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SINTEZA PARTII GENERALE

SCURT ISTORIC AL CANCERULUI BRONHO-PULMONAR

Cancerul bronhopulmonar primitiv include cazurile de cancer care se dezvoltd, de regula din
epiteliul glandular bronsic, invadand ulterior si parenchimul pulmonar. Este cea mai importanta si
frecventd formé de tumora pulmonard, reprezentand peste 90% din tumorile primitive maligne si
benigne.[5,53]

Unii autori (in special bronhologii) considerd cd, denumirea corectd ar fi de cancer
bronhogen sau bronhogenetic (Lemoine). Cei mai multi folosesc, insd, pe aceea de cancer
pulmonar sau bronhopulmonar, care nu exclude ideea originii predominent bronhogeneticd a
acestuia, reflectd mai bine coafectarea bronsica si parenchimala i nu este nici incorecta anatomic,
deoarece bronsiile fac parte integrantd din plaman. La fel de corectd este si denumirea de

carcinom.[5, 54]

Rar intalnit si confundat, in antichitate, cu ftizia si cu alte boli pulmonare comsumptive,
cancerul pulmonar a fost semnalat pentru prima datd, fard a fi bine individualizat, Tn secolul XVI,
de catre Paracelsus si de catre Agricola ca male metallorum, la minerii din Schneeberg (1531) si
din St. Joachimstal (1556). Diagnosticul a fost pus retrospectiv, mult mai tarziu, de catre Hesse si
Harting (1879). Intre timp Bayle (1810) I-a descris sub numele de ftizie canceroasa, considerandu-
| ca a 6-a forma de ftizie. Meritul de a-I fi individualizat, ca entitate nosologicd, sub denumirea de
encefaloidul pl@manului, 1i revine, cativa ani mai tarziu, lui Laennec. Stokes (1837) stabileste
procedura diagnosticd. Walsche (1843) ii da primul numele de cancer al plamanului. Wolf (1895)
atrage atentia asupra asociatiei cu tuberculoza. Waldayer precizeaza, primul, originea epiteliald a

tumorii canceroase.[5]

Pana la sfarsitul sec. XIX-lea sunt studiate, Tn detaliu, aspectele sale clinice (Stokes, Jaccoud,
Darolles, Marchiafanas) si morfopatologice (Virchow, Ménetrier). In primele decenii ale sec. XX-
lea se precizeaza aspectele radiologice ale bolii Tn stadiul ei manifest, corelate cu cele morfologice
(Letulle, Huguenin, Delarue). Ulterior, prin introducerea noilor metode de investigatie
bronhoscopica, citodiagnostica, biopsicd, functional respiratorie devine posibila diagnosticarea

bolii intr-o faza relativ mai precoce, operabild ( Adler, Lemoine).[5]



MANIFESTARI PARANEOPLAZICE IN CANCERUL

BRONHOPULMONAR
SCURT ISTORIC

Prima raportare, a unui sindrom paraneoplazic, a fost facuta de catre Trousseau in 1825, care
descria cresterea incidentei trombozei venoase la pacientii cu cancer; de atunci, de fiecare data, s-a
demonstrat, cu frecventd mare, relatia existentd intre tumori si sindroamele paraneoplazice
particulare.[114,162]

In 1928, a fost descris, pentru prima data, de catre Brown, sindromul Cushing, la o pacienta
cu hirsutism, diabet, hipertensiune arteriald si hiperplazie adrenald, care avea si cancer pulmonar
cu celule mici.[20,64,71]

In 1942, Guichard a descris leucemii ce Tnsoteau unele cancere si le-a denumit paraneoplazii.
In 1957 Schwartz si Bartter au descris un sindrom ce consta in hiponatremie de dilutie si pierdere
renald de sodiu, la doi bolnavi cu cancere bronhopulmonare. Denumirea de sindroame
paraneoplazice a fost data de Bouden in 1962.[79]

Sfera sindroamelor paraneoplazice s-a largit mereu, cuprinzand, astazi, tot mai multe domenii

din toate capitolele patologiei medicale.

DEFINITIE. GENERALITATI.

