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Metastazele pulmonare ale cancerului
bronhopulmonar

Corina Bluoss

Clinica de Chirurgie Toracici I1
Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Carol Davila“, Bucuresti

REZUMAT

Obiective: Scopul acestui studiu este de a stabili posibilititile terapeutice chirurgicale ale pacientilor cu metastaze pulmonare de cancer
pulmonar.

Material si metoda: Studiul de tip retrospectiv a fost efectuat pe un lot de 34 pacienti internati in perioada ianuarie 2000 — iunie 2009.

Rezultate: Majoritatea pacientilor sunt de sex masculin, avind peste 45 de ani. Existi 2 grupe: una reprezentati de pacienti la care
metastazele au fost descoperite odata cu tumora pulmonari primari simptomatici (majoritari), iar a doua, de bolnavi operati la care metas-
tazele au fost evidentiate dupd un interval liber de boala variind intre 5 luni si 11 ani (descoperiti cu ocazia unor controale imagistice post-
operatorii). Pneumonectomia a fost modalitatea terapeutici cel mai des folositi in cazul pacientilor din prima grupi, iar rezectia atipica
pentru cei din cea de-a doua grupi. Evolutia postoperatorie a fost favorabili in 88% din cazuri.

Concluzii: Tratamentul chirurgical este indicat la pacientii cu metastaze pulmonare de cancer bronhopulmonar, practicindu-se rezectia
atipica sau extinderea rezectiei pana la pneumonectomie. Pentru descoperirea cit mai precoce a metastazelor pulmonare este necesara
supravegherea imagistici postoperatorie a pacientilor neoplazici.

Cuvinte cheie: metastaze pulmonare, cancer bronhopulmonar, rezectie atipici, pneumonectomie.

ABSTRACT

Lung metastases secondary to lung cancer

Objectives: The goal of this study is to establish the surgical options in the management of patients with lung metastases secondary to
lung cancer.

Material and method: A retrospective study was performed on 34 patients admitted in our hospital between January 2000 and June
2009.

Results: Most of the patients were males over 45 years old. There are 2 groups: one (the most numerous) represents the patients in
whom the metastases were discovered concomitantly with the symptomatic primary lung tumor and the other group consists in patients
who previously underwent surgery and in whom the metastases were detected at imagistic postoperative follow-ups after a variable disease-
free interval of time ranging from 5 months to 11 years. The therapeutic option most commonly used in the first-group patients was pneu-
monectomy and wedge resection in the second group. Post-operative evolution was favourable in 88% of the cases.

Conclusions: The surgical treatment of lung metastases secondary to lung cancer is a valuable therapeutic option. When surgical treat-
ment is indicated the most frequently used technique is wedge resection followed by pneumonectomy. The postoperative imaging follow-
ups play an important role in the early detection of lung metastases developing after the surgical management of the primary lung tumour.

Key words: lung metastases, lung cancer, wedge resection, pneumonectomy.

Introducere Internationale Contre le Cancer revizuiti in 1997, nodulii
Metastazele pulmonare ale cancerului bronhopulmonar sateliti din acelasi lob cu tumora primara implica clasificarea
apar datoritd raspandirii celulelor canceroase de la o tumora tumorii ca T, iar cei din plimanul ipsilateral situati in cei-
pulmonari maligni primari nou descoperiti sau diagnosti- 1alti lobi precum si cei situati controlateral ca M,?,
catd si tratatd anterior (operati +/- chimiotratati)!. Nodulii Este dificil de facut diferenta intre cancerele pulmonare
pulmonari sateliti sunt focare carcinomatoase bine delimita- ~ primare multiple (sincrone sau metacrone) si metastazele pul-
te, adiacente, dar separate de tumora primars, situate in acelasi monare de cancer pulmonar. Criteriile propuse de Martini
lob, avand aceleasi caracteristici histopatologice cu aceasta?. si Melamed (1975) pentru a distinge cancerele pulmonare pri-
Dupi stadializarea morfologici TNM a cancerului pulmonar  mare sincrone sau metacrone de metastazele pulmonare sunt

propusd de American Joint Committee on Cancer si de Union  urmatoarele: tumori cu topografie diferita si cu histologie dis-
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tinctd, fiind excluse metastazele in alt loc extrapulmonar si
recurentele la marginile rezectiei. In unele cazuri, diagnos-
ticul se poate face prin efectuarea unor teste imunohistochi-
mice si de biologie moleculari (identificarea ADN-ului)*.

