PROBLEME ACTUALE DE DIAGNOSTIC $I TRATAMENT
IN TUMORILE MALIGNE

1n ziua de 25 noiembrie 1980 a avut loc la Tirgu Mures Sesiunea stiintifici cu
tema Probleme actuale de diagnostic si tratament in tumorile maligne organizatd de
Institutul de medicina si farmacie din localitate in colaborare cu Sectia de oncolo-
gie a Filialee Mures a U.S.S.M. Au participat aproximativ 150 de persoane, cadre
didactice, cercetitori, medici de diferite specialitifi din Tirgu Mures, Ludus, Reghin,
Tirndveni, Cluj-Napoca §i alte localititi, precum si numerosi studenfi.

Programul sesiunii a fost alcaituit spre a discuta manifestirile importante ale
tumorilor maligne, specialisti cu experientid urmind si prezinte metodele actuale de
diagnostic si tratament, cit si perspectivele apropiate de ameliorare. Expunindu-se
unele probleme teoretice importante ale -bolii maligne, s-a insistat insid in special
asupra aspectelor practice care permit o mai buni depistare in stadiu cit mai tim-
puriu si un tratament mai eficient al tumorilor maligne.

Sesiunea a fost deschisa de prof. I. Ldszlo, rectorul IM.F. Tirgu Mureg care a
subliniat importanta problemelor teoretice si mai ales practice legate de diagnosti-
cul $i tratamentul tumorilor maligne.

Prof. Z. Barbu pornind de la realitatea ci diagnosticul precoce al cancerului
bronhopulmonar a devenit o problemi majord de organizare sanitari, arati ci la
ora actuala modalititile screeningului sint relativ bine puse la punct §i existi me-
tode satisfacitoare de confirmare sau infirmare. Existd de asemenea metode con-
venabile de tratament chirurgical al formelor timpurii. Intrucit nu se poate realiza
controlul radiofotografic al intregii populatii de 3 ori pe an, acesta trebuie limitat
la persoanele cu risc crescut (mari fumitori, persoane din atmosferi impurificata,
purtitori de leziuni bronhopulmonare preeanceroase}). Este mai usor de executat
examenul citologic al sputei cu metode perfectionate, care trebuie insi confirmat
histopatologic. Exista si perspective de ameliorare/a diagnosticului prin utilizare de
trasori radioactivi sau metode enzimatice gi imunologice,

Prof. E. V. Bancu, sintetizind’ experienta obtinutd prin tratamentul chirurgical
al 210 cazuri de cancer rectal, recomanda extinderea procedeelor de rezectie. Rezec-
tia pe cale abdominali pura anteriocara Dixon este rezervatd cazurilor cu tumoare
la 10 cm de joncfiunea mucocutanatd. Se preferad colostomia de protectie distal de
unghiul hepatic, mai ales in \anastomoze joase, sutura -monplan aplicindu-se numai
atunci cind existi conditii de| securitateIn—ca2uri particulare se aplici si rezectia
abdomino-endoanalad Babcock. \Se preferd“coborirea colonului transvers dupi pro-
cedeul Toupet, necroza ansei sigmoidiene face necesari coborirea transversului ina-
inte de infectarea bazinului. Amputatia se executi de preferinti pe cale abdomino-
perineald. Rezultatele depind in primul rind de wvirsta si starea generald a bolnavi-
lor, mai putin de tipul de interventie.

Dr. L. Réna subliniazi importanta endoscopiei asociate cu recoltare dirijata
de biopsie, executati cu fibrogastroscop, pentru diagnosticul formelor timpurii de
cancer gastric, procedeu cu care, pe 234 de examiniri, neconcordanta dintre exame-
nul histopatologic pe material obtinut endoscopic sau operator a fost minimi (fals
negativ 8%, fals pozitiv 3%). Eficacitatea metodei recomanda utilizarea sa perio-,
dica pentru depistarea cancerului gastric timpuriu la persoane cu risc mare (polxpx
gastrici, atrofie gastricd, anemie Birmer, ulcer gastric, grupa sanguini A II, ante-
cedente familiale pozitive, stomac rezecat) sau la persoane trecute de 50 ani cu acuze
epigastrice persistind peste 10 zile.

Prof. L. Popoviciu, in legaturi cu valoarea electroencefalografiei in diagnosticul
tumorilor cerebrale, recomandi tomografia axialda computerizatd, scintigrafia cere-
brald, arteriografia cerebrali si electroencefalografia, in special cu montaje spe-
ciale gi sisteme computerizate. Modificarile EEG pot fi produse de tumoarea propriu-
zisd, dar si de edemul cerebral, interesarea formatiei reticulate activatoare sau de
perturbarile lichidiene. In tumorile supratentoriale localizarea poate fi efectuati in
859, din localizirile emisferice si 70%, din cele bazale. In tumorile de fosa poste-
rioard, anomaliile EEG sint mai mari pe regiunile temporale.

