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Rezumat

Lucrarea a fost efectuata la baza Laboratoarelor stiintifice “Oncologie Generala si ATT”, “Morfologia Tumorilor” si
sectia “Oncologie Genereld” a IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova. Scopul lucririi: studierea aspectelor
epidemiologice, clinice si morfologice ale tumorilor cutanate de origine mezenchimald si optimizarea procesului de
diagnostic si tratament al acestor tumori pentru sporirea reabilitdrii precoce §i ameliorarii calitatii vietii acestor bolnavi;
studierea metodelor contemporane de diagnostic §i tratament chirurgical al bolnavilor cu tumori ale aparatului locomotor

si pielii, elaborarea metodelor noi in tratamentul lor. Metodologia studiului: nivelul teoretico-aplicativ al cercetatorilor
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a permis aplicarea rezultatelor stiintifice a diferitor savanti si au fost folosite metodele statistice, analitice, economice,
de modelare, de prognozare si metodologia de cercetare diferentiatd. Rezultate: algoritmul elaborat dupa cercetarea
aspectelor epidemiologice, clinice si morfologice ale tumorilor cutanate de origine mezenchimala faciliteaza efectuarea
diagnosticului diferential intre diferite neoformatiuni cutanate, moment de mare importanta in abordarea corecta a tacti-
cii de tratament. Metodele chirurgicale noi implementate (plastia peretelui abdominal anterior in regiunea hipogastrica,
amputarea membrului inferior la nivelul gambeli, plastia dupd amputarea anterioara a labei piciorului etc.) la bolnavii cu
tumori ale aparatului locomotor si pielii au contribuit la reabilitarea precoce si ameliorarea calitatii vietii acestor pacienti.
Cuvinte-cheie: diagnostic, tratament, aparat locomotor, piele, tumori

Summary. Modern technologies in the diagnosis and treatment of musculoskeletal and skin tumors

The study performed was based on the Scientific Laboratories of General Oncology and Intensive Therapy Depart-
ment, Morphology of Tumors, Department of General Oncology of Institute of Oncology in Moldova. The aim of study:
studying the epidemiological, clinical and morphological aspects of tumor of mesenchymal origin and optimization of
diagnosis and treatment of these tumors for early rehabilitation and improvement the quality of life of these patients,
studying the contemporary methods of diagnosis and surgical treatment of musculoskeletal and soft tissue tumors, de-
velopment of new methods in their treatment. Research method: the theoretical and practical level of research allowed
application of scientific results and statistical, analytical, economic, modeling, prognostic methods and methodology
of differential research were used. Results: algorithm developed after researching the epidemiological, clinical and
morphological skin tumors of mesenchymal origin facilitates the differential diagnosis between different tumors of skin,
very important moment in the correct approach to the treatment strategy. New surgical implementing methods (plastic
surgery of the anterior abdominal wall of hypogastric region, lower limb amputations in the calf, plasty after amputation
of the feet etc.) in patients with musculoskeletal and skin tumors have contributed to early rehabilitation and improving
the quality of life of these patients.

