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PUNCTE DE VEDERE IN PROBLEMA TRATAMENTULU1 
CANCERULUI DE OVAR, FORMULATE PE BAZA EXPERIENŢEI 

CIŞTIGATE IN 434 DE CAZURI 

K. Baga, L. Arros, Violanda Grigorescu, 1. Laszl6, 
Ildik6 Veiszenbacher 

Intr-<J lucrare anterioară am publicat sinteza constatărilor Şi con
cluziilor la care am ajuns pe baza analizei datelor a 394 bolnave sufe
rind de malignoame ovariene, observate şi tratate într-<~ perioadă de 24 
ani (1962-1985). Intre 1. 01. 1986 şi 31. 10. 1989 am avut prilejul să 
mai înregistrăm datele a 40 bolnave internate şi operate in clinica noas
tră. Astfel dispunem de o experienţă cîştigată pe un total de 434 bolnave 
cu malignoame ovariene, material destul de vast ca să ne simţim îndrep
tăţiţi de a formula cîteva concluzii care exprimă pundul nostru de ve
dere in problema atît de dificilă şi mult discutată a tratamentului can
cerului ovarian. 

1. Succesul oricărui tratament depinde în primul rînd de stadiali
tatea procesului canceros in momentul depistării, respectiv al începerii 
terapiei. Concret, insuccesul tratamentului cancerului de ovar, înregistrat 
in marea majoritate a cazurilor este dat de faptul că această majoritate 
a cazurilor este reprezentată de stadiile avansate, practic incurabile. Cu 
toate eforturile, această situaţie nu s-a ameliorat în ultimul deceniu nici 
pe plan mondial, nici la noi. Materialul nostru evidenţiază în mod clar acest 
fapt. Boala a fost depistată în stadiile III-IV în perioada anilor 1962-
1980 (272 cazuri) în 59,7°10, în anii 1981-1985 (122 bolnave) în 53,5%, 
iar în ultilnii patru ani (40 bolnave) în 75°:0 ! 

2. Analiza momentului stabilirii diagnosticului este importantă ş1 
semnificativă. Un diagnostic de certitudine sau cel puţin de mare pro
babilitate pus preoperator, se bazează - din nefericire - în majoritate 
pe semnele clinice caracteristice şi evidente ale cancerului de ovar ajuns 
tn stadiu avansat (a.scită, status pelvin sugestiv et-c.). Cu mult mai pu
ţine sînt bolnavele care sint depistate preoperator prin folosirea acelor 
metode paraclinice şi de laborator moderne, care permit diagnosticul in 
stadii precoce (I-II a-b) cu şanse reale de vindecare prin terapie com
plexă. Aceste metode de investigaţie sînt: ecografia, laparoscopia, cito
logia prin aspiratie sau lavaj peritoneal, biopsii prin ac, depistarea mar
kerilor tumorali, TC, metode care necesită categoric o condiţie sine qua 
non: depistarea suspecte lor pe baza simptomatologiei clinice deobicei 
şterse, uneori absente. ln acest fel metodele de diagnostic vor fi folosite 
în funcţie de flerul şi eruditia gin~logului, iar şansa reprezintA un 
factor considerabil în acest sens. 

Diagnosticul a fost stabilit preoperator în majoritatea covîrşitoare 
a cazurilor pe baza semnelor clinice evidente, caracteristice stadiilor a
vansate în 48,7° 0 a cazurilor în materialul nostru de 24 ani (394 cazuri) 
şi în 47,5°'0 în materialul din ultimii patru ani (40 cazuri) deci situaţia 
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a rămas neschimbată. Diagnosticul a fost pus p€ baza statusului abdomi
no-pelvin, în 34,8%, respectiv 40,0% intraoperator, iar postoperator, 
constituind o surpriză histopatologică, în 16,5°, 0, respectiv 12,5°,'0 in ul
timii patru ani. 

Aceste ulltime date confirmă V'eridicitartea cifrelor deprimante pre
zentate la punctul 1, privind stadialitatea cancerului în momentul de
pistării bolii. 

3. In principiu tratamentul cancerului de ovar, indiferent de stadia
litatea procesului, nu poate fi decît complex, prin combinarea metode
lor chirurgicale (obligatorii), chimioterapeutice (de asemenea obligatorii, 
fiind în funcţie de condiţiile de disponibilitate a agenţilor citostatici, cel 
puţin aici la Tîrgu-Mureş), rad.iologice (mai puţin solicitate) şi in fine a 
celor adjuvante, în primul rînd imunologice (cu anticorpi monoclonali, 
interferoni, imunotoxine, radioimunoterapie), metode dintre care multe 
sint încă în fază mai mult experimentală decît practică şi care nu pot fi 
folosite încă aici în centrul nostru universitar, cu excepţia tratamentelor 
cu Polidin şi Levamisol, administrate în scopul stimulării capacităţii de 
apărare irnunologică a orga:nismului. 