Metastazele pulmonare de cancer bronhopulmonar pot
apare pe cale hematogena (raspandire prin tromb tumoral
in artera pulmonari sau prin invazia arterei bronsice), lim-
faticid sau endobronsica’®.

Material si metodi

Studiul a fost efectuat pe un lot de 34 de pacienti cu diag-
nosticul de cancer bronhopulmonar cu metastaze pulmonare
(grupa 1) sau de metastaze pulmonare dupa cancer bron-
hopulmonar operat anterior si chimiotratat (grupa 2) inter-
nati in perioada 1.01.2000 — 30.06.2009. Cazurile au fost
selectate dintr-un lot de 225 de pacienti cu metastaze pulmo-
nare operati in aceasti perioadi, ceilalti 191 de pacienti avind
o alta etiologie (cancer colo-rectal, uterin, mamar, prostata,
reno-vezical, sarcoame de os sau parti moi, melanom etc). Nu
au fost introduse in studiu metastazele pleurale sau pleuro-
pulmonare ale cancerului bronhopulmonar.

Pani in prezent nu s-a mai efectuat un astfel de studiu in
Romaénia.

Materialul de studiu a fost reprezentat de foile de obser-
vatie clinic3, investigatiile paraclinice (radiografii toracice, tomo-
grafii toraco-abdominale si cerebrale,
bronhoscopii, probe functionale ventilatorii), protocoale ope-

computerizate

ratorii, rezultate histopatologice.
Studiul a fost de tip retrospectiv.
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Pentru fiecare caz s-a intocmit o fisa de colectare a date-
lor in care s-au consemnat: parametrii epidemiologici
(mediul de provenienta, sexul, varsta), parametrii anamnes-
tici si clinici (antecedente patologice personale, modalitatea
de debut, manifestarile clinice), parametrii paraclinici (radio-
grafii toracice, tomografii computerizate toraco-abdominale
si cerebrale, bronhoscopii, probe functionale ventilatorii).

Rezultate

Cele mai multe cazuri au fost internate in anii 2003 (7 ca-
zuri), 2005 si 2008 (cate 6 cazuri).

S-a constatat preponderenta pacientilor din mediul
urban (73,5%), fapt care se datoreaza adresabilititii citre medic
mai mare a acestora fata de locuitorii din mediu rural.

Marea majoritate a pacientilor sunt de sex masculin
(82,4%), stiut fiind faptul ca aparitia cancerului bronhopul-
monar este mult mai frecventi la acestia, fumatul jucind un
rol foarte importat in etiologia acestui tip de neoplazie.

Varsta medie a pacientilor din lotul nostru a fost pe total
de 59,77x7,58 (45-74) (Grupa 1:61%6,81; Grupa 2:58,5+7,58).
In literatura de specialitate se precizeazi ci metastazele pul-
monare pot apare la orice varstd, incidenta crescand cu var-
sta pacientului. (fig. 1)

Majoritatea metastazelor (64%) au fost descoperite intra-
operator sau au fost evidentiate prin investigatiile efectuate pre-
operator in vederea rezectiei unei tumori pulmonare (Grupa 1).
Perioada de latenti de la tratarea cancerului bronhopulmonar
primar (rezectie si chimioterapie) si aparitia metastazelor pul-
monare a variat de la 5 luni pani la 11 ani (Grupa 2) (fig. 2).

Figura 1.
Repartitia pacientilor din cele 2 grupe dupa varsta
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Figura 2.
Repartitia pacientilor dupa intervalul liber de boala
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Figura 3.
Repartitia pacientilor din cele 2 grupe dupa motivele internirii
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in ceeace priveste punctul de plecare al metastazelor pul-
monare, cel mai frecvent tumora primara a fost localizata la
nivelul lobilor superiori (76,5%) pentru ambele grupe.

in studiul nostru, simptomele cele mai des intalnite au fost
tusea, dispneea de efort si durerea toracica, acestea aparand
in special la pacientii din Grupa 1. Pacientii la care descoperirea
metastazelor pulmonare s-a facut pe baza examenelor ima-
gistice (fig. 3), fiind asimptomatici, reprezinta 35,2% din cazuri
(12 pacienti), facand parte in principal din Grupa 2 (fig. 3).
De aici reiese importanta dispensarizirii postoperatorii prin
tehnici imagistice a pacientilor neoplazici.

in ceea ce priveste localizarea, cele mai frecvente metasta-
ze au fost intalnite la nivelul lobului inferior drept (29%) si lobu-
lui superior stang (20%). in literatura de specialitate, metastazele
sunt evidentiate in special la nivelul bazelor pulmonare.

