologul raional Policlinica IMSP Institutul Sectia chirurgiei toracice IMSP
familie Oncologic Institutul Oncologc
Examen Examen clinic a toracelui Examen clinic a toracelui Examen clinic a toracelui
clinica (palpatie, percutie, *(palpatie, percutie, *(palpatie, percutie, auscultatie)
toracelui auscultatie) auscultatie) Analiza generala a sangelui*
(palpatie, Analiza generala a Analiza generala a sangelui* (formula desfasurata +trombocite)
percutie, sangelui (formula (formula desfasurata + Analiza biochimica a sangelui

auscultatie)

desfasuratia+trombocite)
Analiza biochimica a
sangelui (bilirubina,
glicemia, ALT,AST,
ureea, creatinina, o-
amilaza,proteina totala)
lonograma (Natriu,
Kaliu,Calciu,Fier)
Indicii coagulogramei
(timpul de coagulare,
TAR, TTPA, fibrinogen,
protrombina)

Analiza generala a urinei
Radiografia cutiei
toracice (2 proiectii)
ECG

USG abdomenului
Punctia pleurala cu
aspiratia lichidului
pleural pentru examinare
Analiza clinica a
lichidului pleural
(densitatea, transparenta,
proteina, LDH, glucoza,
leucocite)

Analiza citologica a
sedimentului

FBS cu preluartea
biopsiei

Analiza morfologica a
bioptatului (citologic,
histologic)

trombocite)

Analiza biochimica a
sangelui *(bilirubina,
glucoza, ALT,AST, ureea,
creatinina, a-
amilaza,proteina totala)
lonograma* (Natriu,
Kaliu,Calciu,Fier)

Indicii coagulogramei*
(timpul de coagulare, TAR,
TTPA, fibrinogen,
protrombina)

Analiza generala a urinei*
Determinarea proteinei
solubile legate de mesotelina
Radiografia cutiei toracice*
(2 proiectii)

ECG*

USG abdomenului*

Punctia pleurala cu aspiratia
lichidului pleural pentru
examinare*

Analiza clinica a lichidului
pleural *(densitatea,
transparenta, proteina, LDH,
glucoza, leucocite)

Analiza citologica a
sedimentului*

FBS cu preluartea biopsiei*
Analiza morfologica a
bioptatului *(citologic,
histologic)

CT toracelui

CT abdomenului

Scanarea scheletului 0sos
PET

Ecocardiografie

Scintigrafie pulmonara
Punctia transtoracica ghidata
USG sau radioscopic
formatiunilor tumorale
prezente ( la necesitate) cu
preluarea materialului pentru
examinare

Analiza morfologica
materialului preluat

*(bilirubina, glucoza, ALT,AST,
ureea, creatinina, o-
amilaza,proteina totala)
lonograma*™ (Natriu,
Kaliu,Calciu,Fier)

Determinarea proteinei solubile
legate de mesotelina*

Indicii coagulogramei* (timpul de
coagulare, TAR, TTPA,
fibrinogen, protrombina)

Analiza generala a urinei*
Radiografia cutiei toracice* (2
proiectii)

ECG*

USG abdomenului*

Punctia pleurala cu aspiratia
lichidului pleural pentru
examinare*

Analiza clinica a lichidului pleural
*(densitatea, transparenta, proteina,
LDH, glucoza, leucocite)

Analiza citologica a sedimentului*
FBS cu preluartea biopsiei*
Analiza morfologica a bioptatului
*(citologic, histologic)

CT toracelui*

CT abdomenului*

Scanarea scheletului osos*
Ecocardiografie*

PET*

Scintigrafie pulmonara*

Punctia transtoracica ghidata USG
sau radioscopic formatiunilor
tumorale prezente ( la necesitate) cu
preluarea materialului pentru
examinare*

Analiza morfologica materialului
preluat*

Toracoscopie cu preluarea
materialului**

Analiza morfologica a materialului
preluat

Mediastinoscopie cervicala
Toracotomie cu tel diagnostic**
Examen morfologic al materialului
preluat




Caseta 9. Studii de laborator.

-hemoglobina, hematocritul si leucocitele sunt crescute

-aplazia eritrocitara poate fi detectata

-neutropenia degi rara poate fi descoperita in asociere cu timoamele

-nivelele de gammaglobulina sunt scazute

-toracele trebuie evaluat intotdeauna drept sursa de producere ectopica de ACTH

-nivelul de hormon antidiuretic poate fi ridicat in unele tumori neuroendocrine ale timusului.

Caseta 10. Studii imagistice

Radioscopia se va efectua in incidenta directa, de profil si in pozitiile oblice, obligatoriu la inspiratie si expiratie. Acest
examen permite depistarea localizarii opacitatii, formei, dimensiunilor, mobilitatii, intensitatii, conturului, pulsarii peretilor
ei. Radioscopia faciliteaza determinarea interrelatiei opacitatii cu alte organe. Prin astfel de metode se pot determina semnele
functionale: deplasarea neoformatiunii la expiratie, inspiratie, tuse, precum si miscarile pulsatorii, starea sinusurilor pleurale.
Concomitent se elucideazi si functia esofagului (cu asocierea administrarii substantelor de contrast).

Tomografia este una din metodele speciale obligatorii de diagnostic a proceselor mediastinale, care stabileste volumul
afectarii tumorale, prezinta informatii despre structura si contururile ei, corelatiile ei cu organele adiacente, informatii mai
precise despre gradul de deplasare a structurilor mediastinale, cauzata de formatiune. Acest examen permite depistarea si a
altor modificari patologice: calcinatelor, fragmentelor osoase Tn tumorile teratoide, flebolitilor in angioame, calcifierea pe
contur a anevrismului aortei. Lipsa omogenitatii opacitatii, caracteristica limfoamelor, sarcoidozelor, formei mediastinale a
cancerului pulmonar, dicteaza utilizarea procedeelor ulterioare de diagnostic.

