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Cancerul faringelui reprezintă aproximativ 1,9-3°,0 din toate tu­
morile maligne şi 43-45% din tumorile cu localizare în sfera O.R.L. 
(Eichner şi Behbehani 1980, Ghilezan 1979, Tamburlini 1979). Dintre a­
ceste tumori carcinomul epifaringelui a fost aprofundat studiat in ultimii 
ani, datorită etiologiei posibil virale, cu herpesvirusul Epstein-Barr (de 
The 1975), a incidenţei crescute la persoane cu deficit anUgenic în sis-­
temul HLA-B (Simons 1975) şi a răspindirii geografice extrem de curi­
oase. In Europa şi America al reprezintă 0,3-1°:0 din toate tumorile 
maligne, în unele ţări africane (Kenia, Sudan, Uganda) şi în special în 
sud-estul Chinei, însă, ajunge la 13-15% din toate tumorile maligne şi 
30-40% din cancerele căilor aerodigestive superioare. In zona Hong­
Kongului frecvenţa lui este de 34,5 La 100000 locuitori, iar în zona Sin­
gapore de 40,2 La 100000 locuitori (Muir 1975). La Institutul Oncologie 
Cluj-Napoca această tumoare reprezintă 2°, 0 din toate tumorile maligne 
şi 21% din tumorile cu localizare în sfera O.R.L. (Tamburlini 1979). Can­
cerul orofaringian, inclusiv cel amigdalian, reprezintă aproximativ 1°/0 
din tumorile maligne şi 15% din cele cu localizare O.R.L. iar cel hipo­
faringian 0,6-1%, respectiv 7-10%. 

In ultimele două decenii s-au obţinut rezultate remarcabile în pri­
vinţa etiopatogenezei, epidemiologiei şi a factorilor care influenţează 
rata de supravieţuire a carcinomului rinofaringian. Faţă de aceste re­
zultate, examinările histopatologice au rămas în urmă, din cauza multi­
plicităţii tipurilor microscopice şi a divergenţelor de definiţii, de ternri­
nologie (Shanmugaratnam şi coLab. 1979). In funcţie de răspunsul lor la 
radioterapie, iniţial aceste tumori au fost încadrate în două grupe: 1. 
carcinom epidermoid cheratinizat, şi 2. carcinomul epidermoid anaplazic 
(Yeh 1962, Huang 1980). Clasificarea O.M.S. (Shanmugaaratnam şi Sobin 
1978) distinge următoarele tipuri: 1. ce. epidermoid cheratini7.at, 2. ce. 
epidermoid necheratinizat, şi 3. ce. nediferenţiat tip nazofaringian, in­
clusiv ce. limfoepitelial (tumoarea Schmincke). Studiile lui Meyer şi 
Wang (1971) şi Chen şi Fletcher (1971) au evidenţiat prognosticul mai 
nefavorabil al ce. epidermoid cheratinizat, iar examinările mai recente 
ale lui Dickson (1983) şi Hwang (1983) au demonstrat corelaţia strînsă 
Intre tipul microscopic al tumorii şi rata de supravieţuire a bolnavilor. 
Pe baza unui studiu efectuat pe 494 cazuri de ce. epifaringiene, Hsu şi 
colab. (1987) din Taiwan au ajuns la conc~uzia că din pund de vedere 
prognostic şi terapeutic tipizarea O.M.S. este insuficientă, şi au propus 
o nouă clasificare, a cărei valoare practică este demonstrată de dife­
renţele în rata de supravieţuire a tipurilor descrise de ei. Aceşti autori 
delimitează următoarele forme: 
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- ce. epidennoid cheratinizat (KS: keratinizing squarnous cell 
carcinoma) 

- ce. fusocelu1ar (SP: spindle cell carcinoma) 
tipul A: cu cmap1azie pronunţată 
tipul B: cu anap1azie moderată 

- ce. rotundocelular (RC: round cell carcinoma) 
tipul A: cu anaplazie pronunţată 
tipul B: cu anaplazie moderată 

- ce. cu celularitate mixtă (fuso- şi rotundocelulară) 
tipul A: cu anaplazie pronunţată 
tipul B: cu anaplazie moderată 

Avind in vedere actualitatea problemei şi noile criterii de clasifi­
care microscopică, ne-am propus să analizăm retrospectiv, pe un ma­
terial biopsie, carcinoamele epi- şi hipofaringiene. 

