Chirurgie oncologica ORL si cervico-faciald

Capitolul 2

Examinarea si diagnosticul cancerului ORL

Pacientii cu cancer ORL, care sunt incurabili i netratabili si unii dintre cei care sunt
tratabili si ar putea fi vindecati ar fi bine uneori sa fie lasati in pace. Decizia daca pacientii cu
aceasta boala ar trebui tratati este, de altfel, mult mai dificila decat in multe alte domenii ale
chirurgiei, pentru ca rareori existd semne obiective care s arate ca pacientul nu mai poate fi
tratat. Cand pacientul este vazut prima oara, tumoarea este adesea limitata la cap si gat cu nici
o dovada clara de metastaze la distanta; ba mai mult, desi 0 tumoare ORL poate fi incurabila,
sunt foarte putine cele ce nu pot fi operate si In mod virtual, fiecare structura a capului si
gatului poate dezvolta o tumoare care poate fi indepartata chirurgical si reparata printr-0
modalitate oarecare.

Aceasta Tnseamna cd majoritatea pacientilor cu cancer ORL sunt tratabili, dar nu toti
sunt curabili. Unii dintre ei n-ar trebui tratati, de obicei pentru ca o faza avansata a bolii in
combinatie cu o stare generala precara face ca efectul mutilant al operatiei sa fie nefast. In
general, prima decizie care poate fi luata in legaturd cu un pacient cu cancer ORL este daca
pacientul trebuie tratat sau nu, 1nainte de a decide ce strategie trebuie adoptatd. Daca un
pacient nu poate fi operat din cauza varstei avansate sau starii generale proaste, atunci trebuie
hotarat daca este adecvat sau nu un tratament paliativ prin radioterapie si/sau chimioterapie,
sau daca vor fi de ajuns doar masuri de suport, fara nici un tratament anticancer.

Astfel, o decizie finald asupra unui tratament depinde adesea de evaluarea completa a
pacientului, inclusiv de varsta fiziologica si de starea generald. Este recomandata obtinerea
cat mai multor pdreri §i nu precipitarea unui plan de tratament. Cea mai bund optiune este

eqge w e

- pacientul este potential vindecabil,

- pacientul are o tumoare primara potential vindecabild, dar e posibil sa moara din
cauza altei boli 1n cateva luni,

- pacientul este incurabil de tumoare, dar trebuie tratat activ cu metode paliative,

- pacientul este incurabil si trebuie tratat sSimptomatic.

O mare parte din discutia urmatoare din acest capitol aratd cum se poate ajunge la
realizarea acestor scopuri.

2.1. Anamneza
Luarea in considerare a trecutului unui pacient cu o tumoare ORL nu este cu nimic
diferitd de aceea a unui pacient cu oricare altd problema medicald sau chirurgicala. Sunt

totusi trei informatii de importantd majora in luarea deciziei finale cu privire la planificarea
tratamentului. Acestea sunt: varsta pacientului, situatia lui sociala si biologia tumorii.
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Cancerul ORL apare adesea la oameni peste 45 de ani. Daca cineva are cancer sub
aceasta varsta, prognosticul poate fi mai rau decat al cuiva in varsta de peste 45 de ani. Ceva
le-a deprimat sistemul imunitar, cauzand formarea acestei tumori. Majoritatea tumorilor ORL
sunt carcinoame epiteliale si reflecta afectarea epiteliului de catre tigari si tutun, adesea
combinate cu alcool. Astfel, cand o persoand tanard are o astfel de tumoare, aceasta are
adesea o semnificatie sinistrd. Persoanele mai 1n varsta au de obicei rezerve functionale
diminuate, au diverse boli asociate sau o sensibilitate mare si adesea nu pot fi reabilitate cu
succes dupd o operatie majora, in ceea ce priveste fonatia si deglutifia, in comparatie cu
pacientii mai tineri.

Urmadtoarea problema importantd ce trebuie luatd in considerare este situatia sociala.
Majoritatea operatiilor cervico-faciale afecteaza anatomia si fiziologia normala si, de obicei,
si psihicul pacientului. Fiecare pacient care suportd o astfel de operatie necesitd nu numai
suport fizic ci si suport psiho-social dupa aceea. Daca locuiesc singuri si nu pot citi si scrie
(asa cum se mai intdmpla, chiar si azi) sau sunt alcoolici, atunci acesti factori ar trebui sa aiba
un rol in decizia daca pacientul sd beneficieze sau nu ca prim tratament de chirurgie sau de
radioterapie.

In final, este importantd evaluarea biologiei tumorii. Acest lucru s-a discutat in
capitolul 1, dar e important de inteles ca anumiti factori biologici pot fi esentiali cand se iau
in considerare si alti indicatori de prognostic cum ar fi stadiul tumorii (T) si al adenopatiei
(N). Tumorile slab diferentiate au adesea un prognostic mai rau decat tumorile bine
diferentiate si tumorile la tineri pot evolua mult mai mult rdu decat la vérstnici. In plus,
tumorile care se dezvolta la indivizii cu deprimarea sistemului imunitar rareori se amelioreaza
prin vreo modalitate terapeutica.

O tumoare care creste foarte repede s-ar putea sa nu fie sensibila la nici un tratament
s1 poate juca rolul unui ,,indicator biologic clinic”, asa incét orice tratament ar putea fi Intr-
adevar mai rau decat finalul bolii in sine. Situatia in care operatia a fost un succes, iar
pacientul un insucces, nu este de dorit.

