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Cancerul faringelui reprezintd aproximativ 1,9—3%, din toate tu-
morile maligne si 43—45%, din tumorile cu localizare in sfera O.R.L.
(Eichner si Behbehani 1980, Ghilezan 1979, Tamburlini 1979). Dintre a-
ceste tumori carcinomul epifaringelui a fost aprofundat studiat in ultimii
ani, datoritd etiologiei posibil virale, cu herpesvirusul Epstein-Barr (de
The 1975), a incidentei crescute la persoane cu deficit antigenic in sis-
temul HLA-B (Simons 1975) si a raspindirii geografice extrem de curi-
oase. In Europa si America al reprezinti 0,3—1%; din toate tumorile
maligne, in unele tari africane (Kenia, Sudan, Uganda) si in special in
sud-estul Chinei, insd, ajunge la 13—15%, din toate tumorile maligne si
30—40%, din cancerele cailor aerodigestive superioare. In zona Hong-
Kongului frecventa lui este de 34,5 la 100000 locuitori, iar in zona Sin-
gapore de 40,2 la 100000 locuitori (Muir 1975). La Institutul Oncologic
Cluj-Napoca aceastd tumoare reprezintd 2%, din toate tumorile maligne
si 219, din tumorile cu localizare in sfera O.R.L. (Tamburlini 1979). Can-
cerul orofaringian, inclusiv cel amigdalian, reprezinta aproximativ 1%,
din tumorile maligne si 15%, din cele cu localizare O.R.L. iar cel hipo-
faringian 0,6—1%), respectiv 7—10%,.

In ultimele doud decenii s-au obtinut rezultate remarcabile in pri-
vinta etiopatogenezei, epidemiologiei si a factorilor care influenteaza
rata de supravietuire a carcinomului rinofaringian. Fata de aceste re-
zultate, examinarile histopatologice au rimas in urma, din cauza multi-
plicitatii tipurilor microscopice si a divergentelor de definitii, de termi-
nologie (Shanmugaratnam si colab. 1979). In functie de raspunsul lor la
radioterapie, initial aceste tumori au fost incadrate in doud grupe: 1.
carcinom epidermoid cheratinizat, §i 2. carcinomul epidermoid anaplazic
(Yeh 1962, Huang 1980). Clasificarea O.M.S. (Shanmugaaratnam si Sobin
1978) distinge urmaitoarele tipuri: 1. cc. epidermoid cheratinizat, 2. cc.
epidermoid necheratinizat, $i 3. cc. nediferentiat tip nazofaringian, in-
clusiv cc. limfoepitelial (tumoarea Schmincke). Studiile lui Meyer si
Wang (1971) si Chen si Fletcher (1971) au evidentiat prognosticul mai
nefavorabil al cc. epidermoid cheratinizat, iar examinarile mai recente
ale lui Dickson (1983) si Hwang (1983) au demonstrat corelafia strinsa
fntre tipul microscopic al tumorii i rata de supravietuire a bolnavilor.
Pe baza unui studiu efectuat pe 494 cazuri de cc, epifaringiene, Hsu si
colab. (1987) din Taiwan au ajuns la conciuzia cid din punct de vedere
prognostic §i terapeutic tipizarea O.M.S. este insuficienti, si au propus
0 noud clasificare, a cdrei valoare practici este demonstratd de dife-
rentele in rata de supravietuire a tipurilor descrise de ei. Acesti autori
delimiteazd urmatoarele forme:
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— cc. epidermoid cheratinizat (KS: keratinizing squamous cell
carcinoma)
— cc. fusocelular (SP: spindle cell carcinoma)
tipul A: cu anaplazie pronuntati
tipul B: cu anaplazie moderata
— cc. rotundocelular (RC: round cell carcinoma)
tipul A: cu anaplazie pronuntati
tipul B: cu anaplazie moderata
— cc. cu celularitate mixta (fuso- si rotundocelulars)
tipul A: cu anaplazie pronuntata
tipul B: cu anaplazie moderati
Avind In vedere actualitatea problemej si noile criterii de clasifi-
care microscopici, ne-am propus sd analizdm retrospectiv, pe un ma-
terial biopsic, carcinoamele epi- §i hipofaringiene.

Material gi metodd

Prezentul studiu cuprinde 141 cazuri de carcinoame epi- si hipo-
faringiene, care au fost diagnosticate si tipizate conform clasificirii
0O.M.S. la laboratorul de anatomie patologicd din Tirgu-Mures, intre anii
1977—1987. In prima parte a lucririi analizim repartizarea acestor ca-
zuri pe sexe si grupe de virstd, iar in partea a doua reexaminim materi-
alul biopsic, tipizind fiecare caz pe baza clasificirii microscopice pro-
puse de Hsu si colab. in 1987. In acest scop au fost resectionate frag-
mentele incluse in parafind, sectiunile au fost colorate cu hematoxilini-
eozini, metoda van Gieson, §i au fost impregnate cu argint dupi metoda
Goméri. In 39 cazuri de cc. epifaringiene (diagnostizate intre 1938—1987)
am urmdrit si particularitifile de metastazare ale acestei tumeori, inde-
osebi in functie de tipul microscopic. In fine am urmadrit si rata de supra-
vietuire, de asemenea in functie de tipul microscopic al tumorii.