Key words: diagnosis, treatment, musculoskeletal, skin tumors

Pe3iome. CoBpeMeHHbIE METOIbI THATHOCTHKH M JIEYEHHSI ONYX0JIeil OIIOPHOABUTATEIHHOTO ANNAPATAa U KOKHI

Pabora Ob1a BeImonHeHa Ha 6a3e Hayunsix Jlaboparopuii “O6mas Oukonorust u AUT”, “Mopdororust Onyxomein”
u Ornenenus “O6mast Oukosnorus” MCITY Mucrtutyra Onkonorun Pecryonuku Monyosa. Llean pa6oTsl: u3yueHue
STMHUJEMHUOIOTHUECKUX, KIMHIYECKHX U MOP(OIOrHYECKUX acIeKTOB OITyXOJIeH KOXH ME3EHXUMAaJIbHOTO MTPOUCXOXK/IE-
HUSI ¥ ONTHMU3ANMS TUarHOCTHYECKOTO U JIeueOHOTO MPOIECCOB 3TUX OMYXOoJed Juls paHHel peaOWIuTaluu U yiayd-
LIEHUs] Ka4eCTBa YKM3HU ATUX OOJBHBIX; M3yYCHHUE COBPEMEHHBIX METOJOB JIMAarHOCTUKH M XHPYPrHYECKOTO JICUCHHMS
OOJIBHBIX C OIMYXOJISIMU OTIOPHO/IBUTATEILHOTO aapara i KOKH, pa3padoTka HOBBIX METO/IOB UX JiedeHUs. MaTepuaJibl
¥ MeTObI: HAyYHO-TIPUKIIAHOW YPOBEHb UCCIIEI0BATEINCH TO3BOINII BHEAPEHUE HAYYHBIX PE3YJIbTaTOB PA3HBIX YUEHBIX
1 OBUIH MCIIOJIB30BaHBI METO/Ibl CTATUCTUUECKUH, aHATUTUYECKNH, SJKOHOMUUECKHH, MOJCITMPOBAHUS, IPOTHO3UPOBAHHS
u meroposorus auddepeHnnansHoro uccienoBanus. Pe3yabraTbl: pa3paOOTaHHBIN aJTOPUTM TIOCIE U3YUEHHS JIH-
JIEMUOJIOTUYECKUX, KIIMHUNYECKUX U MOP(OIOTHUECKUX aCHEKTOB OIyXOJIeH KOKM ME3EHXMMAaJIbHOTO TPOUCXOXKICHHS
obnerdaer aupepeHInaIbHbINA AUardo3, 4To crocoOCTBYET MPAaBUILHOMY BBIOOPY TaKTHKH JieueHUs. BHeipeHHbIe HO-
BbIE XUPYPrHUECKHE METO/IbI JIeueHHUs (IU1acTUKa nepeHell OpIONIHOW CTEHKH THIOTacTpalibHOM 00JIacTH, aMITyTalus
HWKHEW KOHEYHOCTH Ha YPOBHE TOJICHHM, IUIACTHKA TOCHE MepeHel aMITyTallid CTOMbI etc.) OONBHBIX C OIyXOJSIMU
OITOPHOJIBUTATENILHOTO arapara criocoOCTBYIOT paHHEeH peadMIINTaluK U YAy4IISHHIO KaueCcTBa JKU3HN 3TUX OOJBHBIX.

KoaioueBrble ciioBa: 1uarHocTHKa, Je4eHHE, ONIOPHOABHUTATEIBHBIN aIlapar, KoKa, OIyXOJIH

Introducere ne. Existenta unui spectru larg histologic al TCOM, a

Tumorile aparatului locomotor si ale pielii prin
diversitatea lor si evolutie imprevezibilad prezinta di-
ficultati atat in diagnostic, cat si in tratamentul lor.
Tumorile cutanate de origine mezenchimala (TCOM)
reprezintd un grup vast de tumori derivate din tesutu-
rile conjunctive moi, non-epiteliale, dispuse in stratu-
rile subepidermale ale pielii i caracterizate prin ete-
rogenitate clinico-morfologica. In plan mondial, inci-
denta TCOM maligne (TCOMM) este 30 la 1 milion
populatie, iar a TCOM benigne (TCOMB)- 3000 la
1 milion persoane. in Rusia TCOM maligne si benig-
ne reprezinta 21,7% din tumorile pielii, iar in SUA
TCOMM reprezinta 8% din tumorile cutanate malig-