Radiokimografia ofera posibilitatea inregistrarii pulsatiei proceselor patologice localizate Th mediastin si situate langa vasele
mari sau cord.

Pneumotoraxul cu scop diagnostic este utilizat pentru efectuarea diagnosticului diferentiat al formatiunilor mediastinale si
al patologiilor pulmonare. Deplasarea concomitentd a formatiunii cu plaméanul colabat demonstreaza existenta patologiei
pulmonare. Cand conturul formatiunii raméane vizibil in afara tesutului pulmonar, se presupune o tumord mediastinala.
Aceastd metoda radiologica este relativ invaziva, rata complicatiilor serioase limitand utilizarea ei.

Angiografia ofera posibilitatea determinarii gradului de raspandire a procesului, a concresterii sau a compresiei
formatiunilor vasculare mari. Angiografia include mai multe tipuri de investigatii radiologice ale vaselor: angiocardiografia,
angiopulmonografia, flebografia, cavografia, aortografia, limfografia.

Tomografia computerizata, prin intermediul céreia se vor aprecia: formatiunile mediastinale, depistate in cadrul examenelor
radiologice de ruting, limitele lor, relatiile cu structurile mediastinale adiacente, determinandu-se extinderea si implicarea
organelor mediastinului de catre tumora.

Tomografia prin_rezonanfa magnetico-nucleard o metoda importanta. Avantajul acesteia este posibilitatea efectuarii
diagnosticului diferential dintre tumorile mediastinale si unele patologii vasculare, ca anevrismul. Aceastd metoda este la fel
de importanta ca si angiografia.

Examenul scintigrafic cu 1'* ofera posibilitatea depistarii strumei mediastinale. Metodele radiologice si cele neinvazive
ofera o informatie destul de ampla despre localizarea tumorii si relatiile acesteia cu tesuturile limitrofe.

Teste funcfionale pulmonare sunt folosite pentru aprecierea si diagnosticul bolii pulmonare precum si pentru monitorizarea
pacientilor sub tratament.

Scintigrafia pulmonara este folosita pentru aprecierea fucntiei plamanilor in cazul unei rezectii chirurgicale a tumorului.
Echografia cordului ne ofera informatii utile asupra invaziei miocardului sau a pericardului.

Investigariile instrumentale endoscopice (esofagoscopia, bronhoscopia) se vor utiliza Th cazul prezentei simptomelor
patologice ale sistemului respirator sau ale tubului digestiv, precum si ale semnelor radiologice pulmonare sau ale tractului
digestiv superior. Bronhoscopia poate fi utilizata si pentru punctia transtraheala a formatiunilor.

Toracocenteza in cazul pacientilor care prezinta pleurezie. Tipic aceasta este exudativa si poate fi hemoragica. Citologia este
adesea negativa.

Biopsia prescalend ca manipulare de colectare a materialului pentru confirmarea structurii morfologice.

Mediastinotomia sau toracotomie ca manipulare de colectare a materialului pentru confirmarea structurii morfologice
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C.2.3.4. Diagnosticul diferenrial
Tabelul 2. Diagnosticul diferential

Denumirea starea
patologiei Semne clinice Anamneza Radiologic FBS biopsie morfologie ganglionilor
limfatici
Adenopatia cauzatd _ o Indivizi ma_i t_ineri, _ _ _ Pentru _ _
fenomene de intoxicatie | contact posibil cu Opacitatea hilara este mai . determinarea Cert confirma e
de tuberculoza bacilara g - 5 Diferit de cancer Ui di ticul Periferici - norma
primard a adultului acilara pacienti cu putin compacta procesului iagnosticu
tuberculoza morfologic
Ganglionilor

Limfogranulomatoz
a maligna (Hodjkin)

fenomene de intoxicatie,
febra

Indivizi mai tineri

Adenopatii voluminoase,
mai bine conturate

Diferit de cancer

periferici este
certa dupa
confirmarea
morfologica

Cert confirma
diagnosticul

Pot fi marite diferite
grupuri de ganglioni
limfatici periferici

Toracoscopie

Cert confirma

Sarcoidoza nu sunt Evolutie benigna Adenopatie bilaterald Diferit de cancer | diagnostica cu diaanosticul norma
biopsie g
o . Lucrul an conditii Aspecte radiologice an” e Cert confirma
ot fi . e L » Diferit de cancer | Certe . . norma
Adenopatii silicotice | p nocive specifice coaja de ou diagnosticul
Interventie angiografica Fara derealri
Anomalii vasculare | Pot fi similare cancerului este certa, CT cutiei esentiale g Inutil Inutil norma
toracice ’
Compresie mecanica a .
P 4 Mai frecvent la . -
organelor - . g Fara dereglari Pentru
L . | femei, frecventa Opacitate boselata de : . o

Timom mEd.' astln_ale,dau_ N3 rescuta pana la 15 intensitate mare cu esenglale_, saul determlna_rea Cert confirma Periferici - norma

respiratorie tuse iritativa, AN o ST L compresia procesului diagnosticul

: - | ani si intre 35-50 calcificari in loja timica : . .

sindrom de vena cava ani arborelui brongic | morfologic

superioara

Evolutie asimptomatica

in cazul chistelor mici si Opacitate ovoida,
Chistele tahicardie, dureri omogena, lichidi-ana,

leuronericardeice anginoase, dispnee, | Mai frecvent intre 20 | situata Tn unhgiul Fara dereglari Inutil Inutil Periferici - norma