Starea generala a pacientului trebuie apreciata intotdeauna prin folosirea uneia din
metodele de masurare a statusului de performanta cum ar fi indicele Karnofsky (Tabelul 2.1).
In sfarsit, daca este examinat un pacient care a mai fost tratat in alta parte, este important de
refinut ca trebuie sa fim foarte circumspecti cu ce s-a intdmplat Tnainte si sd se inceapd din
nou evaluarea si analizarea a ceea ce s-a petrecut. Se reia anamneza, examinarea clinica si
paraclinici, pentru a nu fi surprinsi fard acoperire. In evaluarea pacientului un aforism
folositor este ,,decizia buna este de obicei rezultatul experientei, dar experienta a rezultat de
obicei dintr-o decizie gresita.”

2.2. Examinarea clinici

Fiecare adult, mai ales de sex masculin, de peste 45 de ani, cu simptome ale cdilor
aero-digestive superioare cu o duratd de peste doud saptamani trebuie sa se prezinte la
medicul specialist ORL care va avea in vedere in primul rind suspiciunea de cancer.

Simptomele subiective variaza in functie de localizarea tumorii:

- cavitatea bucald: durerea (glosodinie), senzatia de corp strdin determinata de o
tumefactie sau o mica ulceratie ce singereaza in cursul traumatismelor minore.

- orofaringe: dureri, adesea provocate de deglutitie cu iradiere spre ureche
(odinofagie cu otalgie reflexa).

- hipofaringe: jena mecanicd la deglutitie (disfagie) initial intermitentd, ulterior
permanenta.

- laringe: modificari ale vocii (disfonie), dispnee laringiana, spute hemoptoice.
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Tabelul 2.1 Indicele Karnofsky

GRAD | DESCRIERE

0 Complet activ, capabil sa faca toate activitatile de dinainte de boald fara restrictie
(Karnofsky 90 — 100)

1 Activitatea fizicd intensd este interzisd, dar se poate deplasa si executa munci
usoare, de exemplu, activitati usoare in gospodarie, munca la birou (Karnofsky
70 — 80)

2 Se poate deplasa si se poate ingriji, dar e incapabil de a efectua vreo activitate.

Petrece ridicat mai mult de 50% din orele din timpul zilei (Karnofsky 50 — 60)

3 Capabil doar de o ingrijire proprie limitatd, nevoit sa stea la pat sau In scaun 50%
sau mai mult din orele din timpul zilei (Karnofsky 30 — 40)

4 Complet neajutorat. Nu se poate ingriji deloc. Nevoit sa stea la pat sau in scaun tot
timpul (Karnofsky 10 — 20)

2.2.1. Examinarea localizarii primare

Examinarea unui pacient cu o tumoare ORL presupune stabilirea stadiului ,,T”. Cand
se evalueaza leziunea locald pentru tratament, limitele ei pot fi apreciate exact, prin
examinare §i prin palpare si aste util sa inregistram permanent aceste descoperiri pe un set de
diagrame (vezi anexa 2.1). Acest lucru se face atdt in salon cat si in sala de operatii.
Cercetarea fiecarei regiuni trebuie facuta sistematic. Este important sa avem 0 copie a
sistemului actual de stadializare (TNM — tumoare, nodul, metastaza, [AJCC/UICC, editia a 8-
a, 2017]) si in salon si in sala de operatie pentru a facilita stabilirea rapida si exacta a
stadiului.

2.2.2. Examinarea ORL

Examenul clinic ORL raméane cel mai bun mijloc de depistare a leziunilor tractului
aero-digestiv superior. Adesea primul examen poate fi revelator pentru diagnosticul de boala
si severitatea acesteia.

Posibilitatea existentei tumorilor multiple primare sincrone la cei cu tumori maligne
ORL, face ca explorarea sa cuprinda examinarea intregului tract digestiv.

Examinarea clinica trebuie sa includa urmatorii timpi:

- examenul pielii capului pentru cautarea unor leziuni ulcerate, nodulare, sau

pigmentare,

- examenul nervilor cranieni I-XI1,

- examenul nasului, ochilor si pleoapelor,

- examinarea cavitatii bucale (bucofaringoscopia). Este importantd cercetarea
dentitiei pacientului si daca starea acesteia o impune, (mai ales daca pacientul va
fi supus radioterapiei) ar trebui cerut consultul unui stomatolog.

Halitoza (halena bucald) poate fi un indiciu de tumoare ORL. Trebuie
inspectate amigdalele palatine si pilierii.

Orice leziune accesibila trebuie palpata utilizand tehnica bimanuala
(un deget cu manusa in interiorul gurii si al doilea sub mandibula).
Palparea trebuie sd fie ultimul timp al examinarii deoarece induce
reflexul de voma.
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2.2.3. Examinarea cervicala

Invadarea limfoganglionilor nu se manifestd simptomatic, nainte de a fi destul de
mari. Asadar, pentru a detecta ganglionii clinic mari{i chirurgul trebuie sa se bazeze mai ales
pe examenul clinic. Dureaza intre 2 si 5 minute sa efectueze 0 examinare completa a fiecarei
parti a regiunii cervicale. Examinarea trebuie repetata cu orice ocazie §i trebuie comparate
rezultatele efectuate de mai multi examinatori. Desenele detaliate ce folosesc diagrame
pregatite (Anexa 2.1) sunt esentiale si completeaza raportul scris. Cat mai curand posibil
fiecare medic isi va dezvolta propria tehnica pe care sd o poata aplica in aceeasi maniera
sistematica ori de cate ori are loc examinarea.

Sunt examinate pe rand triunghiurile gatului si ganglionii limfatici pe care 1i contin

(Fig. 2.1).

Anterior

Anterior

Fig. 2.1 Reprezentarea schematica a organelor si ganglionilor cervicali
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