conditionat dificultatea clasificarii tumorilor pielii, a
constituit un factor de intarziere a diagnosticarii lor o
lunga perioada de timp si ridica pand in prezent unele
controverse in randurile savantilor. Actualmente, stu-
diile de specialitate remarca tendinta cresterii mor-
biditatii prin TCOM, ceea ce se datoreaza, probabil,
nu doar cresterii incidentei, ci si ameliorarii diagnos-
ticarii datoritd metodelor performante de laborator.
Conform unui studio efectuat in SUA pe un lot de
peste 12 mii pacienti cu TCOMM, principalele tipuri
histologice au fost: sarcomul Kaposi (SK) - (71,1%),
dermatofibrosarcomul protuberans (DFSP) - (18,4%),
histiocitomul fibros malign (HFM) - (5,3%), leiomi-
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osarcomul (LMS) - (2,2%), angiosarcomul (FS) -
(1,6%). Mai multe studii confirma, ca SK este cea
mai frecventa TCOMM si cuprinde Tn mediu 43,5%
dintre acestea. Numarul de cazuri mondiale de SK
estimat in anul 2002 a fost aproximativ 65 000.
DFSP, de asemenea, ocupa pondere inaltd printre
TCOMM, desi reprezintd 0,1% din tumorile malig-
ne umane si 1% din sarcoamele de tesuturi moi (pro-
funde si superficiale). Cercetarile epidemiologice au
estimat incidenta anuala a DFSP de 0,8-4,2 cazuri
la 1 milion persoane. Fiind originare din tesuturile
moi (fibros, muscular, endoteliul vaselor sanguine)
ale pielii, TCOM sunt pe de o parte — tumori cu-
tanate, dar pe de alta parte pot fi considerate parte
componenta a tumorilor tesuturilor moi cu locali-
zare In straturile pielii, preponderent in structurile
dermului. Astfel, TCOM au devenit un teren pentru
discutii cu o diversitate largd de opinii. Deoarece
TCOM reprezinta un grup eterogen de tumori §i, nu
o entitate unica, este evident cd aprecierea tipului
histologic al tumorii este in corelare cu stabilirea
ulterioara a tacticii corecte de tratament. Adresarea
primara a unor pacienti cu tumori cutanate la derma-
tolog, cosmetician-dermatolog sau chirurg, inclusiv
in clinici private, urmatéd de tratament chirurgical in
afara institutiei oncologice specializate, fara exami-
nare morfologica a piesei postoperatorii, este nso-
tita uneori de stabilirea diagnosticului clinic eronat,
fapt care impune sporirea vigilentei oncologice prin
aprofundarea cunostintelor in domeniul respectiv.
Necesitatea studierii TCOM este conditionatd de
urmatorii factori: cresterea incidentei TCOM in ul-
timul timp, concomitent cu incidenta tumorilor cu-
tanate de alte origini; lipsa unui studiu integral al
TCOM in Republica Moldova; existenta unor defi-
ciente in efectuarea diagnosticului diferential si sta-
bilirea diagnosticului clinico-morfologic definitiv.

In tumorile voluminoase ale tesuturilor moi ale
peretelui abdominal anterior in regiunea hipogastri-
ca se impune necesitatea exciziei largite a tumorilor
impreund cu segmente de muschi, teci musculare,
aponevroze, in rezultatul careea se formeaza defecte
mari tisulare, care din cauza particularitatilor anato-
mice descrise prin metodele cunoscute sunt greu de
inchis.

Sunt cunoscute multiple metode de amputare a
partii anteriore a labei piciorului, a gambei, care sunt
aplicate in traumatologie, endocrinologie, chirurgia
vasculara etc., insa nu pot fi aplicate in chirurgia onco-
logica pe deplin din cauza particularitatilor raspandirii
procesului tumoral al aparatului locomotor si pielii.

Toate momentele enumerate ne-au impus sa in-
cepem studiul, elaborarea si implementarea noilor
tehnologii de diagnostic §i tratament al bolnavilor cu

tumori ale aparatului locomotor si pielii pentru reabi-
litarea precoce, imbunatatirea calitatii si duratei vietii
lor.

Scopul lucrarii si metodele de cercetare

Scopul lucrérii este studierea aspectelor epidemi-
ologice, clinice si morfologice ale tumorilor cutanate
de origine mezenchimald si optimizarea procesului
de diagnostic si tratament al acestor tumori pentru
sporirea reabilitarii precoce §i ameliordrii calitatii
vietii acestor bolnavi. Studierea metodelor contem-
porane de diagnostic si tratament chirurgical al bol-
navilor cu tumori ale aparatului locomotor si pielii,
elaborarea metodelor noi in tratamentul lor.