E)celom?ce) hemoptizii, expectoratii | — 30 ani cardiofrenic ventral drept | esentiale

mucopurulente n sau stang cu modificarea

chistele de dimensiuni
mari

formei n respiratie
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Chistul hidatic
mediastinal

In localizarea
mediastinala anterioara,
predomina sindromul
compresiv, cu tulburari
respiratorii, circulatorii
(SVCS), cardiace
(tahicardie si dureri
anginoase in localizarea
din etajul mijlociu),
nervoase (sindromul
Claude Bernard Horner,
sindromul Pancoast
Tobias)

Evolutie prin
cresterea
dimensiunilor, se
produce sindromul
de compresiune cu
tulburari
respiratorii,
cardiocirculatorii;
spre supuratie

Imagine ovoida,
rotunda sau
policiclica care nu e
pulsatila si nu-si
modifica forma cu
respiratia, deglutitia
sau pozitia
corpului; semnul
decolarii
membranei apare in
cazul rupturii si
evacuarii partiale a
continutului
chistului

Fara dereglari
esentiale, sau
compresia
arborelui bronsic

Contraindicata

Cert confirma
diagnosticul

Periferici - norma

Mediastinitele acute

Sindrom supurativ,
sindrom de compresiune
mediastinala

Evolutie grava

Largirea spatiului
mediastinal, spatiul
retrosternal opac;
zone clare aerice,
marirea umbrei
cardiopericardice;
imagini de
atelectazie,
bronhopneumopa-
tii si imagini
hidroaerice;
imobilizarea
hemidiafragmului
afectat

Fara dereglari
esentiale, sau
compresia
arborelui bronsic

Inutil

Cert confirma
diagnosticul

Pot fi marite (reactiv)
diferite grupuri de ganglioni
limfatici periferici

Diagnosticul diferenrial definitiv poate fi efectuat doar dupda obrinerea confirmarii morfologice!
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C.2.3.5. Tratamentul
Aprecierea tacticii de tratament depinde de localizarea si raspandirea procesului, starea generala a
pacientului, acordul informat al pacientului.

Caseta 11. Principii generale
Masurile terapeutice includ:
1) Terapia antalgica
2) Tratament chirurgical
3) Tratament radioterapic
4) Tratament chimioterapic
5) Tratament de sustinere: evacuarea exudatului, cresterea reactivitatii organismului, dezintoxicare,
corectarea dereglarilor metabolismului proteic

Tabelul 3. Strategia terapeutica Tn functie de stadiul bolii

Stadiul I Stadiul 11
e Tratament chirurgical Tratament chirurgical
o Radioterapie pentru pacientii care nu sunt Radioterapie dupa tratament chirurgical radical

candidati pentru chirurgie Chimioterapie adjuvanta

e Chimioterapie adjuvanta Radioterapie pentru pacientii care nu sunt
candidati pentru chirurgie

e Trialuri clinice (chimioterapie adjuvanta,
chimioterapie neoadjuvanta)

Stadiul 111 Stadiul IV
e Tratament chirurgical o Chimioterapie
o Radioterapie dupa tratament chirurgical, o Radioterapie paliativa
obligatoriu e Tratament chirurgical paliativ +/- chimioterapie
o Radioterapie +/- chimioterapie pentru +/- radioterapie
pacientii care nu sunt candidati pentru e Trialuri clinice (regimuri noi de tratament
chirurgie medical)

e Chimioterapie neoadjuvanta

o Chimioterapie adjuvanta

e Trialuri clinice (chimioterapie adjuvanta,
chimioterapie neoadjuvanta)

C.2.3.5.1. Tratamentul chirurgical

Excizia chirurgicala reprezinta unica posibilitate terapeutica pentru tratamentul tumorilor
rezectabile maligne ale mediastinului. Interventia chirurgicala poate fi efectuata cu tel paliativ, curativ sau
diagnostic. Operatia paliativa prevede interventia chirurgicala indreptata spre micsorarea suferintelor
pacientului. Aceste interventii se folosesc in cazurile tumorii nerezectabile din cauza raspandirii procesului
tumoral, sau starii generale a pacientului.

C.2.3.5.2. Pregatirea preoperatorie

Pregatirea preoperatorie v-a depinde de patologia concomitenta, si dereglarile metabolice,
determinate de ea. Tn caz de pregatire de lunga durata, ea se va efectua n conditiile sectiilor specializate ale
spitalelor raionale sau in caz de patologie concomitenta severa — in institutiile republicane de profil
(Spitalul Clinic Republican, Dispensar Cardiologic, etc.)

C.2.3.5.3. Procedee chirurgicale

Caseta 12. Caile de abord

Calea de abord se alege in functie de distributia topografica a tumorii, evaluata prin metode imagistice. Astfel
accesul chirurgical se poate efectua prin:

- mediastinoscopie;

- mediastinotomie;

- sternotomie mediana superioara;

- sternotomie total3;

- toracotomie.




Caseta 13. Procedee chirurgicale
Biopsia transtoracica este ghidata CT si poate diferentia intre timoame, limfoame si tumori germinale.

Exereza tumorii — reprezinta Tnlaturarea chirurgicala a tumorii.

Toracotomie de diagnostic — consta in preluarea fragmentului de tumora pentru investigatii morfologice.

Mediastinoscopia cervicala este folosita frecvent drept diagnostic chirurgical pentru evaluarea zonei
retrovasculare pretraheale a mediastinului. Este folosita pentru stadializarea carcinomului bronhogenic si evaluarea
limfadenopatiei paratraheale si hilare. Timusul si orice tumora descoperita in aceasta zona, precum si nodulii
limfatici din zona aortopulmonara sunt accesibili  pentru biopsie prin  aceasta  metoda.

