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Explorarea radiologica conventionala constituie principalul mijloc de
explorare radiologica a plamanului normal si patologic.

Radiografia pulmonara standard - rol de screening pentru
depistarea modificdarilor radiologice de orice fel, dar nu precizeaza
diagnosticul.

Aspectul radiologic al neoplasmului bronho-pulmonar este influentat in
mod deosebit de localizarea procesului neoplazic si de stadiul evolutiv in care
acesta este surprins de examenul nostru.

Examenul radiologic al neoplasmului bronho-pulmonar in incidenta P/A
trebuie neaparat completat cu o expunere din profil pentru precizarea cu
exactitate a localizarii, examinarea radiologica din profil fiind cu atat mai
Importanta in localizarile periferice.



In functie de localizare modificarile radiologice pot fi:
- centrale:
- periferice.

CENTRALE

Opacitate relativ neomogena ovalara cu Opacitate neomogena cu diametrul de 8/3 cm,
diametrul de 8/3 cm, intensitate medie, intensitate submediastinala, difuz conturata,
cu prelungiri dendritice in parenchimul placata la hilul pulmonar drept cu prelungiri

adiacent, aflata in conexiune cu hilul stang. dendritice in parenchimul adiacent.






PERIFERICE

Incidenta P/A Profil stang

Opacitate rotund-ovalara cu diametrul de aprox. Pe radiografia de profil opacitatea se
5 cm, intensitate submediastinala, relativ bine proiecteaza la nivelul segmentului apical

conturata, placata la peretele latero-toracic inferior stang.
inferior stang.
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Cancerul bronhopulmonar poate avea manifestari radiologice unice sau
diverse.

Manifestari radiologice diverse

Opacitati multiple, de forma si intensitati diferite, Opacitate omogena, de aspect lichidian, cu

de la subcostal la submediastinal, intricate cu limita superioara orizontala, ce ocupa - din

opacitati reticulare, extinse bilateral. hemitoracele drept. Hilul drept cu arie de
proiectie marita.



Limfagita carcinomatoasa este o forma de metastazare pulmonara
predominant limfatica. Nodulii metastatici sunt mici (1-3 mm), apar intai la
baze, cu tendinta de extindere spre varfuri, pe un fond de opacitati liniare si
reticulare, reprezentat de interstitiul perilobular edematiat.

Metastazele nodulare reprezinta aspectul radiologic al metastazelor
hematogene pulmonare — “lansare de baloane”

Opacitati reticulare si liniare extinse Opacitati macronodulare, relativ rotunde, de

bilateral caudo-cranial, intricate cu intensitate submediastinala, difuz conturate,
opacitati punctiforme diseminate bilateral. extinse bilateral.
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LIMITELE EXAMENULUI' RADIOLOGIC PULMONAR STANDARD

Exemplul 4:

Opacitati macronodulare,
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Proces inlocuitor de spatiu cu dimensiuni axiale de 60/55 mm,

neomogene, difuz delimitate, tisular, cu iodocaptare neomogena, localizat hilar drept, fara

de intensitate subcostala,
situate bazal drept..

plan de clivaj fata de a. pulmonara dreapta. Multipli noduli
tisulari iodofili cu dimensiuni intre 3 mm si 25/20 mm diseminati
pe ambele arii pulmonare, unii fara plan de clivaj fata de pleura
sau fata de pericard. Acumulare parafluida in cantitate mare
intrapericardic cu staza secundara in VCS si VCI.
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3
- FB: - Pintenele LSS normal. Pintenele interlinguloculminal latit, usor ©
infiltrat. Segmentarele culmenului prezinta compresiune extrinseca cu :f.;
ingustarea lumenului cu 1/3. -
- Aspirat bronsic pentru bK (D) negativ; |
- Sputa dupa FB pentru bK (D) negativ;
- Biopsie bronsica la nivelul pintenelui interlinguloculminal —
fragmente de epiteliu bronsic cu membrana bazala, lipsite de atipie

citologica. :

¥
=1

- Se interpreteaza cazul pe baza aspectului CT torace ca si CBP stg si '/
se indruma Chirurgie toracica, Institutul Marius Nasta Bucuresti. |

- Se practica lobectomie superioara stg cu limfadenectomie
medistinala, fiind externat pacientul din Institut cu dg. de Neoplasm
pulmonar stg, std IllIA, cu examen H-P in lucru.