Prof. J. Szdva, vorbind despre principiile de diagnostic si tratament in tumo-
rile osoase, subliniazi predominatia leziunilor mielogene multiple si a metastazelor,
ca §i supravietuirea redusi conditionata de gradul ridicat de malignitate a acestor
tumori si insuficienta posibilitdtilor terapeutice. Diagnosticul trebuie stabilit prin
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examen radiologic, inclusiv arterio- si flebo-osteomnielograma si mai ales histologic.
Ultimul diagnostic trebuie stabilit corect (anatomopatolog competent, biopsie con-
sistentd; se prefera daci e posibil biopsia intraoperatorie care eviti o eventuali
diseminare postoperatorie). Interventia chirurgicala este recomandati in sarcoamele
fibro-condro-osteoblastice radiorezistente si in tumorile gigantocelulare, ca si in
formele timpurii de tumori mielogene. Rezultatele depind in mare masura de sta-
dializarea corecti a leziunii.

Prof. 1. Krepsz trateazi problema dificila a atitudinii terapeutice in cancerul
mamar cu metastaze osoase in care unele rezultate se obtin prin combinarea radio-
terapiei cu citostatice si tratament hormonal, sub rezerva unei selectionari atente
a cazurilor in functie de hormonodependents. Se discuti de asemenea utilitatea cas-
trdrii si a indepartarii altor glande endocrine.

Prof. C. Boga prezinti problemele principale legate de diagnosticul si trata-
mentul tumorilor maligne genitale ale femeii. S-au obtinut succese importante in
depistarea precoce a cancerului de col uterin, forma predominanti a tumorilor ge-
nitale Jeminine in t{ara noastrd, prin utilizarea screeningului citologic, finalizat prin
exarmmiari ginecologice, inclusiv colposcopice si histopatologice. In urma acestei con-
duitle, cancerul de col preclinic a fost diagnosticat de 10 ori mai frecvent in ultimii
5 ani, formele avansate reprezentind doar 7%, din cazuri. In contrast cancerul cavi-
tatii uterine si cancerul ovarian prezinta dificultafi in ce priveste diagnosticul tim-
puriu. Se propune precizarea prin laparoscopie. lavaj peritoneal si examen citolo-
gic a naturii oricidrei tumori ovariene. Tratamentul chirurgical perfectionat trebuie
completat cu radioterapie, chimioterapie si imunoterapie.

Prof. F. Fodor, trecind in revista discutiile in legatura cu tumorile retiniene,
propune o clasificare originala a acestor tumori, bazata pe studiul a 77 cazuri. Tu-
morile retiniene se clasifici in retinoblastom nediferentiat, retinoblastom partial di-
ferentiat (cu tipurile cu rozete adevirate, cu;pseudorozele, mixt, angiomatos, epite-
liomatos, pigmentat, gliomatos), ‘gliom adevarat (astrocitom, spongioblastom); tu-
moare a epiteliului pigmentar. Evolutia clinica\gsi tratamentul sint conditionate de
structura microscopica.

Conf. V. Miilfay prezinta noile\posibilitati‘de \diagnostic timpuriu al cancerului
nazofaringian, tumoare cu evolutie indelungata asimptomatick. Se recomanda, pe
linga rinuscopie posterioard, vizionarear'directd cu instrumentul Yankauer sau endo-
scopia mairitoare. Carcinomul’ rinofaringian, avind o anumita susceptibilitate genetica
5i relatii etiopatogenice cu ' virusul/ Epstein-Barr trebuie diferentiat de alte tumori
faringiene cum sint teratomul/ adénomul ‘pleomorf salivar, cordomul, diferite tipuri
de limfom malign sau diferite formatiuni! 'chistice,/conduita terapeutici variind cu
leziunea.

Conf. D. Nicolescu subliniaza interesul-actual al tumorilor renale. Din analiza
a 50 de cazuri reiese importanta citologiei pe material obtinut prin lavaj sau ..pe-
riere¥, ca si a biopsiei renale transvenoase pentru stabilirea diagnosticului; execu-
tarea arteriografiei este de asemenea obligatorie. Date suplimentare pot fi obtinute
prin flebografie (cavografie, spermatografie) si limfografie. Starea imunologicd a bol-
navilor se exploreazi prin reactii de hipersensibilitate intirziata cu DNCE si deter-
minarea numarului limfocitelor T si B prin tehnici de rozetare. Se urmireste reali-
Zarea unei interventii chirurgicale reductionale care sa inlature cea mai mare parte
a tesutului tumoral prin abordare larga anterioara peritonea! sau toraco-abdominal.
In functie de imprejuriri, se evita limfadenectomiile largi. Ulterior se aplica poli-
chimioterapie secventionala (in raport cu ciclul celular), radioterapie {cobalt. beta-
tran), hormonoterapie (progestative). imunoterapie (BCG, Levamisol), eventual imu-
noterapie specifica).

In inchelere, conf. dr. G. Simu prezinti posibilitatile si limitele examenului
histopatclogic in clinicd a tumorilor maligne. Acest examen constituie cea mai pre-
cisd metnda de diagnostic, fiind din ce in ce mai mult utilizat sub forma biopsiei
intraoperatorie, a biopsiei endoscopice sau a punctiei biopsie; metodele complemen-
tare histoenzimochimice st electronooptice 1i cresc sensibilitatea, examinérile cito-
logice, inclusiv screeningul, selectioneazi cacurile. Limitele metodei deriva din re-
coltar¢a improprie a materialului (material redus, necrotic, defectuos fixat), ur-
mare uneori a inabordabilitifii leziunii, lipser de corespondenta intre aspectul mi-
croscopic si comportarea tumoni., uneor din incompetenta specialistului.
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