Mediastinotomia anterioara este un abord parasternal in mediastin si este folosita mai ales in situatii cind
mediastinoscopia cervicala este neadecvata.

Toracoscopia asistata video este o tehnica folosita cu succes pentru biopsia diferitelor mase in toate zonele de
mediastin. Este utild pentru prelevarea de mostre din nodulii limfatici perihilari sau masele care sunt accesibile.
Permite rezectia tumorala.

Rezectia chirurgicala reprezinta tratamentul de electie pentru majoritatea neoplasmelor care apar Tn
mediastin. Tn cazurile benigne excizia completa a leziunilor este suficienta. Timomul este una dintre exceptii de la
acest principiu, deoarece timectomia totala este indicata pentru toate timoamele. Toate neoplasmele incapsulate
trebuie rezectate fara a rupe capsula.

Tn caz de neoplasme maligne rezectia completa incluzind extensia locala trebuie incluse la indicatie. Pericardul,
vena brahiocefalica, vena cava superioara, plaminul, pleura, sternul, coastele, nervii si diafragmul sunt toate
rezectate in tumorile extensive.

Caseta 14. Contraindicariile intervenyiei chirurgicale sunt urmatoarele:
-metastazele ganglionare la distanta N3

-boala nelocalizata, extensiva si cu invazie a peretelui toracic

-funtia hepatica si reala afectata

-comorbiditati asociate semnificative

-metastaze la distanta

-tumorile local avansate T,

C.2.3.5.4. Conduita postoperatorie

Caseta 15. Conduita postoperatorie.

e Administrarea preparatelor analgezice si desensibilizante (Sol. Metamizol 50% 3-4 ml, i/m cu Sol.
Difenhidramina 1% 1 ml i/m 1-2 ori in decurs de 3-5 zile dupa operatie).

e Tranfuzii de componenti sanguini (PPC, CE) la necesitate in dependenta de volumul interventiei
chirurgicale efectuate si volumul pierderilor sanguine in timpul interventiei

e Transfuzii de Albumina (la necesitate)

e Prelungirea tratamentului analgezic mai mult de 72 ore se hotaraste individual, conform intensitatii
manifestarii sindromului algic.

e Indicarea profilactica (conform Regulamentului intern al Institutiei in dependenta de flora in sectia
chirurgicala respectiva) sau curativa (in caz ca preoperator au fost stabilite manifestari inflamatorii)
se indica tratament antibacterian (Cefazolina 1,0 de 3 ori in 24 ore sau alt antibiotic, in functie de
sensibilitatea florei).

e Indicarea mucoliticelor timp de 4-5 zile

e Peste 11-12 zile se inlatura firele si bolnavul se externeaza pentru tratament conservativ
etiopatogenic (in caz de necesitate) si sub supravegherea medicului oncolog raional cu control la
Institutul Oncologic

e Indicarea tratamentului specific in cazul patologiilor asociate

Nota! Tn cazul progresdrii sindromului compresiei venei cave superioare, n perioada postoperatorie
precoce se va administra Sol. Cyclofosfamida 1000mg pe indicarii vitale
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C.2.3.5.5. Tratament chimioterapic

Nota! Tratamentul Limfomului non Hodjkin si Limfomului Hodjkin se va efectua in conformitate cu
Protocoalele clinice respective!

Caseta 16 . Criterii generale de spitalizare Tn sectiile chimioterapie.

Diagnosticul stabilit morfologic

Prezenta indicatiilor pentru tratament specific

Starea generald, ce permite efectuarea tratamentului specific

Lipsa patologiilor concomitente pronuntate (decompensate)

Indicii de laborator — in limitele admisibile suficiente pentru efectuarea tratamentului specific

Caseta 17. Indicarii pentru chimioterapie

e Ca tratament adjuvant in stadiile I-111
e Ca tratament neoadjuvant in stadiile 11-111
e Inboala recidivata si metastatica

Caseta 18. Selectarea chimioterapiei.

e Chimioterapia adjuvanta — EP, CAP, AP - 3-4 cicluri

e Chimioterapia neoadjuvanta — EP, CAP, AP, CT, VIP, GC - 2-4 cicluri

e Chimioterapia bolii recidivante si metastatice - EP, CAP, AP, CT, VIP, GC, CAPPr, PDOC,
schemele de monochimioterapie — pana la avansare sau toxicitate limitanta

Tabelul 4. Selectarea chimioterapiei in Tumorile maligne ale timusului

nr.d/o schema protocolul doza/zi m_oc_l de zile Alnterval
administrare intre cure
1 EP Cisplatina (sau 75 mg/m® ilv 1zi | fiecare 3-4
Carboplatina) (AUC 5-7) Y 1zi saptamini
Etopozid 120mg/m’ perf. 1,3,5zi
2 CAP Ciclofosfamid 500 mg/m* A 1zi fiecare 3-4
Doxorubucin 50 mg/m? i/v 1zi saptamini
Cisplatina 80 mg/m? perf. 1zi
3 CAPPr Ciclofosfamida 500mg/m” i.V. 1zi fiecare 3-4
Doxorubicina 20mg/m? L.v.,perf.,cont. | 1-3zi saptamini
Cisplatina 30mg/m? i.v., perf 1-3 zi
Prednisolon 100mg p.o. 1-5zi
4 AP Doxorubicina 40 mg/m* i/v 1zi fiecare 3
Cisplatina 50 mg/m? i/v.,perf. 1zi saptamini
S) PDOC Cisplatina 50 mg/m* i/v, perf. 1zi fiecare 3
Doxorubicina 40 mg/m? i/v 1zi saptamini
Vincristina 0,6 mg/m? i/v 3zi
Ciclofosfamida 500 mg/m? i/v 4 7i
6 VIP Etoposid 75 mg/m* i/v 1-4 zi fiecare 3
Ifosfamid 1,2 mg/m? i/v 1-4zi | saptamini
Uromitexan 240 mg/m? A 3 ori pe
zi 1-4 zi