Rezultate

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

1. Repartizarea cazurilor pe sexe §i grupe de virstd

Din cele 88 cc. epifaringiene 56 provin de la barbati si 32 de la
femei, raportul dintre cele doud sexe (B:F) fiind de 1,75:1. La barbati
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 rezultd ci inci-
denta maximai, la ambele sexe, se situeazi in decada a 6-a a vietii, dar
21,6% din cazuri intereseaza virstele sub 40 de ani.

Din cele 53 de cc. hipofaringiene 45 provin de la barbati, si numai
8 de la femei, raportul B:F fiind de 5,6:1. Virsta medie la barbati 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 rezulti ci incidenta maxima la barbati
este intre 41—50 si 61—70 ani, iar la femei numai intre 61—70 ani.
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Spre deosebire de cc. epifaringian, cel hipofaringian nu se intilneste sub
40 ani la barbati, respectiv 50 ani la femei.

2. Tipurile microscopice ale cc. epi- §i hipofaringian
Dupéd reexaminarea cazurilor noastre, diferitele tipuri microscopice

ale carcinoamelor sint redate dupid incidenta lor procentuald in tabelul
nr. 1 de mai jos:

. R . Incidenta procentualad
Tipul microscopic ——

epifaringe hipofaringe
Cc. cpidermoid cherat. XS em _ m1
I < N AR B
Cc. rotundocelular: gg:g f(z),’;g 32,95 g:g;l 9,43
Cec. tip mixt: rr;\::tt:g 2§:Z(2) 26,12 7£4 7,54

Cec. epidermoid cheratinizat este in general putin diferentiat, cu
cornificare de intensitate variata.

Ce, fusocelular (SP) este format in mare parte din celule ovale si
fusiforme, dispuse in placarde si cordoane, amintind uneori un aspect
fibrosarcomatos. In tipul A celulele sint voluminoase, polimorfe, cu nu-
clei hipercromi si anaplazie pronuntati. In tipul B polimorfismul, ana-
plazia celulard este mai moderat3, nucleii sint mai siraci in cromatini.

Cc. rotundocelular este format din celule mari, rotunde, cu nuclei
in general sdraci in cromatin3, uneori cu aspect vacuolizat §i cu nucleoli
proeminenti. In tipul A polimorfismul nuclear este mai pronuntat, in
schimb in tipul B insulele tumorale sint mai frecvent infiltrate cu lim-
focite, oferind aspectul caracteristic al cc. limfoepitelial (Schmincke).
In carcinoamele rotundocelulare se gisesc in numdr, redus si celule
fusiforme si ovale.

Cc. tip mixt este format din celule rotunde, fusiforme si chiar poli-
edrice, iar in funciie de gradul anaplaziei se disting de asemenea cele
doud tipuri, A si B.

3. Metastazarea carcinomului epifaringian

Urmirind particularititile procesului de metastazare in 39 cazuri,
examinate intre anii 1983—1987, remarcam faptul ci metastazele limfo-
nodulare cervicale apar timpuriu in 33%, a cazurilor si se extind la mai
multi limfonoduli intr-un interval de timp relativ scurt. In unele cazuri
metastazele au precedat aparitia simptomelor locale produse de tumoa-
rea primard. Astfel, la o femeie de 47 ani metastazele au fost diagnos-
ticate cu aproape 2 ani inaintea descoperirii tumorii primare epifarin-
giene, desi au fost efectuate mai multe biopsii din diferite zone ale rino-
faringelui si din amigdalele palatinale. Acest caz demonstreazi ci me-
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Fig. nr. 1: Repartizarea pe sexe si grupe de virstd a carcinoamelor epifaringiene
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Fig. nr. 2: Repartizarea pe sexe si grupe de virstd a carcinoamelor hipofaringiene

tastazele unui carcinom epifaringian pot sd apard foarte timpuriu, ele
t fi repetate si extinse chiar atunci cind tumoarea primard nu este
fnci decelabild clinic, respectiv este incd de mairime microscopica.