Studiul a fost efectuat in baza laboratoarelor sti-
intifice “Oncologie Generala si ATI” si ,,Morfologia
tumorilor” ale IMSP Institutul Oncologic din Moldo-
va, incluzand pacienti diagnosticati in perioada anilor
2004-2010 si s-a realizat in mai multe etape. Studiul
epidemiologic a vizat repartizarea bolnavilor dupa
forma nozologica, varsta, sex, mediul de provenienta
(urban, rural), zonele economico-geografice si unita-
tile administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova,
anii inregistrarii pacientilor cu tumori respective; s-a
determinat incidenta medie anuala si sporul de creste-
re 1n dinamica, incidenta cumulativa pentru cei 7 ani
inclusi in studiu. Studiul clinico-evolutiv s-a bazat pe:
istoricul bolii; durata de la aparitia primelor simptome
pana la adresarea primara la medic; repartizarea paci-
entilor in dependenta de institutia medicala, la care
s-a efectuat tratamentul chirurgical initial; corelarea
intre diagnosticul clinic prezumtiv si cel histopato-
logic definitiv; frecventa recidivelor si intervalul de
la ultimul tratament; asocierea tumorilor cercetate cu
alte patologii oncologice sau imunodeficitare; locali-
zarea anatomica a tumorii; aspectul clinic al tumorii
(culoarea, consistenta, suprafata, dimensiunile, mar-
ginile); prezenta tumorii solitare sau multiple. Pentru
studiul histopatologic s-a tinut cont de: clasificarea
histopatologica a tumorilor cutanate (OMS, 2005) si
tesuturilor moi (OMS, 2002).

Cercetarea TCOM, dupa caracterul sau, este de-
scriptiva (integrala si selective reprezentativa) si ana-
litica. In calcularea volumelor esantioanelor repre-
zentative pentru studiu a fost utilizata formula:

N. t2.P. q
n= (1
N.Ax2+t2. P. q

unde: n — esantionul reprezentativ; N — numarul to-
talitatii generale a pacientilor cu TCOM maligne/
benigne cu diagnostic confirmat histologic in inter-
valul de timp 2004-2010; t — criteriul t — Student; P
— probabilitatea de aparitie a fenomenului; q — con-
traprobabilitatea de aparitie a fenomenului; A — eroa-
rea-limitd admisa.
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Astfel, volumul necesar al esantionului a consti-
tuit 95 pacienti cu tumori cutanate de origine mezen-
chimala maligne (TCOMM) si 309 — cu tumori cuta-
nate de origine mezenchimala benigne (TCOMB) cu
diagnosticul confirmat prin metode histopatologice.
Insa, pentru obtinerea unei veridicitati cat mai inal-
te, in studiu au fost inclusi toti cei 129 pacienti cu
TCOMM si 1579 — TCOMB, care au fost diagnos-
ticati si inregistrati in laboratorul Morfologia tumo-
rilor al IMSP Institutul Oncologic in intervalul de
timp 2008-2014. Pentru studierea ponderii TCOMM
in cadrul tumorilor cutanate maligne inregistrate in
perioada respectiva, a fost analizat numarul total al
bolnavilor cu tumori maligne ale pielii de origine
epiteliald (2646), melanocitara (685), mezenchimala
(129) si neuroectodermala (5). In studiul epidemio-
logic au fost inclusi in total 5044 pacienti cu tumori
ale pielii, inclusiv 3465 cu tumori cutanate maligne si
1579 — TCOMB. Studierea aspectelor clinice §i mor-
fologice s-a efectuat la 129 pacienti cu TCOMM. Toti
pacientii au fost supusi interventiei chirurgicale de
diagnostic si/sau tratament.