In Grupa 2 toate metastazele au fost unice, in 3 cazuri
aparand pe plaman unic chirurgical (2 pacienti cu pneumo-
nectomie dreapta si un pacient cu pneumonectomie stinga).
in schimb, doar 31,8% dintre pacientii din Grupa 1 au avut
metastaze unice, in 50% din cazuri metastazele fiind multi-
ple (in 6 cazuri au fost bilaterale). In cazul pacientilor din
Grupa 1, metastazele au fost ipsilaterale, dar situate in cei-

lalti lobi fata de localizarea tumorii primare spre deosebire
de pacientii din Grupa 2 la care metastazele au fost contro-
laterale, cu o singura exceptie.

Cel mai frecvent, bronhoscopia a fost normala, o forma-
tiune tumorali endobronsici fiind evidentiatd in 2 cazuri, iar
etalarea pintenilor in 4 cazuri (cazurile ficand parte din
Grupa 1). Bronhoscopia poate fi de ajutor pentru aprecie-
rea extensiei endobronsice a metastazelor pulmonare.

Cel mai des, probele functionale ventilatorii au fost nor-
male, 8 pacienti avind disfunctie ventilatorie obstructiva
usoard, 7 avand disfunctie ventilatorie mixta medie si cite un
pacient disfunctie ventilatorie restrictiva usoara sau medie.

Interventiile chirurgicale au fost in majoritatea cazurilor
in scop terapeutic (79,4% din cazuri), in scop diagnostic prac-
ticAndu-se doar in 7 cazuri (in cazul metastazelor bilaterale,
in caz de descoperire intraoperatorie a nerezecabilititii tumo-
rii pulmonare primare, deci la pacienti din Grupa 1 (fig. 4).

Calea de abord folositd preponderent a fost toracotomia
antero-laterali (58% din cazuri). Tehnicile chirurgicale mini-
invazive au fost utilizate doar la 5 pacienti (15% din cazuri):
la 4 pacienti din Grupa 1 in scop diagnostic si la un pacient
din Grupa 2 in scop terapeutic (rezectie atipica).

Figura 4.
Tipurile de rezectii practicate la cele 2 grupe de pacienti
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Figura 5.
Durata spitalizirii postoperatorii la cele 2 grupe de pacienti
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Rezectia atipica a fost interventia chirurgicala practicata
in scop diagnostic sau in cazul pacientilor din Grupa 2, cu
2 exceptii (enucleorezectie la un pacient cu o metastaza pul-
monara in lobul superior drept care avea bilobectomie inferi-
oara in antecedente si o lobectomie controlaterali la un pacient
cu rezectie atipica si rezectie parietald postero-superioara pen-
tru tumora Pancoast in antecedente). La restul pacientilor din
Grupa 1 s-a practicat lobectomie asociatd cu rezectie atipica
sau pneumonectomie.

Operatiile asociate au constat din limfadenectomie media-
stinald in 44,1% din cazuri (in special pentru Grupa 1), peri-
cardectomie partiald cu pericardoplastie, rezectie de atriu
stang, fereastra pericardo-pleurali sau pleurectomie parietala
partiald in cate un caz.

Evolutia postoperatorie a fost favorabila in marea majo-
ritate a cazurilor (88,2%), complicatiile postoperatorii aparand
doar in 4 cazuri la pacienti din Grupa 1. Acestea au fost repre-
zentate de subfebrilitati la 2 pacienti si de atelectazie si suspi-
ciune de tromboembolism pulmonar la cate un pacient. Durata
spitalizirii postoperatorii a variat intre 5 zile si 27 zile, cel mai
frecvent fiind de 7 zile pentru Grupa 2 si de 14 zile pentu
Grupa 1.

Examenul histopatologic a fost reprezentat de metastaze
de carcinom epidermoid in 47% din cazuri, de adenocarcinom
in 38% din cazuri si de adenoscuamos in 15% din cazuri.

Discutii

in literatura de specialitate, pacientii cu metastaze pulmo-
nare sunt de obicei asimptomatici, diagnosticul fiind pus pe
radiografiile toracice postoperatorii efectuate dupa rezectia
tumorii primare (cunoscute in 90% dintre cazuri). In cazul
aparitiei simptomelor, acestea sunt reprezentate de dispnee
de efort si tuse (in cazul pacientilor cu limfangita carcinoma-
toasd), wheezing sau hemoptizii (in cazul metastazelor endo-
bronsice), durere de tip pleural (datorati extensiei metastazei
citre pleurd).