Sindroamele paraneoplazice sunt manifestdri clinice si biologice nespecifice care apar la
bolnavii cu neoplazii maligne. Aceste tulburdri nu sunt cauzate de actiunea directd, locala,
mecanicd a tumorii asupra organului sau tesutului in care se dezvoltd, dupad cum, nu se afla in
raport direct cu actiunea locala a metastazelor tumorii primitive. Aceste manifestari pot preceda
simptomatologia tumorii, pot sa apard concomitent cu aceasta sau pot sd o urmeze. De obicei,
aceste sindroame dispar odatd cu indepartarea tumorii si reapar in caz de recidivd sau
metastaze.[53,78]

Sindroamele paraneoplazice asociate cancerului bronhopulmonar, sunt numeroase si extrem
de variate. Ele sunt produse prin secretia de hormoni ectopici de catre tesutul tumoral. Producerea
de hormoni ectopici sau precursorii lor, care sunt peptide, este caracteristicd pentru toate tipurile

de cancer dar, in cancerul bronhopulmonar, incidenta manifestarilor clinice, corelata cu secretia de



hormoni ectopici, este relativ ridicatd. Se pare cd, sindroamele clinice pot sa apard, numai dacd
tesutul neoplazic este capabil sa metabolizeze polipeptidele precursorii, iIn hormoni bioactivi.[53]

Aceste sindroame sunt nespecifice, acelasi tablou clinic putand fi observat in diverse tumori

maligne cu aspect histologic si sediu variat, si putdnd sa apara si In tumori benigne sau in afectiuni
netumorale.

Din punct de vedere clinic si biologic, sindroamele sunt foarte variate si se pot descrie trei
categorii:

1. Sindroame clinice si biologice bine conturate, care apar in cursul oricarei faze de evolutie a
unei tumori maligne (faza preclinicd, faza clinicd) si care reprezinta, de fapt, adevarate
sindroame paraneoplazice.

2. Sindroame biologice care nu se manifestd clinic si care se datoresc, mai ales, prezentei
unor substante secretate de catre tumora.

3. Sindroame si simptome care apar mai ales in faza finala a bolii (pierdere ponderala, stari
febrile prelungite, prurit). Ele au fost denumite parapatii si pot fi observate si 1n alte boli,

nu numai in tumorile maligne.[56]

Categoria a doua a modificarilor biologice, fara expresie clinicd, are importantd mai ales in

stabilirea diagnosticului si in urmarirea evolutiei bolii.

Manifestarile paraneoplazice apar mai frecvent in cancerul bronhopulmonar cu celule mici si
mai rar in carcinomul epidermoid si adenocarcinom, dar nu existd o secretie de hormoni ectopici

strict specifica pentru un anumit tip histologic.[53]

INCIDENTA

In general, sindroamele paraneoplazice au mare importantd, deoarece sunt prezente in pana la
15% dintre pacientii cu diagnosticul de cancer, si pana la 70% dintre bolnavii pacientii cu cancer
bronhopulmonar pot prezenta unul dintre aceste sindroame pe parcursul evolutiei bolii.[71,114]

Incidenta lor este diferitd in functie de formele clinice prezente, cele mai frecvente au fost

descrise 1n sindroamele endocrinometabolice (aprox 12% din bolnavi).[53]



SINTEZA PARTII SPECIALE

MOTIVATIA SUBIECTULUI

Data fiind prevalenta, in crestere, a cancerului bronhopulmonar, care reprezintd prima cauza
de deces prin cancer in Europa si SUA, este posibild si cresterea implicitd a sindroamelor
paraneoplazice.

In literatura de specialitate existd, putine studii consistente publicate, vizand aceste
sindroame, iar in tara noastrd nu existd, deocamdata, niciun studiu larg care sa evidentieze, cel
putin, incidenta lor in randul pacientilor cu neoplazii pulmonare.

Sindroamele paraneoplazice pot fi, de multe ori, elementul initial pentru care pacientul se
prezintd la medic, sau pot fi primul semn de recurentd la pacientii diagnosticati cu neoplasm
bronhopulmonar si tratati pentru aceastd afectiune. In plus, aceste sindroame pot mima boala
metastatica, si, daca nu sunt detectate, pot conduce la un tratament paliativ in locul unui tratament
curativ.