Metodele de apreciere clinica a procesului tumo-
ral au inclus: acuzele pacientului la adresarea prima-
ra, anamnesticul maladiei, inclusiv durata si evolutia
simptomelor pana la adresarea la medic, examenul
clinic cu inspectia si palparea tumorii. Pentru apre-
cierea patologiilor concomitente (SIDA etc.) s-au
efectuat investigatii, conform indicatiilor individuale.
Toate TCOM incluse in studiu (1741 piese postope-
ratorii de la 1708 pacienti) au fost investigate histo-
logic. Utilizand acelasi material biologic, in 16 ca-
zuri dificile pentru diagnostic histopatologic, au fost
efectuate investigatii imunohistochimice cu aplicarea
anticorpilor monoclonali la vimentind (clona V9,
Dako), CD 34 (clona QBEnd10, Dako), D2-40 (clo-
na D2 40, Dako), CD 68 (clona KP1, Dako), CD 31,
desmina (clona D33, Dako) si actina muschilor netezi
(clona 1A4, Dako).

Rezultate

Pe parcursul celor 7 ani de studiu au fost supusi
interventiilor chirurgicale, investigatiilor histolo-
gice si au fost inregistrati in sectia Morfopatolo-
gie a IMSP Institutul Oncologic 1708 pacienti cu
TCOM, inclusiv 1579 (92,4+0,6%) — benigne si 129
(7,6%=+0,6%) — maligne P<0,001), raportul lor fiind
12,2:1. Ponderea TCOMM a constituit 3,7+0,3%
din numarul total al tumorilor cutanate maligne in
perioada studiatd (Fig. 1). Raportul numarului de
pacienti cu TCOMM fata de numarul de pacienti cu
tumori cutanate maligne de alte origini (nonmezen-
chimale), a constituit 1:26; raportul fata de tumorile
cutanate maligne de origine epiteliald — 1:20, iar fata
de melanomul malign — 1:5. In dinamici, s-a atestat
o crestere a incidentei tumorilor cutanate maligne de
la 447 (12,4%000) in a. 2004 la 551 (15,4%000) in
a. 2010, sporul de crestere fiind +23,3%. Numarul
TCOMM a crescut de la 15 (0,42%000) 1n a.2004
la 23 (0,64%000) in a.2010 cu un spor 1n crestere de
+53,3%. Incidenta cumulativa a TCOMB 1n perioa-
da de studiu a constituit 44,3%o000. Anual au fost in-
registrati in mediu cate 225 pacienti, incidenta me-
die anuala fiind 6,3%000. S-a constatat o crestere a
incidentei de la 4,9%000 in a.2004 pana la 7,4%000
in a.2010, cu sporul de crestere +52,3%.

Repartizarea TCOMB conform tipurilor histolo-
gice a relevat, ca cel mai frecvent tip histologic a fost
hemangiomul — 888 cazuri (56,2+1,2%), cu incidenta
cumulativa a perioadei respective de 24,8%000 si in-
cidenta medie anuala de 3,6%o000 (Fig. 1).

Sporul de crestere a incidentei pentru heman-
giom a constituit +46,5%; dermatofibrom:+59%;
fibrom, lipom, fibrolipom: +66,6%; angiofibrom:
+50%. TCOMB au afectat preponderent femeile
(62,1£1,8%), mai rar—barbatii (37,9+0,7%), P<0,001.
Acesti indici au variat in dependenta de tipurile his-
tologice. Repartizarea in conformitate cu grupele de

Repartizarea TCOM benigne conform tipurilor histologice
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varsta a relevat ca, TCOMB au fost diagnosticate la
varsta <19 ani in 173 cazuri (11,0=0,8%). Cei mai
inalti indici in acest grup de vérsta revin fibromului
(21,145,4%). In grupul de varsta 20-29 ani au fost
inregistrate 220 cazuri (13,9+0,9), mai frecvent fi-
ind dermatofibromul (19,5+1,7%). In grupul de var-
std 30-39 ani au fost 231 bolnavi (14,6+0,9%), cel
mai frecvent — angiofibromul (23,5+10,3%). In gru-
pul de varsta 40-49 ani s-au inregistrat 224 pacienti
(14,2+0,9%), cei mai mari indici fiind stabiliti pen-
tru angiofibrom (17,6+9,2%). Grupul de varsta 50-59
ani a intrunit cel mai mare numar de pacienti — 241
(15,3+£0,9%), reprezentat preponderent prin derma-
tofibrom (18,2+7,6%). In grupul de varsta 60-69 ani
—208 cazuri.