B A

T



;:vecmatatea tumorii de maX|m 10 mm.

5‘*1 MICROSCOPIC: fragmente de parenchim pulmonar cu leziuni extinse exudative- =
necrohoe si granulomatoase necrotizante. Acestea din urmé au constituienti celulari
glganto-eprtelom cu hecroza centrala, focal supurativa.

. GGL. PERIBRONSICI: limfoganglioni cu numerosi noduli cazeosi giganto-epiteloizi,
,alocun supurati.
".i
w GGL. STATIA VI, GGL. STATIA X, GGL. LANT FRENIC: cu leziuni granulative
*eazeoase glganto-eprteI0|de
.T,DONCLUZIA TUBERCULOZA INFILTRATIV CAZEOASA LSS CU
fé LIMFADENITA TBC.



PARTICULARITATEA CAZUILUIL

- Pacient de 52 ani, cu simptomatologie trenantd, cu probe inflamatorii pozitive
(VSH=120mm/1 h), cu aspect radiologic de formatiune tumorala hilara stinggd,
la care lobectomia practicata initial pentru carcinom bronhopulmonar a dus la
diagnosticul H-P de tuberculoza pulmonard;

- Evolutie clinica favorabild. Pacientul a incheiat DOT, lobul inferior stang
restant expansionat, disfunctie ventilatorie restrictiva ugoara si pacientul si-a
reluat munca cu normad intreagd.

DISCUTIE

mediastinoscopia pentru adenopatiile paratraheale superioare descrise pe
CT torace ar fi precizat diagnosticul de tuberculoza gi farad sa se realizeze
lobectomia?

- fard lobectomie o astfel de formd de tuberculoza organizatd tumoral s-ar
vindeca complet numai cu tratament tuberculostatic?



CAZULL 1

- Z.A., barbat de 43 ani, fdara antecedente personale patologice;

- AHC: - frate cu tuberculozd pulmonara in tratament de 3 luni;
- mamad decedatd cu adenocarcinom pulmonar;

- IB: - in contextul anchetei epidemiologice cu ocazia depistarii fratelui cu

tuberculozd pulmonard, fard leziuni radiologice, fird simptome;

- se prezintd dupd circa 3 luni pentru tuse seacd persistentd la
Dispensarul TBC Tg. Carbunesti, unde este depistat cu imagine
cavitard apical dreapta, bK (d) negativ;

- se interpreteazd in baza contextului epidemiologic si al imaginii cavitare
localizatd apical ca fiind tuberculozd pulmonard si se incepe tratamentul
cu schema .
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- FB: - Aspect bronsitic difuz, fara leziuni proliferative patente, in
teritoriile explorabile;
- Aspirat bronsic pentru bK (d) si (c) negativ,
- Sputa dupa FB pentru bK (d) si (c) negativ.

- CT Torace:
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- adenopatii infracentrimetrice laterocervical bilateral;

- pulmonar dreapta la nivel apical formatiune de 52/38 mm, contur neregulat,
policiclic, spiculiform spre parenchimul adiacent $i in legatura cu pleura
adiacenta prin benzi de fibroza; leziunea are structura mixta, tisulara, cu
excavare centrala avand perete tisular neregulat, burjonat la interior, pahipleurita
apicala dreapta;



- se interpreteaza cazul ca si o suprainfectie bacteriana a cavernei
tuberculoase si se face tratament antibiotic nespecific 10 zile Cefort +
hemostatice;

- hemoptizia se remite dar la examenul de sputa pentru flora banala se
izoleaza Candida, tratata cu Nistatina 500.000 Ul x3/zi - 5 zile;

- la interval de o luna de la examenul CT torace, adenopatiile
laterocervicale devin vizibile clinic si se decide excizia chirurgicala a
acestora in vederea stabilirii diagnosticului;

- extirparea ganglionara s-a realizat bilateral, la interval de 2 saptamani
intre ele, datorita surprizei histopatologice;

- ambele buletine histopatologice au fost identice desi extirparile au fost
realizate in sectii diferite, respectiv ORL si Chirurgie toracica Craiova.