Cunoasterea lor are importanta n stabilirea unui diagnostic precoce. Simptomele pot s apara
odatd cu exteriorizarea clinicd a tumorii sau in oricare alt moment al evolutiei ei. In aceste
conditii, sindromul paraneoplazic poate domina scena clinica si neoplasmul poate fi ignorat, de
unde si greseli de diagnostic si de tratament. Cand sindromul apare in cursul evolutiei unui cancer
deja cunoscut, poate fi interpretat eronat ca fiind in legaturad cu o metastaza, ceea ce poate duce la
erori grave. Sindroamele paraneoplazice pot sd apara si in faza finald a cancerelor, cand reprezinta
adesea cauza directd a mortii bolnavului si cand, recunoasterea lor, ar permite aplicarea unui
tratament simptomatic corect, care ar putea prelungi supravietuirea bolnavului sau cel putin ar
putea atenua suferintele bolnavului, ceea ce reprezinta, in cazurile incurabile, un castig important.

De aceea, consider cd, teza poate aduce date importante privind caracteristicile acestor
sindroame si poate constitui un punct de plecare In organizarea unor studii mai largi in scopul

diagnosticarii precoce si a evaluarii incidentei lor la pacientii cu aceasta patologie neoplazica.



SCOPUL LUCRARII

Lucrarea si-a propus sa evalueze incidenta sindroamelor paraneoplazice la pacientii
diagnosticati cu neoplasm bronhopulmonar in zona noastrd geografica, atat la momentul stabilirii
diagnosticului, cat si pe parcursul evolutiei bolii.

Alt obiectiv a fost studiul caracteristicilor acestor sindroame paraneoplazice in functie de

tipul histologic si evolutiv al neoplaziei pulmonare.

MATERIAL SI METODA

Am realizat un studiu prospectiv, cuprinzand pacienti diagnosticati cu cancer
bronhopulmonar, aflati sau nu in tratament, si pacienti care s-au prezentat cu simptomatologia
unui sindrom paraneoplazic si diagnosticati ulterior cu aceasta afectiune.

Lotul a fost selectat din randul pacientilor consecutiv internati in Clinicile Oncologie,
Medicaléd I, Medicala 11, Neurologie, Nefrologie, Hematologie ale Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Sibiu si pacienti diagnosticati la Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu si indrumati spre
Clinica Oncologie pentru tratament de specialitate.

Datele au fost culese atat din foile de observatie cat si din anamneza si examenul obiectiv al
pacientilor.

S-au efectuat urmatoarele examinari:

» Examnul obiectiv amanuntit, insistindu-Se aupra unor modificdri caracteristice
sindroamelor paraneoplazice (degete hipocratice, osteoartropatie hipertrofica, facies ,,in
lund plind”, evaluarea scorului de nutritie, etc);

» Examinari de laborator:

1. Hemoleucograma completd, formula leucocitara si morfologie eritrocitara in caz de
modificari ale hemoleucogramei, sideremie;
Na, K, Ca, Mg, P;
Astrup;
Fosfataza alcalind sericd, creatin fosfokinaza, LDH, TGO, TGP, glicemie;
CIC, C3, IgA, IgM, IgG, crioglobuline, Factor reumatoid, Anticorpi antinucleari;
Probe inflamatorii: VSH, Fibrinogen, PCR;

N o g bk~ D

Ureea serica, creatinina sericd, acid uric, proteinurie, examen sumar de uring,

sediment urinar, calciurie, fosfaturie, Na urinar.



8. Lipidograma completd;
9. Determinarea cortizolului plasmatic si a 17-cetosteroizilor urinari;
10. Determinarea parthormonului (PTH);

» Radiografii osoase 1n caz de dureri sau modificari ale sistemului osteoarticular;

» Ecografii abdominale pentru a evidentia eventualele metastaze hepatice, tumora de glanda
suprarenald; ecografii ale regiunii cervicale la cazurile diagnosticate cu hipercalcemii,
ecografii ale altor regiuni in functie de simptomatologie;

» Electroencefalograme, electromiografii la pacientii cu simptomatologie neurologica;
Datele au fost centralizate, prelucrate si analizate, urmate de formularea concluziilor

studiului.

REZULTATE

In prezenta lucrare au fost luati in discutie toti pacientii diagnosticati cu Cancer
bronhopulmonar sau tratati pentru aceasta afectiune, in perioada 1 ianuarie 2007 — 31 decembrie
2009, din randul acestora fiind selectati pacientii la care s-a evidentiat, intr-un moment sau altul, o
forma de paraneoplazie.