Excepţiia de la această regulă ar putea-o constitui cazurile care sînt 
cu certitudine în stadiul I. a 1, stadiu în care teoretic chirurgia în sine 
ar putea să vindece procesul malign. Dar ştiind că şi în a~menea ca
zuri aparent incipiente pot exista metastaze îndepărtate (de obicei sub
diafragmatice) care practic nu pot fi identificate cu certitudine nici în 
cursul intervenţiei chirurgicale, folosirea terapiei complexe se impune 
şi în stadiile incipiente. 

4. Tratamentul chirurgical este baza terapiei, indispensabil în fiecare 
caz, indiferent de stadi.alitate. 

Termenul de "operabilitate" şi implicit cel de "inoperabilitate" are 
un înţeles aparte în cazul cancerului ovarian. "OperabiJitatea" în sen
sul celor arătate m.ai înainte înseamnă în acest caz posibilitatea de a ex
tirpa uterul, anexele şi parţial sau total epiplonul mare, deci o condiţie 
tehnică şi nu faptul că procesul malign poate fi vindecat num:li prin 
metode chirurgicale. 

"Inoperabilitate" în schimb nu există în sensul inoperabilităţii de 
exemplu a cancerului de col uterin, cînd eradicarea ţesuturilor cance
roase este imposibilă, intervenţia neavînd rost, sau nefiind executabilă 
tehnic. In cancerul de ovar o intervenţie va fi indicată şi în stadii a
vansate, deci la bolnave care prin metode chirurgicale în sine nu pot fi 
vindecate. In aceste situaţii intervenţia va fi efectuată în scop citore
ductiv, pentru a micşora pînă la limita posibilului masa tumorală, prin 
tehnici chirurgicale agresive care nu respectă graniţele viscerale pentru 
a facilita sarcina de loc uşoară a tratamentului chimic, actinoterapic etc. 

In literatura de specialitate apare de altfel opinia aproape unanimă, 
că nu volumul total al masei tumor.aJe restante după operaţie este im
portant, ci diame<trul maxim al tumorii reziduale cele mai voluminoase. 
Deci - practic şi teoretic - se poate afirma că nu există caz de can
cer ovarian în care folosirea unor metode chirurgicale, radicale sau pa
liative să nu fie justificată, în acelaşi timp practic nu există bolnavă 
care va fi tratată şi vindecată numai prin metode chirurgicale, fără aSA>
cierea altor procedee terapeutice. 
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5. Folosirea unei chirurgii regionale, cum este denumită tehnica o
peraţiilor citoreductive, are următoarele justificări: 

- favorizează eficacitatea metodelor terapeutice chimice, actinote
rapeutice, eventual imunologice care urmează operaţiei primare; 

- prelungeşte perioada de supravieţuire; 
- chiar dacă nu prelungeşte perin.ada supravieţuirii in fiecare caz, 

lmbunătăţeşte considerabil "calitatea vieţii" în cursul remisiunii, deci 
In perioada dintre operaţia primară şi deces; 

- materialul obţinut prin tehnicile citoreductive face posibilă efec
tuarea unor analize histopatologice precise, stabilirea gradului de ma
lignitate a ţesutului tumoral şi aprecierea in vitro prin culturi de celule 
a sensibilităţii celulei canceruase faţă de diferiţi agenţi citostatici (onco
ci tobiogramă). 

6. Chirurgia regională citoredudivă trebuie însă să fie efectuată 
între limitele rezonabilităţii. O chirurgie de o agresivitate exagerată, ten
dinţa la extirparea masei tumorale pînă la limita teoretică a po.sibilului, 
"cu orice preţ", deci cu rezecţii intestinale largi, care necesită apoi chiar 
anastomoze ileorectale sau anusuri contranaturii definitive, cresc pe de 
o parte considerabil mortalitatea primară a intervenţiilor, iar pe de altă 
parte nu servesc de loc scopului suprem, îmbunătăţirii calităţii vieţii. 