-EXAMIENUL HI-Ps parenchim limfoganglionar cu proliferare carcinomatoasa
extinsd constituitd din insule de celule atipice, mitotic active, ocazional formare
de structuri cu lumen (glande/tubuli), emboli tumorali in vasele sanguine cu
pereti subtiri din capsula limfoganglionard, tumora depdseste capsula
ganglionars;

-DIAGNOSTIC - modificari sugestive pentru carcinom slab diferentiat posibil

adenocarcinom;
- [HIC - CK7y - pozitiv difuz - TTF1 - pozitiv difuz
- TIREO - negativ - KI-67 - pozitiv - 50% din celulele tumorale

- CONCILUZII: Testele imunohistochimice sustin diagnosticul de metastaza
carcinomatoasa limfoganglionara cel mai probabil de la nivel pulmonar -
adenocarcinom.



PARTICULARITATIEA CAZUILUIL

- pacient tandr cu context epidemiologic si imagine cavitard apical dreapta,
neconfirmat bacteriologic pentru bK, cu evolutie nefavorabila sub tratament
tuberculostatic, la care continuarea investigatiilor a dus la diagnosticul de
adenocarcinom pulmonar;

- pacientul are in familie mama decedatd cu adenocarcinom pulmonar;

- investigatiile bacteriologice pentru tuberculoza au fost fdcute la 2 luni si la 4
luni de tratament. Evolutia nefavorabild radiologicd a imaginii cavitare si
confirmarea pentru adenocarcinom au fost motivele pentru care s-a intrerupt
DOT dupa 4 luni si s-a initiat terapia citostaticd la institutul oncologic Cluj
Napoca;

- evolutia clinicd nefavorabild, pacientul decedand la 2 ani distantd de la
diagnosticare prin metastaze cerebrale.
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B.D. femeie de 35 ani, fara antecedente personale patologice,
~ lauzad de 6 luni;
- AHC: Mama4 cu cancer mamar operat tratat
Nepot in varstd de 9 ani cu limfom Hodgkin in tratament.
- IB: Debut brusc dupd o expunere la frig si efort fizic (nunta cumnatei) cu
febrd, frison, tuse seaca.

Opacitate de intensitate submediastinald de aprox. 4/
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Recontrolul radiologic la 2 luni reflecta persistenta imaginii hilare

TR Oy

stanga.

Se reiau investigatiile: FB fara modificari endoscopice neoplazice,
fara modificari ale procentului de limfocite in lichidul de lavaj, £
prezenta de candida, o candidoza bucala extinsa vizibila si la
examinarea directa. £
Clinic: subfebrilitati si tuse seaca, care au reaparut de 2 saptamani.
Aparitia unui ggl. supraclavicular stanga si se decide interventie x
chirurgicala de extirpare in chirurgie toracica Bucuresti. -

H-P: 3 limfoganglioni cu ax lung de 6, 10, 18 mm cu aspect infiltrativ |
tumoral de culoare alba, cu arhitectura partial stearsa de prezenta
unui infiltrat dens, difuz de elemente limfoide de talie medie si mare
cu nuclei veziculari cu nucleoli proeminenti si mitoze frecvente.
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PARTICULARITATEA CAZULUI:

L P s whrty. R
a2 % g,

- - Pacientd tandrd, cu factori de risc: lduzie, antecedente familiale neoplazice si de?
boli hematologice, cu debut de tip pneumonic.

. - Evolutia bolii ondulatorie, atat clinic cat si radiologic, datorita rezolvarii
procesului infectios perilezional addugat procesului proliferativ hematologic.
'
- Diagnostic stabilit cu certitudine dupa 2 luni de la debut (tardiv din punctde *
. vedere al apartindtorilor), dar determinarea secundara ggl. nu a fost prezenta de
* la debut, iar PBTT desi prezentatd pacientei ca modalitate de precizare a

- diagnosticului, a fost refuzatd, fiind grefats de posibilitatea pneumotoraxului ca
si complicatie a manevrei.

- Evolutie clinica favorabild. Pacienta a incheiat curele de tratament oncologic cu.
~ remisia totala a simptomelor respiratorii si a modificarilor radiologice.
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