Pe parcursul celor 3 ani au fost diagnosticati cu Cancer bronhopulmonar un numar de 242 de

pacienti: 80 (33,05%) in anul 2007, 72 (29,75%) in anul 2008 si 90 (37,19%) in anul 2009.

Tabel nr.1 — Repartitia pe ani de studiu a pacientilor cu cancer bronhopulmonar

Anul de studiu 2007 2008 2009
Numir pacienti 80 (33,05%) 72 (29,75%) 90 (37,19%)
Total pacienti 242

Din totalul de 242 de pacienti 207 (85,53%) au fost barbati si doar 35 (14,47%) au fost femei.
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Tabel nr.2 - Repartitia pe sexe a pacientilor cu cancer bronhopulmonar

Total pacienti 242
Barbati 207 (85,53%)
Femei 35 (14,47%)

Analizand pacientii selectati se constatd cd, cei mai multi provin din mediul urban, 124
(51,23%) de pacienti, in timp ce 118 (48,77%) pacienti au provenit din mediul rural, femeile fiind

reprezentate intr-un procent de 98,2% ca provenind din mediul urban.

Intr-o proportie covarsitoare de cazuri, adicd 204 (84,29%) pacienti, s-a stabilit c4,
diagnosticul de cancer bronhopulmonar are o legatura directd cu fumatul, acestia fiind fosti sau
actuali fumatori. 38 (15,71%) dintre pacientii diagnosticati cu aceastd afectiune au fost

nefumatori. Media numarului de tigarete fumate pe zi a fost de 20, pe parcursul a 20-40 de ani.

Cea mai bine reprezentatd grupa de varsta a fost cea cuprinsa intre 50-59 de ani, diagnosticul
fiind stabilit la 93 de pacienti, urmata de grupa de varsta cuprinsa intre 60-69 de ani, diagnosticul
fiind stabilit la 89 de pacienti. Cel mai tanar pacient a avut 38 de ani, iar cel mai varstnic 85 de

ani, media varstei fiind de 60,83 ani.

Tabel nr. 3 - Repartitia pacientilor cu cancer bronhopulmonar in functie de

grupa de varsta
Categoria | 35-39 ani | 40-49 ani | 50-59 ani | 60-69 ani | 70-79 ani | 80-89 ani
de varsta

Numar
pacienti 2 15 93 89 39 4
(0,82%) (6,19%) (38,42%) @ (36,77%) @ (16,11%) (1,65%)
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Diagnosticul histopatologic s-a stabilit la 181 de pacienti dupa cum urmeaza:
Carcinom epidermoid — 80 de pacienti (33,05%);
Carcinom cu celule mici — 43 de pacienti (17,76%);
Adenocarcinom — 49 de pacienti (20,24%);
Carcinom cu celule mari — 8 pacienti (3,3%);
Pericitom — 1 pacient (0,41%).

YV V. V VYV V

Din diverse motive 61 dintre pacienti nu au avut diagnostic histopatologic al cancerului
bronhopulmonar (varsta inaintatd, afectiuni cardiace concomite, diagnosticul neoplaziei s-a facut
ntr-o faza avansata, etc.).

Am incercat sd facem o corelatie intre tipul histopatologic si consumul de tigiri. Aceasta a
putut fi facuta astfel: in cazul carcinomului epidermoid 79 de pacienti s-au declarat a fi fosti sau
actuali fumatori, 41 dintre pacientii diagnosticati cu carcinom cu celule mici s-au declarat fosti sau
actuali fumadtori, In cazul adenocarcinomului 33 de pacienti nu au fumat niciodata, 21 dintre
acestia fiind femeli, iar Tn cazul carcinomului cu celule mari toti fiind fosti sau actuali fumatori.

Dintre pacientii la care nu s-a putut determina tipul histopatologic, doar 2 au fost nefumatori.