7. Terapia citostatică, chimică înregistrează în ultimii ani rezultate 
tot mai bune, mai ales după ce Cisplatinul şi Adriblastina (Farmarubi
cina) sînt disponibile, pe lîngă Ciclofosfamida, considerată pe bună drep
tate ca fiind agentul chimic de bază. Tratamentul chimic ghidat pe baza 
oncocitobiogr.::unei, metodă folosită pe scară largă la noi în Tîrgu-Mureş, 
iniţiată şi introdusă de domnul prof. L<iszl6 Ioan, îşi dovedeşte pe zi ce 
trece eficacitatea, aplicabilitatea sa practică. 

Chimioter.apia regională, aplicarea unor agenţi citostatici pe cale in
traperitoneală, este o metodă de tratament valoroasă şi aproape obliga
torie în perioada postoperatorie, prin tubul de dren polietilen lăsat în 
cavitatea peritoneală. Prin această metodă citostaticul acţionează direct 
pe masa tumorală :rcstantă în doze netoxice, dar cu o concentraţie lo
cală crescuU şi cu efecte secundare sistemice scăzute. Noi folosim in 
acest scop deobicei Girostanul în doze de 50-60 mg, injectate intrape
ritoneal, max;_mum 2-3 ori la 2 zile începînd din ziua a 2-a, 3-a post
operator, în funcţie de reacţia peritoneală şi de stadialitatea procesului 
cance:·os. 

8. Problema tumorilor ovariene "la limită", între malignitate şi be
nignitate ("borderline tumors") denumite in ultimul timp şi tumori cu 
potenţial malign redus ("low malignant potential") este mult discutată 
in literatura de specialitate. Aceste tumori, cu unele caracteristici histo
logice maligne, dar cu un potenţial invaziv şi metastatizant redus, tre
buie privite ori tratate ca şi cele maligne. Această părere a noastră este 
in concordanţă cu cea a majorităţii autorilor. 

9. Utilitatea şi necesitatea reintervenţiilor "second-look" şi chiar 
third-look" este astăzi unanim recunoscută. Aceste reintervenţii se im

pun atit in acele cazuri în care operaţia primară a fost radicală, a fost 
urmată de o chlmioterapie adecvată şi reintervenţia va fi o simplă rela
parotomie pentru controlul statusului intraperitoneal, pentru depistarea 
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unor eventuale focare de recidivă, ne:iece1a.bile cu alte metode, cit şi in 
acele cazuri în care operaţia primară a fost numai paliativă, citoreduc
tivă, iar reintervenţia va avea sarcina să completeze operaţia primară 
spre radicalitate, in situaţia nouă, favorizată de un tratament citostatic 
prealabil şi eficient. lrutervenţia "second-look" poate fi urmată şi de o 
a doua relaparotomie ("third-look") în caz dacă aceasta se impune pe 
baza statusului constatat la prima reintervenţie, urmată de o serie nouă 
de tratament chimic. 

10. Aprecieri valabile şi definitive asupra rezultatelor tratamentu
lui complex aplicat de noi în cancerul de ovar, din nefericire, nu sînt 
încă posibile în primul rînd din cauza lipsei datelor urmăririi oncologice 
a cazurilor. Experienţa noastră personală dovedeşte însă că bolnavele 
depistate în stadii incipiente (I-II 'a) prezintă o rată de supravieţuire de 
peste 5 ani, după operaţia primară în jur de 80°/0, şi - chiar cele de
pistate în stadii av.a111sate - supravieţuiesc Îln jur cu 3-4 ani începu
tul tratamentului, dacă acesta este un tratament complex, adecvat, ad
ministrat sistematic şi consecvent. 
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Clinica Chirurgicală nr. 2 din Tirgu-Mureş 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL COMPLEX AL TUMORILOR 
TORACICE MALIGNE IN CLINICA CHIRURGICALA Nr. 2 

A. Boţianu., T. Georgescu., G. Simu, Z. Naftali, V. Nistor, C. Crăciun, 
Mârtha Kesz, Caterina Gliga 

Prin tumori toracice maligne intelegem acele tumori maligne care 
aparţin plămînului, pleurei, peretului tor.acic şi mediastinului. Marea ma
joritate a acestor tumori sînt cancere bronhopulmon.are, dar celelalte 
localizări (pleură, perete, mediastin), care în urmă cu 10-15 ani aveau 
un caracter de raritate sînt din ce în ce mai frecvente. La fel, trebuie 
subliniată creşterea marcată a morbidităţii şi mortalităţij prin cancer 
bronhopulmonar în ultimii 10 ani, care la bărbaţi a trecut pe primul loc 
în multe ţări puternic industrializate precum şi în ţara noastră începînd 
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