Chirurgia (Bucur). 2014;109(6):827-831
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Rezumat

Introducere: Cancerul pulmonar este o maladie extrem de grava, in cele mai multe cazuri
simptomatologia dezvoltandu-se in faze tardive ale bolii. Dezvoltarea locala tumorala cat si la distanta
limiteaza indicatia chirurgicald, de multe ori actul chirurgical fiind unul eroic. Pneumonectomiile
reprezinta in cadrul rezectiilor pulmonare, adevarate provocari, eventualele complicatii postoperatorii
avand repercursiuni grave, amenintatoare de viata.

Material si metodd: Prezentam cazul unei paciente, in varstd de 66 ani, la data operatiei,
diagnosticata cu adenocarcinom pulmonar stang, local avansat, (tumora de lob inferior stang ce
invada lobul superior) la care s-a practicat in martie 2012 pneumonectomie stangd cu
limfadenectomie mediastinala. Evolutia postoperatorie imediata a fost favorabila, cu diminuarea
treptata a cavitatii restante, cu deplasarea mediastinului spre stanga, inscriindu-se practic in registrul
normal postpneumonectomie.

Rezultate: La controlul imagistic efectuat la aproximativ un an de zile postoperator, cavitatea
postpneumonectomie a inceput sd creasca sub presiunea unui lichid care in loc sa scada cantitativ,
era prezent intr-un volum semnificativ mai mare fata de examinarile anterioare postoperatorii.
Parerea generald a fost ca avem de a face cel mai probabil cu determinari secundare la nivelul pleurei
care produc lichid pleural in exces. Evolutia ulterioara precum si operatiile efectuate, (toracoscopie +
biopsie; toracotomie + biopsie) ne-au demonstrat cd nu intotdeauna prima impresie este si cea
adevarata.

Concluzii: Exista cazuri, precum cel prezentat, care par fara solutie terapeutica. La o analiza atent3,
dublatd de perseverenta, acestea beneficiaza de rezultate remarcabile care demonteaza ipotezele
nefaste emise anterior. Patologia asociatd poate sd creeze in aceste cazuri, dezechilibre asupra
organismului, care sa influenteze negativ evolutia locala postoperatorie.
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