Tabel nr. 4 — Repartitia pacientilor fumdtori in functie de tipul histopatologic al

cancerului bronhopulmonar

Tipul histopatologic Pacienti fumitori
Carcinom epidermoid 79
Carcinom cu celule mici 41
Adenocarcinom 16
Carcinom cu celule mari 8
Tip histopatologic nedeterminat 59

12



SINDROAME PARANEOPLAZICE

O proportie importanta dintre pacienti 110 (45,45% din totalul cancerului bronhopulmonar),
au prezentat anterior, in momentul diagnosticarii sau pe parcursul evolutiei bolii, un anumit tip de
sindrom paraneoplazic. De multe ori au fost evidentiate, la acelasi pacient, doud sau mai multe
tipuri de sindroame paraneoplazice (hipocratism digital asociat cu osteoartopatie hipertrofica
pulmonara, cu hipercalcemie sau cu sindroame paraneoplazice reumatismale, tromboflebita
migratorie asociatd cu sindroame reumatismale; majoritatea sindroamelor paraneoplazice avand
asociat un tip sau mai multe tipuri de sindroame paraneoplazice hematologice, etc).

MANIFESTARI HEMATOLOGICE

Au fost urmariti principalii parametrii clinici si biologici, caracteristici sindroamelor
paraneoplazice. Paranecoplaziile hematologice ocupa un loc important, pe parcursul studiului

evidentiindu-se mai multe astfel de paraneoplazii.
Tabel nr.5 - Principalele sindroame hematologice evidentiate in momentul

diagnosticarii cancerului bronhopulmonar

Sindroame hematologice Numar pacienti
21 (19,09%)
Sindoame anemice
6 (5,45%)
Poliglobulii
23 (20,9%)
Trombocitoze
Monocitoze 21 (19,09%)
Granulocitoze 19 (17,27%)
Eozinofilii 2 (1,81%)
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HIPERCALCEMIA

La 29 dintre bolnavii cu cancer bronhopulmonar (11,98% din totalul cancerului
bronhopulmonar si 26,36% din totalul paraneoplaziilor), intr-un moment al bolii, s-a evidentiat un
anumit grad de hipercalcemie. In cazul acestui sindrom s-a putut face o corelatie cu tipul
histopatologic al cancerului bronhopulmonar. Astfel, 23 (79,31%) de pacienti diagnosticati cu
hipercalcemie au fost diagnosticati si cu carcinom epidermoid, un pacient (3,44%) a avut
carcinom cu celule mari, unul adenocarcinom (3,44%), iar ceilalti 4 (13,79%) nu au avut

diagnostic histopatologic al neoplaziei pulmonare.

SINDROMUL SCHWARTZ-BARTTER

5 pacienti (4,54% din totalul paraneoplaziilor, 2,06% din totalul cancerelor bronhopulmonare)
au prezentat, Tntr-un moment sau altul al evolutiei neoplaziei pulmonare, valori ale Na seric<130
mmol/l, dar nu mai mic de 115 mmol/l, fapt care a determinat continuarea investigatiilor in acest
sens. S-a determinat osmolaritatea plasmatica care a fost scazuta (<280 mOsml/l), s-a determinat
natriureza $i osmolaritatea urinard care au fost crescute (natriureza>20mEq/l, osmolaritatea
urinara>500mmol/), toate aceste constante fiind crescute in toate cele 5 cazuri.

Aceste modificari insotite de un tablou clinic constand in anorexie, greturi, varsaturi, astenie
fizica asociate cu functiile renale, hepatice, suprarenale si tiroidiene care au fost normale, au dus la
concluzia ca ne aflam 1n fata unui sindrom Schwartz-Bartter asociat neoplaziei pulmonare.

Toate cazurile au fost asociate cancerului pulmonar cu celule mici (11,62%).

SECRETIA ECTOPICA DE ACTH - SINDROMUL CUSHING
Acest sindrom a fost pus In evidentd la 27 de pacienti, reprezentand 11,15% din totalitatea

cancerului bronhopulomnar si 24,54% din totalitatea paraneoplaziilor.

GINECOMASTIA
7 pacienti (2,89% din totalul cancerului bronhopulmonar si 6,36% din totalul
paraneoplaziilor), au fost diagnosticati cu ginecomastie uni sau bilaterald, 3 dintre ei avand aceasta

modificare inca de la diagnosticarea afectiunii maligne, la restul ea a aparut pe parcursul evolutiei

bolii.
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La 5 pacienti acest semn a fost insotit de hipocratism digital, n acest caz putandu-se vorbi
despre sindromul disacromielie-ginecomastie (2,06% din totalul cancerului bronhopulmonar si

4,54% din totalul paraneoplaziilor).

