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REZUMAT

Indicatiile actuale ale remediastinoscopiei sunt o prima procedura esuati, neoplasm bronhopulmonar recidivat, metacron, sau aparut
dupi o alti boali cum ar fi un limfom, restadializare dupa chimioradioterapie de inductie. Aceasta din urmad este si cea mai frecventa indi-
catie pentru remediastinoscopie. Prezentim cazul unui pacient de 42 ani la care s-a practicat o mediastinoscopie intr-o altd unitate spitali-
ceasca in urma cu 4 luni fatd de internarea in clinica noastrd. Pe tomografia actuald se puteau observa adenopatii mediastinale mari, in
evolutie comparativ cu CT-ul anterior, firi leziuni in parenchimul pulmonar. In conditiile in care examenul histopatologic de la prima
biopsie a fost negativ, era necesari stabilirea diagnosticului in vederea efectudrii unui tratament corect. S-a practicat cu succes o remedias-
tinoscopie, ceea ce a evitat o eventuald procedurd mai invaziva.

Cuvinte cheie: remediastinoscopie, restadializare neoplasm bronhopulmonar

ABSTRACT

Remediastinoscopy — current indications. A case report

Current indications for remediastinoscopy include an inadequate first procedure, recurrent and second primary lung cancer, lung can-
cer occurring after an unrelated disease such as lymphoma, and restaging after induction therapy. Nowadays, restaging is the most fre-
quent indication for remediastinoscopy. We present the case of a 42 years old male with a mediastinoscopy performed in another surgical
unit 4 months before being admitted in our department. The CT scan showed bulky mediastinal lymph node enlargement, in evolution
compared with the prior one, and no other lesions in the lung parenchyma. As the histopathological examination from the first specimen
was negative, a diagnosis was requested in order to allow a correct treatment. A remediastinoscopy was successfully performed and avoided
a more invasive procedure.

Key words: remediastinoscopy, restaging of lung cancer

Indicatiile actuale ale remediastinoscopiei! sunt: chimioterapie si/sau radioterapie de inductie la un pacient con-
* neoplasm bronhopulmonar recidivat; firmat N2 pozitiv printr-o mediastinoscopie anterioara.
* un al 2-lea neoplasm bronhopulmonar primitiv; Desi majoritatea autorilor recomanda ca doar la pacientii

* neoplasm bronhopulmonar apirut dupi o altd boald la care este dovedit un ,,downstaging* sa se recurgi la rezectia
care a necesitat o mediastinoscopie (limfom) sau vice- pulmonari?, existd ,voci“ avizate care sustin necesitatea

versa; rezectiei ca ultima sansd a pacientului, chiar dacd ganglionii
* restadializarea neoplasmului bronhopulmonar dupa tra- N2 ramén pozitivi dupa tratamentul oncologic, invocind in
tament oncologic de inductie; sprijinul acestei idei faptul cd supravietuirea nu mai este
* o primd mediastinoscopie esuata. imbunatatita de continuarea tratamentului oncologic, iar rezul-

Cea mai frecventd indicatie la ora actuali este reprezen- tatele pe termen mediu la acest subgrup de pacienti care au
tatd de restadializarea neoplasmului bronhopulonar dupa fost operati sunt incurajatoare?.
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Un mare avantaj al remediastinoscopiei comparativ cu
tehnicile imagistice de restadializare, este posibilitatea de a
oferi dovada histologici certi. In serviciile in care acest pro-
cedeu se practica pe scard larga acuratetea diagnosticului este
de peste 85%%°.

O alternativa la aceasta interventie este stadializarea initiala
a ganglionilor mediastinali prin EUS si EBUS, tratamentul
oncologic si abia dupa aceasta efectuarea unei mediastino-
scopii, algoritm ce evitd o operatie mai dificild cum este reme-
diastinoscopia. Folosirea diversilor algoritmi de diagnosticare
este Insi strins legatd de dotarile unititilor spitalicesti si de
calificarea medicilor care le deservesc.