Cisplatina 20 mg/m’ i/v 1-4 7
7 CT Carboplatina AUC5 A 1zi fiecare 3
Paclitaxel 225mg/m? i/v 17i saptamini
8 GC Gemcetabin 1000 mg/m* il 1,8 zi fiecare 3
Capecetabin 600 ng/m? p.o. 2oripe | saptamini

zi1-14 zi

9 Cisplatina Cisplatina 100 mg/m* perf. 1zi fiecare 3
saptamini
10 Ifosfamid Ifosfamid 1,5 mg/m? i/v. cont. 1-5 zi fiecare 3
Uromitexan Uromitexan” 1200 mg/m? i/v. cont. 1-5zi | saptamini
11 Pemetrexed Pemetrexed 500mg/m” i.v. 10 min. 1zi fiecare 3
saptamini

Nota! ~ Uromitexan - antidotul acroleinei, metabolitului preparatelor citostatice din grupul oxazofosforinelor;
previne si/sau reduceactiunea urotoxica fara a modifica actiuniea citostatica a preparatelor chimioterapice; preparatul
este inclus n standartele mondiale de tratament chimioterapic.

Caseta 19. Particularitdsi de administrare ale unor medicamente citostatice.

Cisplatina — se va administra pe fon de hiperhidratare (prehidratare — pana la 1000 ml de ser fizilogic de
clorura de natriu, posthidratare — pana la 1000 ml de ser fizilogic de clorura de natriu) cu aplicarea
prealabila de antiemetice specifice (inhibitori de receptori 5HT3) si corticosteroizi.

Gemcitabin — se va administra in 250 ml ser fiziologic de clorura de natriu timp de 30min. cu aplicarea
prealabila de antiemetice specifice (inhibitori de receptori 5HT3) si corticosteroizi.

Paclitaxel — se va administra dupa premedicare: dexametazon 20mg i.m. cu 12 ore si 6 ore, apoi
Sol.Difenhidramina 1%-5ml i.v., ranitidina 150mg p.o. — cu o0 ora prealabil; de asemenea prealabil se vor
administra antiemetice specifice (inhibitori de receptori 5HT3) .

Caseta 20. Contraindicayii generale pentru tratamentul chimioterapic:
e Lipsa verificarii morfologice a maladiei
e Starea generala, ce nu permite efectuarea tratamentului specific
e Prezenta patologiilor concomitente pronuntate (decompensate)
e Indicii de laborator — in afara limitelor admisibile suficiente pentru efectuarea ltratamentului
specific
e Lipsa acordului pacientului pentru efectuarea tratamentului specific antitumoral

C.2.3.5.6. Tratament radioterapic

Desi rezectia chirurgicala este tratamentul preferat pentru timom, pacientii cu boala
extratoracica clinic nerezecabila necesita radioterapie, chimioterapie sau ambele. Radioterapia este o
parte esentiala a tratamentului oricarui timom cu caracteristici invazive. Exista controverse asupra
folosirii radiatioterapiei pentru pacientii cu tumora de stadiu 1. Este recomandata unanim pentru pacientii
cu tumori in stadii mai avansate. Radioterapia poate fi folosita si preoperator pentru a facilita rezectia.

C.2.3.6. Supravegherea

Caseta 21. Metodele de evaluare a eficiengei tratamentului anticanceros.

subiective

fizicale (vizuala, palpare, percutie)
radiologice

endoscopice

sonografice

tomografia computerizata
rezonanta magnetica nucleara
izotopice

biochimice




Caseta 22. Criterii de evaluare a eficiengei tratamentului anticanceros.

Eficacitatea nemijlocita:

1. Criterii recomandate de OMS (Remisiune completa, Remisiune partiala, Stabilizare, Avansare).
2. Conform sistemului RECIST (Remisiune completa, Remisiune partiala, Stabilizare, Avansare).
Rezultatele la distanta:

1. Durata remisiunilor

2. Supravietuirea fara semne de boala

3. Timpul pana la avansare

4. Supravietuirea medie.

Caseta 23. Evaluarea toxicitarii tratamentului anticanceros:

Se va efectua conform recomandarilor OMS (gradele 0-1V). Pentru evaluare se vor efectua
urmatoarele metode de diagnostic: analiza generala a sangelui + trombocite (o data pe saptméana), analiza
biochimica a sangelui ((glicemia, urea, creatinina, bilirubina, transaminazele s.a. in functie de necesitate)
Tnaintea fiecarui ciclu de tratament), analiza generala a urinei (Tnaintea fiecarui ciclu de tratament), ECG
s.a. In functie de necesitate.

Caseta 24. Urmdrirea pacientilor cu tumorile mediastinale maligne

Tn procesul tratamentului specific medical pacientii vor fi supravegheati in policlinica si stationarul
IMSP 10 cu efectuarea investigatiilor si procedurilor terapeutice necesare. Urmarirea optima
postterapeutica a pacientilor cu tumorile mediastinale maligne utilizdnd evaluarea radiologica este
controversata. La pacientii tratati cu intentie curativa se vor efectua anamneza si examenul fizical la
fiecare 3 luni in primii 2 ani si, ulterior, la fiecare 6 luni.