ACANTOSIS NIGRICANS
O singura pacientd (reprezentand 0,41% din totalul cancerului bronhopulmonar si 0,9% din

totalul paraneoplaziilor) a fost diagnosticatd cu Acantosis Nigricans. La aceastd paraneoplazie

pacienta asociaza si degetele hipocratice.

Fig. nr.1 — Pacienta S.E. (Arhiva personala)
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MANIFESTARI OSTEO-ARTICULARE

1. Hipocratismul digital

A avut o incidenta crescutd in randul populatiei studiate, 68 (28,09% in randul pacientilor cu
cancer bronhopulmonar si 61,81% in randul paraneoplaziilor) dintre pacienti avand acest semn. 3
(1,23%) pacienti au prezentat hipocratism digital Tn momentul diagnosticarii cancerului
bronhopulmonar, la restul pacientilor (26,85%) acest semn aparand pe parcursul evolutiei bolii.
Acest tip de sindrom paraneoplazic a aparut concomitent cu alte tipuri de sindroame

paraneoplazice, prezenta sa singulara fiind rara.

2. Osteoartropatia hipertroficad pulmonara

Osteoartropatia hipertroficd pulmonard, in forma sa completa, a fost prezenta la 11 pacienti
(4,54% din totalul cancerului bronhopulmonar si 10% din totalul paraneoplaziilor), 2 dintre
pacienti pacientii prezentandu-se la medic, pentru sindromul reumatoid manifestat prin dureri si
tumefactii articulare, simetrice la articulatiile radiocarpiene, genunchilor sau gleznelor. La 9

pacienti aceastd manifestare a aparut intru-un moment sau altul al evolutiei neoplaziei pulmonare.

3. Sindroame paraneoplazice reumatismale

22 de pacienti, reprezentand 9,09% din totalul cancerului pulmonar si 20% din totalul
paraneoplaziilor, au fost diagnosticati cu sindrom reumatoid paraneoplazic.

9 pacienti (3,71% din totalul cancerului bronhopulmonar si 8,18% din totalul
paraneoplaziilor) s-au prezentat la medic cu sindrom poliartralgic, iar probele biologice efectuate
au evidentiat un sindrom inflamator important, la 5 pacienti fiind prezent si factorul reumatoid, dar
cu anticorpi antinucleari absenti.

13 pacienti (5,37% din totalul cancerului pulmonar, 11,8% din totalul paraneoplziilor) au avut
poliartralgii pe parcursul evolutiei bolii, la un moment mai mult sau mai putin indepartat de la

diagnosticarea neoplaziei.
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MANIFESTARI NEUROLOGICE

5 tipuri de sindroame neurologice au fost evidentiate la 14 pacienti, reprezentand 5,78% din
totalul cancerului pulmonar si 12,72% din totalul paraneoplaziilor.

Diagnosticul s-a stabilit astfel: un caz cu encefalita limbicéd (0,41%), un caz cu degenerare
cerebeloasa subacuta (0,41%) la care a fost prezenta si o polineuropatie senzitivo-motorie, un caz
cu mononeuropatie femurala stanga (0,41%), 2 cazuri cu sindrom miastenic (0,82%), la 9 pacienti

fiind diagnosticaté o polineuropatie senzitivo-motorie (3,71%).

TROMBOFLEBITELE
La 3 (1,23% din totalul cancerului bronhopulmonar, 2,72% din totalul paraneoplaziilor)
dintre pacientii diagnosticati cu cancer bronhopulmonar s-a decelat prezenta unei tromboflebite.
Doi pacienti s-au prezentat, la medic, cu suspiciunea unei tromboflebite, demonstrat,
ulterior, clinic si ecografic. Un pacient a fost diagnosticat cu tromboflebitd de vena axilard si
brahiald stanga, celalalt cu tromboflebitad de vena poplitee dreaptad. Pe parcursul spitalizarii pentru
aceastd afectiune, examinarea radiologicd a decelat cancerul bronhopulmonar, investigatiile
continudnd in directia acestei afectiuni. Al treilea pacient a fost diagnosticat cu tromboflebita

ulterior diagnosticarii neoplaziei pulmonare.

