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Rezumat

Fibrobronhoscopia cu tehnicile conexe interventionale reprezinta o metoda
importanta in managementul tumorilor endobronsice. Electrocauterizarea si electro-
rezectia endobronsica sunt esentiale in tratamentul tumorilor endobronsice. Pre-
zentam 2 cazuri: carcinom adenoid chistic si carcinoid, care au beneficiat de
electrorezectie endoscopica, efectuata la Clinica Pneumoftiziologie Cluj, pentru a
sublinia imensul beneficiu pentru pacienti prin acest tratament dezobstructiv.
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BRONCHOSCOPIC ELECTRORESECTION - A REALITY OF
ENDOBRONCHIAL TUMORS

Abstract

The fibrobronchoscopy with interventional technique is an important method
in the management of endobronchial tumor. Endobronchial electrosurgery, synonyms
electrocautery and electroresection are very important in the endobronchial tumors
treatment. We present 2 cases. adenoid cystic carcinoma and carcinoid which benefited
of endoscopical electroresection, performed in Pneumology Hospital Cluj-Napoca,
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for relieving the huge benefit for the patients, through this debulking treatment.
Keywords: fibrobronchoscopy, electroresection, endobronchial tumors.

INTRODUCERE

Tehnicile bronhoscopice interventionale, combi-
nate cu chirurgia, radioterapia si chimioterapia reprezinta
baza tratamentului tumorilor endobrongice. Progresele
recente in terapia paleativda a tumorilor endobronsice
amelioreaza complicatiile obstructive si hemoragice [1].

Tumorile localizate in cdile aeriene centrale pot fi
tratate prin diverse tehnici, izolate sau combinate: laser
terapie, fotodinamoterapie, brahiterapie, crioterapie si
electrocauterizare [2].

MATERIAL SI METODA

Electrocauterizarea endobrongsica (EC) consta in
aplicarea caldurii produsa de curentul electric prin bronho-
scop, pentru a trata tesutul tumoral, folosind o sonda
boanta sau o ansa. Este o tehnica alternativa de tratament,
paleativa, pentru dezobstructia imediatd a tumorilor
intraluminale si are un potential curativ la pacientii cu
neoplasm bronhopulmonar ocult.
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INDICATIILE ELECTROCAUTERIZARII ENDO-

BRONSICE [3]:

* tratamentul formatiunilor benigne endobronsice;

* stenoze cicatriciale iatrogene sau postinfectioase;

* tratamentul cancerului pulmonar (de la displazie
severa la carcinom microinvaziv).

ELECTROCAUTERIZAREA SAU DIATERMIA
sunt definite ca aplicatii ale unui curent electric cu
inaltd frecventa, urmata de coagularea sau vaporizarea
tesuturilor.

Principiile EC

Curentul electric este indreptat spre tesutul tumoral
intre electrodul activ al accesorului (sondd) si electrodul
neutru. Cand suprafata de contact cu electrodul este mica,
densitatea curentului este mare; cand suprafata de contact
este largd, densitatea curentului este mica. Tesutul supus
unui curent de densitate mare se incalzeste, ceea ce face ca
apa din tesuturi sa se evapore, permitand incizia tesutului.
Suprafata larga a electrodului neutru impiedica producerea
supraincalzirii $i a arsurilor.

Mecanismul coagularii:

Coagularea termica este cauzata de evaporarea apei
din interiorul celulelor. Pentru mentinerea efectului de
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coagulare, curentul se aplica intermitent cu o crestere gra-
data a temperaturii pana la cel mult 100 °C. Temperatura
mai micd protejeaza celulele impotriva rupturii, facand
aceastd tehnicd extrem de eficienta in inducerea
coagularii.

Mecanismul taierii

in timpul procesului de tiiere apa din celule se
evapora la temperaturi inalte, de peste 100 °C. La aceste
temperaturi presiunea din celule creste atat de repede, Incat
duce la explozia celulei. Aplicand un curent cu voltaj mare,
se produce taierea tesutului. O sonda mica functioneaza ca
un electrod activ, caldura fiind focalizata intr-un punct mic
pe aria de contact si conduce la coagulare sau vaporizare.
Gradul distructiei tisulare depinde de puterea folosita,
durata, suprafata de contact, densitatea si hidratarea
tesutului [4].

in Clinica Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello” Cluj-
Napoca, Departamentul de Bronhologie se practica de
aproximativ 5 ani electrorezectii endoscopice, cu ajutorul
unei anse de electrorezectie si a unui fibrobronhoscop
Olympus. Desi existd greutdti inerente unui inceput,
manopera efectudndu-se in anestezie locald cu Xilina 2% si
premedicatie cu Midazolam si atropina (uneori cu propofol
1.v.), am reusit sa efectuam dezobstructii mecanice la tumori
endobronsice maligne, electrorezectii la tumori benigne
(In premiera la noi in tara electrorezectii la 3 cazuri de tu-
mori carcinoide) si dezobstructie la un caz de papilomatoza
traheald. Chiar daca terapia endobrongicd reprezinta doar
5% din activitatea Departamentului de Bronhologie, a
carui activitate se bazeaza mai mult pe diagnostic, totusi
consideram ca este un inceput necesar care vine in sprijinul
medicului curant, dar si al pacientului in suferinta.