Tn caz de epuizare a posibilitatilor tratamentului specific pacientii vor primi tratament simptomatic

ambulatoriu sau stationar la locul de trai.

C.2.4. Complicatiile.

Caseta 25 . Clasificarea complicariilor.

1. Legate de patologia de baza

2. Legate de tratamentul chirurgical

3. Legate de tratamentul chimioterapic
4. Legate de tratamentul radiant

Caseta 26. Complicariile legate de patologia de baza

Hemoragie

Pleurezie recidivanta

Anemie

Disfagie

Sindromul venei cave superioare
Sindromul Horner

Compresie cardiaca

Insuficienta respiratorie

TEAP
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Caseta 27. Complicariile legate de tratament chirurgical

1. Complicarii sistemice

e Febra - hipertermia simpatogenica in primele zile

e Tahicardia — raspuns la agresia chirurgicala

o Algiile

e Dereglari cardio-vasculare (hipovolemie, dereglarile ritmului cardiac, hipotonie, hipertonie,
stenocardie, embolia arterei pulmonare, tromboza venelor profunde)

e Dereglarile renale — cauzate de excretia produselor de degradare a proteinelor

e Atonia stomacului si intestinului — Tn rezultatul lezarii trunchiurilor nervoase

e Dereglarile drenarii limfatice — in rezultatul lezarii ducturilor limfatice centrale

e Pneumoniile

e Insuficiensa respiratorie

e Insuficiensa cardiaca

e TEAP

2. Complicariile locale
o Pierderi aeriene postoperatorii — pneumotorace
Hemoragiile
Insuficienga bontului brongic
Fistula bronho-pleurala
Aritmii supraventriculare
Afectarea funcriei diafragmului — rezultat lezarii nervului frenic
Empiem pleural
Chilotorax

Caseta 28. Complicariile tratamentului radiant.

1.Precoce:
- pneumonite
- ezofagita
- hemoptizie
- formarea distructiei in tumora
- atelectazie
2.Tardive:
- fibroza postradianta

C.2.5. Prognosticul

Caseta 30. Factorii prognostici

Stadiul bolii

Virsta pacientului

Dimensiunile tumorii

Raspunde sau nu tumora la tratamentul administrat

Starea de sanatate (prezenta patologiilor concomitente)
Cantitatea de lichid pleural ce se acumuleaza Tn cavitatea pleurala
Tumora depistata este primara sau recidivanta

Nook~wdE
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

L Personal:
D 1. Instituiile  |s  medic de familie;
de asistenta e asistenta medicala de familie

medicala primard | Dispozitive medicale:

e Fonendoscop;

e Tonometru;

e material ilustrativ pentru informarea pacientilor despre necesitatea
investigatiilor profilactice

N Personal:
D2. Sectiile de e medic oncolog;

asistenta

medic de laborator;
medicalda medic functionalist;
specializata de medic radioimagist;
ambulatoriu medic imagist USG.

medic citolog

endoscopist

asistente medicale.

Dispozitive medicale:

cabinet radiologic cu echipament;
fibrobronhoscop
electrocardiograf;

ultasonograf;

Laboratoare:

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a
séngelui + trombocite, analizei generale a urinei, biochimiei sangelui
(proteine, bilirubina, ureea, ALT, AST, fosfataza alcalina, ionograma
(K, Ca, Mg), glucoza sangelui), indicilor coagulogramei.

e laborator citologic

e laborator bacteriologic

Medicamente si consumabile:

o Solutiile antiseptice: Alcool etilic, Polividon-iod 10%, Sol.Nitrofural
- 0,02%-500ml. etc.

e Sol. Lidocaina 2% - 2mI N 4

e Sol.Clorura de sodiu 0,9% - 200ml

e Analgezice opioide (Sol.morfindal%-1ml, Sol.Trimeperidina 2%-
1ml, Sol.Omnopon 2%-1ml)

e Analgezice neopioide (Sol. Metamizol 50% - 2ml, Sol.
Difenhidramina 1%)

e Preparate antibacteriene in asortiment, pentru utilizare conform

datelor antibioticogramei (Gentamicina 80 mg, Cefazolina 1,0,

Sol.Ciprofloxacina 0,2%- 100 ml, Imipenem 500mg, Metronidazol

0,5%-100ml. etc.)

Tifon steril si bumbac steril.

Emplastru.

Instrumente pentru pansament (pense, foarfece etc.).

Manusi de cauciuc sterile pentru personalul medical.

Set pentru punctie pleurala (ac, seringa 20ml, lame pentru amprente,

eprubete sterile pentru colectarea lichidului pleural)

(oncolog raional)




e Seringi 10,0 N 2

D3. Instituriile de
asistenta
medicalda
specializata
ambulatorie
(Policlinica
IMSP Institutul
Oncologic)

Personal:

medic oncolog pulmonolog;
medic radiomagist;

medic imagist (USG)
medic morfolog;

medic citolog.

medic functionalist

medic de laborator;

medic hematolog

asistente medicale.