In cazuistica noastrd metastazele limfonodulare cervicale timpurii au
apirut cel mai frecvent in carcinomul rotundocelular, intr-o proportie
de 66%,, urmat de carcinomul mixt cu 33%) si carcinomul fusocelular cu
21%,, raportat la numirul fiecarui tip de carcinom. In tipurile cu ana-
plazie pronuntata metastazele timpurii sint mai frecvente decit in cele
cu anaplazie moderatd. Astfel, frecvenia metastazelor pe diferite tipuri
se prezintd in felul urmator: RC-A 77,77%,, RC-B 33,33%, SP-A 23,07
0/, SP-B 16,66% si mixt A 33,33%.
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4. Rata de supravietuire

Datele cu privire la supravietuire in 27 cazuri decedate cu cc, epi-
faringian si 26 cazuri cu cc. hipofaringian sint redate in tabelul nr. 2:

Tabelul nr. 2

Supravie- Cec. epifaringian Cc. hipofaringian
uire in 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 — — — — — —

45 — — — — — —
peste 5 — —_ — — — —
Total 2 19 6 17 6 3

Dintre bolnavii cu cc. epifaringian 50%, au decedat in primul an
dupa diagnostizarea tumorii, in alte 25%, a cazurilor moartea a survenit
in primii 2, respectiv 3 ani. La bolnavii decedafi in primul an predomi-
néd tipurileA ale carcinomuluj nediferentiat si cc. epidermoid cheratinizat.
Dintre bolnavii cu cc. hipofaringian 77%; au decedat in primul an, pre-
dominind net cc. epidermoid cheratinizat, urmat de tipurile A ale cc.
nediferentiat.

Discutii

Studiul nostru evideniiazd unele aspecte particulare ale tumorilor
analizate. Astfel, cc. epifaringian intereseazd cu aproape aceeasi frec-
ventd ambele sexe, iar cel hipofaringian se intilneste de peste cinci ori
maj frecvent la béarbati. Existd diferen{e semnificative si in privinta
virstei. Cc. epifaringian apare relativ frecvent (219/,) la virstele sub 40
de ani, respectiv chiar in a doua si a treia decadd a vietii, in schimb cc.
hipofaringian se intilneste numai peste 40 de ani.

In privinta tipurilor microscopice existi de asemenea diferente sem-
nificative. In epifaringe predomina carcinoamele nediferentiate, cel epi-
dermoid cheratinizat reprezintd doar 79, In hipofaringe predomini cu
720/, cc. epidermoid cheratinizat, urmat de diferitele tipuri ale cc. ne-
diferentiat intr-o proportie mult mai redusa.

Clasificarea microscopicd a lui Hsu §i colab. are important{d prog-
nosticd, deoarece existd o corelatie semnificativd intre tipul histologic al
tumorii si rata de supravietuire. In materialul acestor autori supravie-
fuirea se prezintd astfel: in cc. epidermoid cheratinizat supravietjuirea
de 5 ani este de 21%, in tipul SP-A 35%,, in tipul SP-B 60,5%, in tipul
RC-A 33,39, in tipul RC-B 71,8 %}, in tipul mixt-A 38,8 %, si in tipul
mixt-B 60 %/,

Rata de supraviejuire nu depinde numai de tipul microscopic al tu-
morii, ci si de stadiul clinic al procesului. Corelind tipurile histologice
cu stadiile clinice, valorile ratei de supravietuire se prezintd in felul
urmator:
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— pentru cc. epidermoid cheratinizat stadiul I si II 56,3 %, stadiui
11T 21,9 %, si stadiul IV 0 %,

— pentru tipurile A ale carcinoamelor nediferentfiate stadiul I si
II 66,7 %, stadiul III 32,8 %, si stadiul IV 17 9,,

— pentru tipurile B ale carcinoamelor nediferentiate stadiul I si II
89 9, stadiul III 66 %, si stadiul IV 329,.

Pe baza acestor observaiii se pot distinge trei grade de malignita-
te ale carcinoamelor epifaringiene si hipofaringiene:

— cc. cu grad inalt de malignitate: KS

— cc. cu grad intermediar de malignitate: SP-A, RC-A, mixt-A

— cc. cu grad scdzut de malignitate: SP-B, RC-B, mixt-B

In materialul nostru repartizarea carcinoamelor epi- si hipofaringie-
ne in functie de gradul de malignitate histologici se prezintid in felul
urmator:

Epifaringe  Hipofaringe

cc. cu grad inalt de malignitate 6,81 %/, 71, 7%
cc. cu grad intermediar de malignitate 64,77 %, 18,86 %/,
ce. cu grad scizut de malignitate 28,40 %, 9,439/,

In concluzie, in epifaringe predomina carcinoamele cu grad interme-
diar de malignitate — cu aproape 2/3 a cazurilor —, iar cele cu grad
$nalt de malignitate sint rare. In hipofaringe insi, predomini cele cu
grad inalt de malignitate, si sint rare cele cu grad scizut de malignitate.

Prognosticul carcinomului hipofaringian este mult mai rezervat de-
cit cel al epifaringelui, ceea ce se datoreazi frecventei mult mai mari
a tipului cu grad inalt de malignitate. In cazul carcinoamelor nediferen-
tiate ale epifaringelui mortalitatea a fost mai ridicatd §i mai timpurie
in tipurile SP-A si mixt-A. In stadiile I1I-IV rata de supraviefuire este
de doua, respectiv trei ori mai scdzuta decit in stadiile I si II.

Carcinoamele epifaringiene metastazeazi intr-o treime a cazurilor
foarte timpuriu. Uneori metastazele pot preceda simptomatologia pro-
dusa de tumoarea primara.
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