Examinarea paraclinica de primi intentie este radiogra-
fia toracica. Metastazele pot apare ca opacititi unice sau mul-
tiple, bine delimitate sau difuze, neevidentiindu-se leziunile
mai mici de 7 mm, cele localizate la nivelul apexului sau baze-
lor pulmonare sau cele adiacente mediastinului si pleurei. De
aceea, tomografia computerizata este modalitatea de ales pen-
tru confirmarea metastazelor, planificarea chirurgicald si
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supravegherea postoperatorie. Caracteristicile leziunilor aso-
ciate mai probabil cu metastazele pulmonare sunt: leziuni
necalcificate, sferice sau ovoidale, neregulate, care cresc rapid,
situate in contact cu un vasl.

Supravietuirea dupa rezectia metastazelor pulmonare
odatd cu tumora primard de 22% la 5 ani in studiul lui
Deslauriers justifica tratamentul chirurgical al acestor
pacienti?. Rezectia metastazelor pulmonare descoperite odata
cu tumora primara sau la un interval variabil de timp de la
excizia acesteia are drept scop vindecarea bolii sau cresterea
intervalului fara boala.

Pentru efectuarea rezectiei metastazelor pulmonare tre-
buie indeplinite urmatoarele conditii: tumora primara este
controlati anterior sau concomitent, nu existd metastaze la
distanti, este posibild excizia tuturor leziunilor pulmonare,
nu existd un alt tratament disponibil mai bun, rezerva pul-
monara postoperatorie este adecvati®.

Cele mai bune rezultate apar cand se practica excizia chi-
rurgicali completi. in cazul leziunilor descoperite la un inter-
val variabil de timp de la tratarea tumorii primare scopul este
sa se indeparteze metastazele cu margine sigura de tesut
sanatos si cu limfadenectomie regionala, interventia chirur-
gicala de ales fiind rezectia atipicd, dar se poate ajunge pana
la lobectomie sau chiar pneumonectomie. In cazul leziunilor
descoperite in acelasi timp cu tumora primari, localizate in
aceeasi parte cu aceasta, rezectia se extinde la lobectomie (cu
sau fara rezectii atipice in lobul sau lobii vecini) sau pneumo-
nectomie asociate cu limfadenectomie regionala.

Pentru rezectia metastazelor pulmonare pot fi folosite
urmatoarele cii de abord: tehnicile chirurgicale miniinvazi-
ve (toracoscopia si chirurgia toracica video-asistatd), toraco-
tomia unicd sau bilaterald secventiald, sternotomia mediana
sau ,,clamshell“ (in cazul metastazelor bilaterale).

Desi tehnicile chirurgicale miniinvazive au ca avantaje
scaderea duratei de spitalizare si a cheltuielilor aferente, pre-
cum si imbunititirea confortului de viata al pacientilor, ele
nu permit palparea completd a plamanului pentru a identi-
fica si indeparta metastazele nedetectate preoperator. De
aceea, sunt indicate in scop diagnostic, pentru aprecierea
extinderii metastazelor sau la pacienti inalt selectati (metas-
taze solitare, de histologie non-sarcomatoasi si cu localizare
periferica)’.

Rezectia laser a metastazelor pulmonare, descrisi de Ko-
dama (1991), Branscheid (1992), Landreneau (1991), Mineo
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(1998), permite excizia unui numar semnificativ mai mare de
noduli pulmonari in comparatie cu tehnicile conventionale
(stapler, rezectia pe clamp). Indicatiile pentru rezectia laser
cu Nd:YAG includ si pacientii care au functie pulmonara rezi-
duald proasta sau boald pulmonara multifocald. Laserul
Nd:YAG conserva tesutul in timpul metastazectomiei, cu o dis-
torsiune mai micd a parenchimului pulmonar si cu compli-
catii minime. Dezavantajele metodei constau in durata
interventiei mai mare si pierderile aeriene postoperatorii pre-
lungite8 910,11,

Factorii de prognostic bun sunt reprezentati de sexul femi-
nin, tipul histopatologic de adenocarcinom, absenta invaziei
vasculare, rezectia completa si fara metastaze in ganglionii lim-
faticil2.

Concluzii

Tratamentul chirurgical este indicat la pacientii cu metas-
taze pulmonare de cancer bronhopulmonar, practicindu-se
rezectia atipicd (in cazul metastazelor evidentiate dupa un
interval liber de boali) sau extinderea rezectiei pani la pneu-
monectomie (in cazul descoperirii metastazelor odata cu tumo-
ra pulmonara primar3).

Pentru descoperirea cit mai precoce a metastazelor pul-
monare este necesara supravegherea imagistica postoperato-
rie a pacientilor neoplazici.
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