Dispozitive medicale:

electrocardiograf;

ultasonograf inclusiv dotat cu Doppler

fibrobronhoscop;

lame pentru pregatirea frotiurilor pentru investigatii citologice;
seringi si ace sterile pentru preluarea biopsiilor

Laboratoare:

e Cabinet radiologic cu echipament, inclusiv dotat cu mamograf;

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a
sangelui + trombocite, analizei generale a urinei, biochimiei sangelui
(proteine, bilirubina, ureea, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza
sangelui, ionograma (K, Ca, Mg)), indicilor coagulogramei;

e laborator citologic;

e laborator patomorfologic;

Medicamente si consumabile:

e Solutiile antiseptice: Alcool etilic, Polividon-iod 10%, Sol.Nitrofural
- 0,02%-500ml. etc.

e Sol. Lidocaina 2% - 2mI N 4

e Sol.Clorura de sodiu 0,9% - 200ml

e Analgezice opioide (Sol.morfindal%-1ml, Sol.Trimeperidina 2%-
1ml, Sol.Omnopon 2%-1ml)

e Analgezice neopioide (Sol. Metamizol 50% - 2ml, Sol.
Difenhidramina 1%)

e Preparate antibacteriene in asortiment, pentru utilizare conform
datelor antibioticogramei (Gentamicina 80 mg, Cefazolina 1,0,
Sol.Ciprofloxacina 0,2%- 100 ml, Imipenem 500mg, Metronidazol
0,5%-100ml. etc.)

e Tifon steril si bumbac steril.

e Emplastru.

e Instrumente pentru pansament (pense, foarfece etc.).

e Mainusi de cauciuc sterile pentru personalul medical.

e Set pentru punctie pleurala (ac, seringa 20ml, lame pentru amprente,
eprubete sterile pentru colectarea lichidului pleural)

e Seringi 100N 2

D4. Instituriile de
asistenta
medicala
spitaliceasca:

. - - L]
secsia  chirurgie |

Personal:

e medic oncolog (pulmonolog chirurg);
e medic anesteziolog;

asistente medicale,

medic de laborator;

medic functionalist;




toracica, sectia
chimioterapie
(nr.1,2,3), sectia
radioterapie
(nr.1,2,3),
hematologie
(nr.1,2) a IMSP
Institutul
Oncologic

sectia

medic radioimagist;
medic radioterapeut;
medic chimioterapeut;
medic imagist;

medic bacteriolog;
medic morfolog;
medic citolog.

medic hematolog

Dispozitive medicale:

electrocardiograf;

fibrobronhoscop

toracoscop

lame pentru pregatirea frotiurilor pentru investigatii citologice;
seringi si ace sterile pentru preluarea biopsiei

aparate pentru radioterapie

Laboratoare:

cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru USG inclusiv
cu Doppler;

cabinet radiologic,

laborator bacteriologic;

laborator patomorfologic inclusiv dotat cu utilaj pentru investigatie
morfopatologica urgenta si dupa includerea an parafina;

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a
sangelui + trombocite, analizei generale a urinei, biochimiei sangelui
(proteine, bilirubina, urea, ALT, AST, fosfataza alcalina, glucoza
sangelui, ionograma (K, Ca, Mg),), indicilor coagulogramei

laborator citologic;

blocul chirurgical dotat cu instrumente si utilaj pentru efectuarea
interventiilor chirurgicale an oncologie (instrumente standard

+ electrocoagulator);

Medicamente si consumabile:

Solutiile antiseptice: Alcool etilic, Polividon-iod 10%, Sol.Nitrofural
- 0,02%-500ml. etc.

Sol. Lidocaina 2% - 2ml N 4

Sol.Clorura de sodiu 0,9% - 200ml

Analgezice opioide (Sol.Morfind1%-1ml, Sol.Trimeperidina 2%-
1ml, Sol.Omnopon 2%-1ml, Sol.Tramadol 100mg — 2ml)
Analgezice neopioide (Sol. Metamizol 50% -
Difenhidramina 1%)

Preparate antibacteriene in asortiment, pentru utilizare conform
datelor antibioticogramei (Gentamicina 80 mg, Cefazolina 1,0,
Sol.Ciprofloxacina  0,2%- 100 ml, Imipenem  500mg,
Sol.Metronidazol 0,5%-100ml. etc.)

Tifon steril si bumbac steril.

Emplastru.

Instrumente pentru pansament (pense, foarfece etc.).

Manusi de cauciuc sterile pentru personalul medical.

Set pentru punctie pleurala (ac, seringa 20ml, lame pentru amprente,
eprubete sterile pentru colectarea lichidului pleural)

Seringi 10,0 N 2.

Preparate chimioterapice

2ml, Sol.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

n diagnosticul pre- si
postoperator in Tumorile
maligne ale
mediastinului.

divergente in diagnostic in
Tumorile maligne ale
mediastinului, pe parcursul
unui an.

divergente in diagnostic
in Tumorile maligne ale
mediastinului, pe
parcursul ultimului an x
100.

Nr. . Metoda de calculare a indicatorului
Scopul Indicatorul o= -
Numarator Numitor
1.
Ameliorarea calitatii 1.1. Proportia pacientilor Numarul de pacienti/ Numarul total de
examinarii clinice si cu diagnosticul de tumora persoane din grupul de | persoane/pacientii din
celei paraclinice a madiastinala maligna, risc carora Th mod grupul de risc care se
pacientilor cu scopul carora li s-a efectuat documentat, de catre afla la evidenta
diagnosticarii examenul clinic si medicul de familie, li medicului de familie,
tumorilor mediastinale paraclinic obligatoriu, s-a oferit informatii medicului oncolog, pe
maligne conform recomandarilor privind factorii de risc parcursul ultimului an.
protocolului clinic n dezvoltarea
national - Tumorile tumorilor maligne ale
maligne ale mediastinului; si a fost
mediastinului. efectuat examenul
clinic si paraclinic
obligatoriu, conform
recomandarilor
protocolului clinic
national Tumorile
maligne ale
mediastinului pe
parcursul ultimul an x
100.
2. 2.1. Proportia pacientilor cu | Numarul de pacienti cu
Sporlrea ratei de - dlagno§tlcul dg tumora dlagnostlcul dg tumora Numarul total de
apreciere a riscului de maligna a mediastinului, malign a mediastinului, pacienti cu
deces prin tumorile carora li s-a evaluat riscul carora li s-a evaluat riscul : -

; 8 X 8 X diagnosticul de
maligne ale de deces de catre medicul de deces de catre medicul tumora maligna
mediastinului oncolog, conform oncolog, conform RS

. . g mediastinala de pe
recomandarilor protocolului | recomandarilor . S
e . : Lo lista medicului
clinic Tumorile maligne ale | protocolului clinic oncolog
mediastinului. national Tumorile
o - . | pe parcursul
maligne ale mediastinului ; .
- ultimului an.
pe parcursul ultimul an x
100.