Material şi metodă 

Prezentul studiu cuprinde 141 cazuri de carcinoame epi- şi hipo­
faringiene, care au fost di.agnostlicate şi tipiz,ate confonn clasificării 
O.M.S. la laboratorul de anatomie patologică din Tîrgu-Mureş, intre anii 
1977-1987. In prima parte a lucrării analizăm repartizarea acestor ca­
:ruri pe sexe şi grupe de vîrstă, iar in partea a doua reexarninăm materi­
alul biopsie, tipizind fiecare caz pe baza clasificării microscopice pro­
puse de Hsu şi colab. în 1987. In acest scop au fost resecţionate frag­
mentele incluse in parafină, secţiunile au fost colorate cu hematoxilină­
oozină, metoda van Gieson, şi au fost impregnate cu argint după metoda 
COmori. In 39 cazuri de ce. epifaringiene (diagnostizate intre 1938-1987) 
am urmărit şi particularităţile de metastazare ale acestei tumori, inde­
osebi în funcţie de tipul microscopic. In fine am unnărit şi rata de supra­
vieţuire, de asemenea in funcţie de tipul microscopic al tumorii. 

Rezultate 

Din cele 141 cazuri 88 sint carcinoame epifaringiene şi 53 carci.­
noame hipofaringiene. 

1. Repartizarea cazurilor pe sexe şi grupe de vîrstă 

Din cele 88 ce. epifaringiene 56 provin de la bărbaţi Şi 32 de la 
femei, raportul dintre cele două sexe (B :F) fiind de 1, 75:1. La bărbaţi 
virsta medie este de 51,8 ani, cu limitele de 16-79 ani, iar la femei 
46,2 ani, cu limitele de 18-75 ani. Din graficul nr. 1 rezultă că inci­
dent-a maximă, la ambele sexe, se situează in decada a 6-a a vieţii, dar 
21,6°, 0 din cazuri interesează virstele sub 40 de ani. 

Din cele 53 de ce. hipofaringiene 45 provin de la bărbaţi, şi numai 
8 de la femei, raportul B :F fiind de 5,6 :1. Virsta medie la bărbaţi este 
de 56,4 ani, cu limitele de 40--77 ani, iar la femei 64,0 ani, cu limitele 
de 51-74 ani. Din graficul nr. 2 rezultă că incidenţ.a maximă la bărbaţi 
este intre 41-50 şi 61-70 ani, iar la femei numai intre 61-70 ani. 
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Spre deosebire de ce. epifaringian, cel hipofaringian nu se întîlneşte sub 
40 ani la bărbaţi, respectiv 50 ani la femei. 

2. Tipurile microscopice ale ce. epi- şi hipofaringian 

După reexamin.area cazurilor noastre, diferitele tipuri microscopice 
ale carcinoamelor sînt redate după incidenta lor procentuală in tabelul 
nr. 1 de mai jos: 

---------·----- ----- -------
Tipul microscopic 

Incidenta procentuală 

epifaringe hipofaringe 
-----·-- ----------

Ce. epidermoid cherat. KS 6,81 71, 7 
~-·-- -------- -

Ce. fusocelular: SP-A 21,59 34,09 7,54 
SP-B 12,50 3,77 11,31 

-------- -~-- --
Ce. rotundocelular: RC-A 20,45 32,95 3,77 

RC-B 12,50 5,66 9,43 

Ce. tip mixt: mixt-A 22,72 26,12 7,54 
mixt-B 3,40 

7,54 

Ce. epidermoid cheratinizat este în general puţin diferenţiat, cu 
cornificare de intensitate variată. 