Prezentarea cazului

In continuare prezentim cazul unui pacient in varsta de
42 ani, fumator, care se prezinti la medic in urma cu 5 luni
acuzand astenie, fatigabilitate, tuse seaci si prezentind un sin-
drom febril. La examenele radiologice efectuate se observa
largire a opacititii mediastinale, motiv pentru care pacientul
efectueazd un examen CT care deceleaza multiple adenopa-
tii mediastinale paratraheale si subcarinale cu diametre vari-
ind intre 2 si 5 cm (fig. 1a, 1b), farad alte leziuni descrise.
Pacientul este indrumat spre un serviciu de chirurgie tora-
cicd unde se practici o mediastinoscopie cervicala tip Carlens
cu biopsierea unor ganglioni paratraheal dreapta.

Examenul histopatologic initial ridica suspiciunea de sar-
coidozi, dar un al doilea examen histopatologic si examenul
imunohistochimic il infirma. Valoarea angiotensinconvertazei

Figura 1 a.
Examen CT initial: adenopatii mediastinale
paratraheale si subcarinale

Distance: 3.23 cm

Figura 2 a.
Reevaluare CT dupai 3 luni
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serice (ACS) este 30 (VN 15-28 u/ml), dar lavajul bronhoal-
veolar nu este specific. in conditiile in care simptomatologia
se accentueaza, se efectueazi un nou examen CT la 3 luni de
la cel initial care pune in evidenti cresterea in dimensiuni a
adenopatiilor mediastinale (fig. 2a, 2b) si lipsa altor leziuni.

Se solicitd o noud biopsie pentru stabilirea corecta a diag-
nosticului. In conditiile in care EUS si EBUS sunt indisponi-
bile in spitalul nostru, o remediastinoscopie a fost metoda cea
mai putin invaziva si cel mai usor suportata de citre pacient.
Evolutia postoperatorie a fost simpla, cu externarea pacien-
tului in prima zi dupi interventia chirurgicala.

Din punct de vedere tehnic interventia a fost mai dificild
decit o mediastinoscopie clasica din cauza aderentelor crea-
te in planul pretraheal, dar disectia minutioasa s-a putut face
fara incidente si nu a necesitat un timp foarte indelungat (45
min). Descrierea interventiei chirurgicale in literatura de spe-
cialitate® recomandi intrarea in mediastin de-a lungul traheei
pe partea anterolaterala stinga a acesteia pentru evitarea ade-
rentelor formate la nivelul venei cave superioare; in cazul pre-
zentat s-a avansat pe marginea anterolaterala dreapta a
traheei, pe langa vena cava, motivul fiind descoperirea unui
plan de disectie mai usor. S-a avansat pana la nivelul carinei
traheale si s-au practicat biopsii din ganglionii laterotraheali
drepti superiori si inferiori si din cei subcarinali. Indentificarea
intraoperatorie clard a adenopatiilor a fost mai dificild decat la
mediastinoscopia clasica din cauza tesutului cicatricial format.

Examenul histopatologic efectuat pe piesele de biopsie si
examenul imunohistochimic au precizat diagnosticul de lim-

Figura 1 b.
Examen CT initial: adenopatii mediastinale
paratraheale si subcarinale

Figura 2 b.
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fom Hodgkin scleronodular insotit de o componenti granu-
lomatoasa, posibil de etiologie tuberculoasa.

Biopsia superficiald efectuata la prima mediastinoscopie
a intarziat diagnosticul corect si initierea tratamentului cu
aproximativ 4 luni. Astfel de cazuri cu componenta patolo-
gica mixta intdresc ideea necesitatii efectuarii biopsiilor mul-
tiple, din toate statiile ganglionare accesibile mediastinoscopiei
clasice chiar si in cazul in care biopsierea unui singur gan-
glion pare suficienta.

Concluzie

Remediastinoscopia este o interventie chirurgicala fezabila,
care se poate practica relativ usor, cu rezultate bune, de citre
orice chirurg familiarizat cu mediastinoscopiile clasice. Este o
interventie usor suportata de citre pacient, cu externare rapida
si morbiditate minim3, fiind ideald pentru restadializarea
neoplasmului bronhopulmonar dupi tratament de inductie
in conditiile actuale de dotare din spitalele noastre.
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