POLIMIOZITA - DERMATOMIOZITA
A fost prezentd, ca forma de debut a cancerului bronhopulmonar, intr-un singur caz (0,41%

din totalul cancerului bronhopulmonar si 0,9% din totalul paraneoplaziilor).

SINDROMUL NEFROTIC

Sindromul nefrotic, ca si sindrom paraneoplazic asociat cancerului bronhopulmonar, a fost

prezent la un singur pacient (0,41% din totalul cancerului pulmonar si 0,9% din totalul

paraneoplaziilor).
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FEBRA

Dintre cei 242 de pacienti, asociat simptomelor respiratorii sau dupa caz altor simptome, 27
au avut ca simptom de debut subfebrilitatea, cu temperaturi cuprinse intre 37,2-37,5 °C, in timp ce
8 dintre ei au avut febra, cu temperaturi cuprinse intre 37,6-38,9°C. Au fost excluse cauze
infectioase, inflamatorii ale procesului febril, aceastd simptomatologie fiind interpretatd ca o
paraneoplazie. Pe parcursul evolutiei bolii alti 102 pacienti au prezentat cresteri ale temperaturii
corporale, acestia din urma nefiind contabilizati, neputdndu-se afirma cu certitudine etiologia

paraneoplazica.

ANOREXIA ca simptom de debut s-a pus in evidenta la 24 dintre pacienti, acestia acuzand,
in primul moment al prezentdrii la medic, si lipsa poftei de méncare, unul dintre simptomele
pentru care s-au prezentat la medic fiind si acesta. Ulterior, pe parcursul evolutiei bolii, alti 38 de
pacienti au relatat aparitia anorexiei, la o distantd variabild de administrarea tratamentului

chimioterapic.

CASEXIA. In momentul consultului initial tuturor pacientilor li s-a calculat indicele de
masi corporald dupi formula: IMC=G/I?; unde G = greutatea corporali in kilograme, 1 = iniltimea
in metri. Din cei 242 de pacienti 28 au avut IMC>25 kg/m?, acestia incadrandu-se in diverse grade
de obezitate sau suprapondere, 185 au avut IMC=20-24,9 kg/m?, 7 au avut IMC intre 18,6-19,9
kg/m?, 1ar 22 dintre ei au avut IMC<18,5 kg/m?.

Tabel nr.6 — Repartitia pacientilor in functie de starea de nutritie

Starea de nutritie Numair pacienti
IMC>25 kg/m? 28
IMC=20-24,9 kg/m? 185
IMC=18,6-19,9 kg/m? 7
IMC <18,5 kg/m? 22
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10.

11.

12.

13.

CONCLUZII

Cancerul bronhopulmonar ramane, inca, apanajul sexului masculin, cu un raport barbati/
femei de 5,9/1.

Aparitia mult mai fecventd a cancerului bronhopulmonar la fumatori decat la nefumatori,
cu un raport fumatori/nefumatori de 5,3/1.

Incidenta neoplaziei pulmonare este usor mai crescuta in mediul urnan (51,23%).

Se constata incidentd crescutd, a cancerului bronhopulmonar, la varste relativ tinere,
categoria de varsta cea mai afectata fiind cea cuprinsa intre 50-59 de ani (38,42%).
Carcinomul epidermoid, dependent de tutun, este cel mai frecvent tip histopatologic in
33,05% din cazuri (n=80).

Localizare predominantd, a cancerului bronhopulmonar, in lotul studiat a fost la nivelul
plamanului drept, in 64,04% din cazuri (n=155).

A fost evidentiata o incidenta crescuta, 45,45% (n=110), a sindroamelor paraneoplazice.
Sindroamele paraneoplazice au fost diagnosticat anterior, iIn momentul diagnosticarii
cancerului, sau pe parcursul evolutiei neoplazie pulmonare.

Incidenta sindroamelor paraneoplazice care au precedat diagnosticarea cancerului
bronhopulmonar a fost de 12,8% (n=31).

Cel mai frecvent sindrom paraneoplazic hematologic a fost monocitoza, in 16,1% (n=39)
din cazuri.

Prezenta monocitozei la un numdr important de cazuri diagnosticate cu cancer
bronhopulmonar, pledeaza pentru caracterul paraneoplazic al acesteia.