Ce. fusoeelular (SP) este format in mare parte din celule ovale şi 
fusiforme, dispuse in placarde şi cordoane, amintind uneori un aspect 
fibros.arco·matos. In tipul A celulele simt volumirnoase, polimorfe, cu nu­
clei hipererorni şi an.aplazie pronunţată. In tipul B polimorfismul, ana­
plazia celulară este mai rnoder.3.tă, nucleii sint mai săraci în cromatină. 

Ce. rotundocelular este format din celule mari, rotunde, cu nuclei 
în general săraci în cromatină, uneori cu aspect vacuolizat şi cu nucleoli 
proeminenţi. In tipul A polimorfisrnul nuclear este mai pronunţat, în 
schimb în tipul B insulele tumorale sînt mai frecvent i-nfiltrate cu lim­
focite, oferind aspectul caracteristic al ce. limfoepitelial (Sehmineke). 
In carcinoamele rotundocelulare se găsesc in număr, redus şi celule 
fusiforme şi ovale. 

Ce. tip mixt este format din celule rotunde, fusiforme şi chiar poli­
edrice, iar in funcţie de gradul anaplaziei se disting de asemenea cele 
două tipuri, A şi B. 

3. Metastazarea carcinomului epifaringian 

Urmărind particularităţile procesului de metastazare in 39 cazuri, 
examinate între anii 1983-1987, remarcăm faptul că metastazele limfo­
nodulare cervicale apar timpuriu în 33°;0 a cazurilor şi se extind la mai 
mulţi lirnfonoduli într-un interval de timp relativ scurt. In unele cazuri 
metast..'lzele au precedat apariţia simptomelor locale produse de tumoa­
rea primară. Astfel, 1a o femeie de 47 ani metastazele au fost diagnos­
ticate cu aproape 2 ani' inaintea descoperirii tumorii primare epifarin­
giene, deşi au fost efectuate mai multe biopsii din diferite zone ale rino­
faringelui şi din amigdalele palatinale. Acest caz demonstrează că me-
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tastazele unui carcinom epifaringian pot să apară foarte timpuriu, ele 
pot fi repetate şi extinse chiar atunci cind tumoarea primară nu este 
lncă decelabilă clinic, respectiv este încă de mărime microscopică. 

In cazuistica noastră met.astazele limfonodulare cervicale timpurii au 
apărut cel mai frecvent în carcinomul rotundocelular, într~ proporţie 
de 66°,'0, urmat de carcinomul mixt cu 33°'o şi carcinomul fusocelular cu 
21 Oi0 , raportat la numărul fiecărui tip de carcinom. In tipurile cu ana­
plazie pronunţată metastazele timpurii sînt mai frecvente decît în cele 
cu anaplazie moderată. Astfel, frecvenţa metastazelor pe diferite tipuri 
se prezintă în felul următor: RC-A 77,77°,'0, RC-B 33,33°,.'0, SP-A 23,07 
Ofo, SP-B 16,66°,'0 şi mixt A 33,33%. 
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4. Rata de supravieţuire 

Datele cu privire la supravieţuire în 27 cazuri decedate cu ce . epi-
faringian şi 26 cazuri cu ce. hipofaringian sînt redate în tabelul nr. 2: 

Tabelul nr. 2 

Supravie- Ce. epifaringian Ce. hipofaringian 
ţuire în KS Tipuri A Tipuri B KS Tipuri A Tipuri B 

ani 

0-1 2 10 1 13 5 2 
1-2 5 2 " 3 1 1 
2-3 3 3 
3-4 
4-5 

peste 5 

Total 2 19 6 17 6 3 

Dintre bolnavii cu ce. epifaringian 50% au decedat în primul an 
după diagnostizarea tumorii, în alte 25% a cazurilor moartea a survenit 
în primii 2, respectiv 3 ani. La bolnavii decedaţi în primul an predomi­
nă tipurileA ale carcinomului nediferenţiat şi ce. epidermoid cheratinizat. 
Dintre bolnavii cu ce. hipofaringian 77°/0 au decedat în primul an, pre­
dominînd net ce. epidermoid cheratinizat, urmat de tipurile A ale ce. 
nediferenţiat. 