A fost constatata afectare egala a sexului masculin
— 65 persoane (50,4+4,4%) si feminine — 64 persoane
(49,6+4,4%), P>0,5. in dependenta de tipurile histo-
logice, s-a constatat cad FS, DFSP si LMS au afectat
mai des barbatii, iar AS si SK — femeile (Fig. 2).

In majoritatea cazurilor (66,7%) TCOMM au
fost diagnosticate la varsta de peste 50 ani si doar in
33,3% — pana la 50 ani (Fig. 3). SK a afectat cel mai

frecvent persoane de 70 si mai multi ani (36,8+6,4%).
DFSP a afectat mai des pacienti mai tineri, cu var-
sta de 40-49 ani (32,5+7,4%). FS a fost inregistrat
cu aceeasi frecventa in toate grupele de varsta — cate
14,349,3%. In cazurile de LMS, grupele de varsta 50-
59 ani si peste 70 ani au fost cele mai afectate — cate
27,3+13,4% fiecare. AS s-a intalnit in majoritatea ca-
zurilor (57,1£18,7%) la 60-69 ani.

Majoritatea pacientilor — 100 (77,5+3,7%) au fost
din mediul rural, restul 29 (22,5%=3,7%) — din me-
diul urban (P<0,05). Analizand separat tipurile histo-
logice ale TCOMM, s-a stabilit ca fiecare dintre ele a
afectat mai frecvent populatia din mediul rural, com-
parativ cu cel urban. Cea mai Tnalté incidenta cumula-
tiva a TCOMM pentru perioada anilor 2004-2010 s-a
inregistrat in zona de Sud — 6,2%000, urmata de zona
de Centru — 5,6%000 si zona de Nord — 3,4%o000. In
zona de Nord acesti indici au fost mai mari in raioa-
nele Glodeni — 6,4%000 (11,4+5,3% 1n structura ge-
nerald a zonei), Ocnita — 5,3%o000 (8,6+4,7%), Dro-
chia—4,4%000 (11,4+5,3%). in zona de Centru indici
mai Tnalti au fost in raioanele Dubasari — 8,9%000
(8,3+£3,6% 1in structura generald a zonei), Rezi-

Repartizarea pacientilor cu TCOM maligne conform sexului
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na — 5,7%o000 (5,0£2,8%) si Nisporeni — 5,0%000
(5,0£2,8%). Cei mai mariti indici In zona de Sud s-au
inregistrat in raioanele Leova —7,4%000 (11,8+5,5%
in structurd), Basarabeasca — 6,8%000 (5,9+4,0%),
Taraclia — 6,7%000 (8,8+4,8%). Conform repartizarii
procentuale pe zone economico-geografice ale Mol-
dovei, s-a constatat, cd majoritatea pacientilor erau
din zona de Centru (46,5%), mai putini — din zona de
Nord (27,1%) si zona de Sud (26,4%).