Redam mai jos cateva cazuri clinice din cazuistica
noastra:

CAZUL 1

Raritatea cazurilor de carcinom adenoid chistic
pulmonar ne-a determinat sa prezentam acest caz cu terapia
endoscopica efectuata:

* Pacienta C.M., 35 ani, cu diagnosticul la internare
in sectia de Chirurgie Toracica: Abces pulmonar LID
fistulizat bronsic si pleural, piopneumotorace secundar,
sepsis, insuficientd respiratorie acuta.

Motivele internarii:

» dispnee de repaus;

o febra;

* tuse cu expectoratie purulenta.

Examen clinic general:

* stare generala alterata,

* cagexie,

* tegumente palid teroase,

* hemitorace drept matitate cu murmur vezicular
abolit 1/2 inferioara, diminuat 1/3 superioara.

Investigatii paraclinice:

» Radiografie pulmonard: condensare pulmonara

imprecis delimitata, situatd in 1/2 inferioard a hemitora-
celui drept;

» Examen sputd: BK negativ, nu s-au dezvoltat
germeni nespecifici;

* Biologic: sindrom inflamator.

CT torace: colectie fluida la nivelul hemitoracelui
drept, cu inchistiri multiple postero-bazal si latero-toracic,
delimitand cateva imagini aerice §i hidroaerice de 3-5 cm
diametru. Zona de condensare pulmonard intre procesul
descris anterior §i regiunea mediastino-pulmonara dreapta.

Fibrobronhoscopie: formatiune endobrongica, nete-
da in suprafata, pediculata, cu insertie la pintenele LSD spre
intermediard, ce acoperd ca o supapa brongia intermediara.
Biopsie.

Ablatia endoscopicd a formatiunii
electrorezectie.

tumorale,

Fig. 1. Aspect CT torace.

Examen histopatologic:

fragment de mucoasd brongicd cu aspecte de
metaplazie scuamoasd, aspecte de moderatd §i marcatid
displazie insule de carcinom adenoid chistic in corion.
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Fig. 2. Aspect endoscopic.

Evolutie:

* reevaluarea radiologicd in dinamica, pe parcursul
interndrii, evidentiaza hidropneumotorace drept, pentru
care se practica drenaj pleural prin pleurotomie minima;

* tratament antibiotic cu spectru larg si simpto-
matic;

* evaluarea oncologica periodica;

e se urmareste cazul prin efectuarea periodicad
de controale CT torace si fibrobronhoscopice care nu
evidentiaza mase tumorale.

Control la 3 ani

 examen CT toraco-abdominal — fibroza pulmonara
cu bronsiectazii de tractiune LMD, LID. Fara mase tumorale
bronhopulmonare.

Fig. 3. Aspect CT torace control.

e fibrobronhoscopic control la 3 ani: compresiune
extrinsecd la emergenta br. LSD. Usoarad infiltratie de

mucoasa. La examenul histopatologic nu se evidentiaza
elemente maligne.

Concluzie:

Electrorezectia endoscopicd prin fibrobronhoscop
este o metoda alternativd in managementul tumorilor
endobronsice.
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Fig. 4. Fibrobronhoscopic control postelectrorezectie la
3 ani.

CAZUL 2

Pacienta, 38 ani, nefumatoare, fara antecedente
patologice se prezintd pentru tuse persistenta, wheezing,
examen clinic raluri ronflante hemitorace drept, cu examen
radiografic normal. Examenul CT torace evidentiaza o
formatiune endobronsicd la nivelul bronsiei primitive
drepte.

Fig. 5. Aspect CT torace de formatiune endobrongica
dreapta.
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FIBROBRONHOSCOPIC: formatiune endobron-
sicd, neteda in suprafatd ce obstrueazad bronsia primitiva
dreaptd, cu punct de plecare bronsia LSD. Se practica
electrorezectie endoscopica in anestezie locald cu Xilina
2%. Examenul histopatologic aratd carcinoid bronsic.
Evolutie favorabila la controalele endoscopice repetate,
fara refacerea tumorii.
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Fig. 6. Aspect endoscopic inainte si dupa rezectie.

Concluzii

Bronhoscopia este o metodd importantd 1n
diagnosticul si tratamentul afectiunilor pulmonare si
aceasta este bine definitd in pneumologie. Cu noile tehnici
endoscopice se poate Tmbunatati atat diagnosticul, cat si
terapia tumorilor endobronsice.

Pneumologia interventionala este consideratd o
alternativa terapeuticd paleativad la pacientii cu cancer
avansat, la pacientii care din diferite motive nu beneficiaza
de tratament chirurgical sau chimioterapic si radicala in
alte tumori endobrongice benigne.

Introducerea tehnicilor de bronhoscopie interven-
tionala Tn managementul acestor pacienti, alaturi de
chimio- si radioterapie, va avea un impact pozitiv asupra
calitatii vietii acestor pacienti. De aceea, bronhoscopia
interventionala trebuie sa fie inclusd 1n tratamentul
multimodal al tumorilor endobronsice.

Am prezentat aceste cazuri interesante care au
beneficiat de electrorezectie endoscopica efectuatd in
anestezie locala, pentru a sublinia dificultatea metodei, dar
si imensul beneficiu pentru pacienti. Pacientii au fost scutiti
astfel de o interventie chirurgicala costisitoare si cu multe
riscuri si, prin dezobstructia mecanica efectuata, a crescut
mult calitatea vietii acestor pacienti.
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