3. Implementarea 3.1. Proportia persoanelor Proportia persoanelor Numarul total de
screening-ului radiologic | din grupele de risc supuse (35-75 ani) supuse persoane (35-75 ani),
persoanelor de la 35 ani screening-ului radiologic o | screening-ului radiologic | care se afla la evidenta
pana la 75 ani. data in 6 Ini. 0 data in 6 luni, pe medicului oncolog, pe

parcursul ultimului an x parcursul ultimului an.
100.
4. Reducerea divergentelor | 4.1. Proportia bolnavilor cu | Numarul bolnavilor cu Numarul total de

bolnavi cu Tumorile
maligne ale
mediastinului care se
afla la evidenta
oncopulmonologului
la Institutul Oncologic,
pe parcursul ultimului
an.
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ANEXE

Anexa nr.1 Ghidul pentru pacientul cu Tumora mediastinala maligna.
(ghid pentru pacient)

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu Tumorile mediastinale
maligne in Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor bolnave de
Tumorile mediastinale maligne, dar poate fi util si pentru familiile acestora si pentru cei care
doresc sa afle mai multe despre aceasta afectiune.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:
e modul Tn care medicii trebuie sa stabileasca, daca o persoana are Tumora mediastinala
maligna
e prescrierea tratamentului pentru Tumora mediastinala maligna
e modul n care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu Tumora mediastinala maligna
Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati:

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati, trebuie sa fie in deplin volum. Aveti
dreptul sa fiti informat si sa luati decizii impreuna cu cadrele medicale care va trateaza. In acest
scop, cadrele medicale trebuie sa va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante
pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere
si sa va explice simplu si clar ce reprezinta Tumorile mediastinale maligne si care este tratamentul
cel mai potrivit pentru Dvs.

Ce reprezinta Tumorile mediastinale maligne?

Tumora mediastinal@ - se atribuie tumorile situate Tn mediastin si chisturile, dezvoltate
din tesuturi embriogenice situate Tn mediastin sau dintesutruiri aberante, deplassate in spatiul
medistinal Tn timpul embriogenezei. Tumorile mediastinale ocupa un loc deosebit, fiindca provin
din tesuturi diferite unite numai prin anumite limite anatomice.

Manifestarile clinice ale Tumorilor mediastinale maligne:

Simptomele apar nespecific si pot fi interpretate ca alte afectiuni, iar stabilirea dificila a
diagnosticului face ca  Inceperea tratamentului sa fie mult  Tntarziata.
De multe ori acesti pacienti sunt tratati pentru alte afectiuni, cum ar fi, de exemplu, pneumonia. De
aceea, pentru a preveni aceasta intarziere a diagnosticului, trebuie sa fiti foarte atenti la toate
simptomele si sa le prezentati medicului.

Manifestarile clinice care apar cel mai frecvent sunt: tuse persistenta, dificultari de inghiyire,
pierdere ponderala, febra, expectorarii cu sange. Unii pacienti pot prezenta dispnee la eforturi si
chiar in repaus. Unii pacienti pot acuza dureri toracice puternice si ale coastelor, acest semn fiind
al diseminarii celulelor tumorale si extinderii tumorii.

Diagnosticarea tumorilor mediastinale necesita investigatii imagistice si biopsie.
Radiografia pulmonara, CT si RMN sunt indicate pentru evidentierea bolii si daca aceasta este
prezenta, atunci se recomanda biopsie. Se face si analiza lichidului pleural in cazul Tn care acesta
este prezent dar nu ntotdeauna sustine diagnosticul. Tn aceste conditii se recomandi sa se faca
biopsie pleurala. Aceasta se poate realiza prin toracoscopie, adica prin efectuarea unei mici incizii
n peretele toracic si cu ajutorul unei camere de filmat introduse in cutia toracica se vizualizeaza
structurile afectate. Astfel se poate preleva un fragment de tesut care va fi examinat de un medic
anatomopatolog.

Dupa stabilirea diagnosticului urmeaza investigatii prin care sa se stabileasca extinderea
bolii si in functie de ea, stabilirea tratamentului.

Tratamentul:

Tratamentul tumorilor mediastinale maligne depinde de numerosi factori: Vvarsta,
antecedentele patologice ale bolnavului (bolile asociate), starea generala si chiar greutatea
corporala. Alti factori sunt: stadiul de extindere al tumorii si localizarea ei, varianta morfologica.



Extinderea interventiei chirurgicale va depinde de extinderea tumorii. Totodata, se mai
recomanda chimioterapia. Pentru aceasta procedura sunt folosite medicamente care distrug celulele
tumorale. Aceste medicamente se pot administra per oral sau intravenos. Prin sange substantele
administrate vor ajunge la nivelul celulelor tumorale si le vor distruge. Radioterapia este indicata
in rare cazuri. Pentru aceasta procedura se folosesc raze X care pot fi aplicate din afara
organismului (radioterapie externa) sau din interior (radiatii interne). Radioterapia interna este

realizata cu ajutorul unui tub de plastic prin care medicul poate administra si tratament
medicamentos.
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