Nu s-au inregistrat sindroame anemice severe, decat dupd initierea terapiei specifice
oncologice, dar acestea nu au fost catalogate drept paraneoplazice.

Trombocitoza a fost diagnocticatd la un numar important de cazuri, 12,8% (n=31), valorile
trombocitelor nedepasind 1.000.000/mm3.

Alaturi de sindroamele hematologice, sindroamele endocrine paraneoplazice, sunt
evidentiate la un numar important de cazuri (69 de pacienti), reprezentand 28,51% din

totalul cancerului bronhopulmonar.
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24,
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26.

Hipercalcemia este cel mai important sindrom endocrin paraneoplazic, fiind diagnosticata
la 11,98% dintre pacienti (n=29).

23 de pacienti, reprezentand 79,31% din totalul hipercalcemiilor, au fost diagnosticati cu
carcinom epidermoid.

Au fost diagnosticate si patologii paraneoplazice mai rare, descrise in literatura de
specialitate: hipertiroidia, acantosis nigricans, sindromul nefrotic, fiecare reprezentat de
cétre un caz (0,41% din totalul cancerului bronhopulmonar).

Tipul histopatologic predominant asociat cu secretia ectopica de ACTH, este carcinomul cu
celule mici, acesta gdsindu-se la 24 de pacienti (82,75% din totalul acestui sindrom
paraneoplazic).

La 2,06% dintre pacienti (n=5) a fost diagnosticat sindromul disacromielie-ginecomastie,
sindrom constand 1n asocierea dintre hipocratismul digital si ginecomastie.

Cea mai frecventd manifestare paraneoplazicd este reprezentatd de catre hipocratismul
digital , acesta observanu-se la 68 dintre pacienti (28,09%).

Tipul histopatologic predominant, in cazul osteoartopatiei hipertrofice pulmonare si a
sindroamelor reumatoide, este reprezentat de catre carcinomul epidermoid, 8 pacienti
respectiv 14 pacienti fiind diagnosticati cu acest tip histopatologic.

Prezenta trombozelor venoase cu localizare atipica, rezistente la anticoagulante, este
evidentiata la 3 pacienti (1,23%).

Sindroamele neurologice paraneoplazice preced, In majoritatea cazurilor, descoperirea
tumorii pulmonare, la 10 din cei 14 pacienti diagnosticati cu o manifestare neurologica,
diagnosticul cancerului bronhopulmonar fiind stabilit ulterior.

Cea mai frecventd manifestare neurologica este reprezentatd de polineuropatia senzitivo-
motorie, aceasta fiind evidentiata la 9 pacienti (3,71%).

Tipul histopatologic predominant, in cadrul manifestarilor neurologice, este carcinomul cu
celule mici (n=8).

Sindroamele paraneoplazice sunt importante numeric incd de la diagnosticarea cancerului
bronhopulmonar.

Se constata asocierea unuia sau mai multor sindroame paraneoplazice la acelasi pacient.
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27. Aparitia unor manifestari clinico-biologice sugestive pentru un sindrom paraneoplazic, mai
ales la pacienti cu factori de risc pentru cancer bronhopulmonar, trebuie sa conduca la
initierea de investigatii in acest sens.

28. Rezultatele acestui studiu confirma datele existente in literaturd, conform carora
sindroamele paraneoplazice apar cu o incidentd crescuta in randul pacientilor diagnosticati

cu cancer bronhopulmonar.

CE ADUCE NOU ACEST STUDIU

Studiul efectuat este prima lucrare publicatd care cerceteazd aceastd patologie in zona

geografica a sudului Transilvaniei.

S-au obtinut date interesante privind corelatiile intre diversele tipuri histopatologice ale

cancerului bronhopulmonar si prezenta sindroamelor paraneoplazice.

A fost evaluata relatia sindroamelor paraneoplazice cu momentul evolutiv al neoplaziei

pulmonare.

S-a demonstrat importanta cunoasterii sindroamelor paraneoplazice asociate cancerelor in

general si cancerului bronhopulmonar in special.

Sunt aduse contributii originale prin diagnosticarea unui nou tip de sindrom paraneoplazic,
evidentierea monocitozei la un procent important dintre pacienti pledand pentru incadrarea ei in

categoria sindroamelor paraneoplazice hematologice.
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