Discuţii 

Studiul nostru evidenţiază unele aspecte particulare ale tumorilor 
analizate. Astfel, ce. epifaringian interesează cu aproape aceeaşi frec­
venţă ambele sexe, iar cel hipofaringian se întîllneşte de peste cinci ori 
mai frecvent la bărbaţi. Există diferenţe semnificative şi în privinţa 
vîrstei. Ce. epifaringian apare relativ frecvent (21 Dfo) la vîrstele sub 40 
de ani, respectiv chiar în a doua şi a :treia decadă a vieţii, în schimb oc. 
hipofaringian se întîlneşte numai peste 40 de ani. 

In privinţa tipurilor microscopice există de asemenea diferenţe sem­
nificative. In epifaringe predomină carcinoamele nediferenţiate, cel epi­
dermoid cheratinizat reprezintă doar 7 Dfo. In hipofaringe predomină cu 
72% ce. epidermoid cheratinizat, urmat de diferitele tipuri ale ce. ne­
diferenţiat într-o proporţie mult mai redusă. 

Clasificarea microscopică a lui Hsu şi colab. are importanţă prog­
nostică, deoarece există o corelaţie semnificativă între tipul histologic al 
tumorii şi rata de supravieţuire. In materialul acestor autori supravie­
ţuirea se prezintă astfel: în ce. epidermoid cheratinizat supravieţuirea 
de 5 ani este de 21%. în tipul SP-A 35%, în tipul SP-B 60,5% în tipul 
RC-A 33,3 %. în tipul RC-B 71,8 °,'0, în tipul mixt-A 38,8% şi în tipul 
mixt-B 60 °1

0 • 
Rata de supravieţuire nu depinde numai de tipul microscopic al tu­

morii, ci şi de stadiul clinic al procesului. Corelînd tipurile histologice 
cu stadiile clinice, valorile ratei de supravieţuire se prezintă în felul 
următor: 
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- pentru ce. epidermoid cheratinizat stadiul I şi II 56,3 %, stadiul 
III 21,9% şi stadiul IV O%, 

- pentru tipurile A ale carcinoamelor nediferenţiate stadiul I şi 
II 66,7 %, stadiul III 32,8% şi stadiul IV 17 Dfo, 

- pentru tipurile B ale carcinoamelor nediferenţiate stadiul I şi II 
89 %, stadiul III 66% şi stadiul IV 32 Dfo. 

Pe b.aza acestor observaţii se pot distinge trei grade de malignita-
te ale carcinoamelor epifaringiene şi hipofaringiene: 

- ce. cu grad înalt de malignitate: KS 
- ce. cu grad intermediar de malignitate: SP-A, RC-A, mixt-A 
- ce. cu grad scăzut de malignitate: SP-B, RC-B, mixt-B 
In materialul nostru repartizarea carcinoamelor epi- şi hipofaringie­

ne in funcţie de gradul de malignitate histologică se prezintă în felul 
următor: 

Epifaringe Hipofaringe 

ce. cu grad inalt de malignitate 6,81% 71, 7% 
ce. cu grad intermediar de malignitate 64,77 Ofo 18,86% 
ce. cu grad scăzut de malignitate 28,40% 9,43% 

In concluzie, in epifaringe predomină carcinoamele cu grad interme­
diar de malignitate - cu aproape 2/3 a cazurilor -, iar cele cu grad 
inalt de malignitate sînt rare. In hipofaringe însă, predomină cele cu 
grad înalt de malignitate, şi sînt rare cele cu grad scăzut de malignitate. 

Prognosticul carcinomului hipofaringian este mult mai rezervat de­
cît cel al epifaringelui, ceea ce se datorează frecvenţei mult mai mari 
a tipului cu grad înalt de malignita•te. Î111 cazul carcia:loamelor nediferen­
ţiate ale epifaringelui mortalitatea a fost mai ridicată şi mai timpurie 
in tipurile SP-A şi mixt-A. In stadiile III-IV rata de supravieţuire este 
de două, respectiv trei ori mai scăzută decît in stadiile I şi II. 

Carcinoamele epifaringiene metastazează într-o treime a cazurilor 
foarte timpuriu. Uneori metastazele pot preceda simptomatologia pro­
dusă de tumoarea primară. 
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