TCOMM au fost localizate cel mai frecvent pe
membrele inferioare — 46 pacienti (35,7+4,2%).
Membrele superioare au fost afectate in 20 cazuri
(15,5£3,2%). Leziuni multiple sau inregistrat, de ase-
menea, n 20 cazuri (15,5£3,2%) si trebuie de menti-
onat, ca acestea au reprezentat SK. Regiunea capului
si gatului a fost afectatd in 18 cazuri (13,9+3,1%),
partea posterioara a toracelui — 13 (10,1£2,6%). Cel
mai putin a fost afectatd partea anterioara a toracelui
cu peretele abdominal — 12 (9,342,5%). Majoritatea
(72,8%) TCOMM au avut dimensiuni <2 cm si 2-5
cm, restul 27,2% au avut dimensiuni mai mari de 5
cm. In scopul aprecierii evolutiei TCOMM, s-a efec-
tuat o analiza a lor 1n corelare cu durata de la aparitia
primelor simptome pana la adresarea primara la me-
dic. In majoritatea cazurilor (60,5%), perioada de la
aparitia primelor simptome pana la adresarea la me-
dic a constituit pana la 12 luni, iar durata mai mare de
12 luni a fost in 39,5% cazuri. Cel mai des pacientii
au fost diagnosticati in perioada 2-6 luni — 31 cazuri
corectitudinii diagnosticarii pacientilor, am efectu-
at o analiza a bolnavilor in dependentd de institutia
medicald, unde a fost efectuat tratamentul chirurgical
initial. In majoritatea cazurilor (105 din 129, ce con-
stituie 81,4%+3,4%) pacientii au fost diagnosticati si
tratati chirurgical initial In IMSP 10, iar 24 pacienti
(18,6£3,4%) — in alte institutii medicale (P<0,001).
Dintre tipurile histologice ale TCOMM, am concluzi-
onat ca SK cel mai des (94,7+2,9%) a fost tratat initi-
al la IMSP 10O. Indicele cazurilor operate initial in alte
institutii medicale a fost apreciat cel mai inalt pentru
FS (42,9+13,2%), urmat de DFSP (30,0+7,2%).

De asemenea, a fost analizata corelarea diagnos-
ticului clinic prezumtiv cu diagnosticul histopatolo-
gic definitiv. La 83 pacienti (64,4+4,2%) din 129 cu
TCOMM, a fost stabilit diagnosticul clinic prezumtiv
de sarcom (cu sau fara specificarea tipului histologic),
inclusiv in 56 din aceste 83 cazuri (67,5%) a fost apre-
ciata o coincidenta totala (cu mentionarea tipului his-
tologic al tumorii), iar in celelalte 27 cazuri (32,5%)
a fost mentionat diagnosticul clinic prezumtiv de sar-
com fara specificarea tipului histologic. In 23 cazuri
din 129 (17,8+3,4%) a fost stabilit diagnosticul clinic
prezumtiv de alte tumori maligne. In restul 23 cazuri

(17,843,4%) — diagnosticul clinic prezumtiv de tu-
mori benigne, deci acesta nu a coincis cu diagnosticul
definitiv histopatologic de TCOMM.

TCOMM au fost localizate cel mai frecvent pe
membrele inferioare — 46 pacienti (35,7+4,2%).
Membrele superioare au fost afectate in 20 cazuri
(15,5£3,2%). Leziuni multiple sau inregistrat, de ase-
menea, in 20 cazuri (15,5£3,2%) si trebuie de menti-
onat, ca acestea au reprezentat SK. Regiunea capului
si gatului a fost afectatad in 18 cazuri (13,943,1%),
partea posterioard a toracelui — 13 (10,142,6%). Cel
mai putin a fost afectatd partea anterioara a toracelui
cu peretele abdominal — 12 (9,34£2,5%). Majoritatea
(72,8%) TCOMM au avut dimensiuni <2 cm si 2-5
cm, restul 27,2% au avut dimensiuni mai mari de 5
cm. In scopul aprecierii evolutiei TCOMM, s-a efec-
tuat o analiza a lor 1n corelare cu durata de la aparitia
primelor simptome pana la adresarea primara la me-
dic. In majoritatea cazurilor (60,5%), perioada de la
aparitia primelor simptome pana la adresarea la me-
dic a constituit pana la 12 luni, iar durata mai mare de
12 luni a fost in 39,5% cazuri. Cel mai des pacientii
au fost diagnosticati in perioada 2-6 luni — 31 cazuri
corectitudinii diagnosticarii pacientilor, am efectu-
at o analiza a bolnavilor in dependenta de institutia
medicald, unde a fost efectuat tratamentul chirurgical
initial. In majoritatea cazurilor (105 din 129, ce con-
stituie 81,4%=+3,4%) pacientii au fost diagnosticati si
tratati chirurgical initial in IMSP 10, iar 24 pacienti
(18,6£3,4%) — in alte institutii medicale (P<0,001).
Dintre tipurile histologice ale TCOMM, am concluzi-
onat ca SK cel mai des (94,7+2,9%) a fost tratat initi-
al la IMSP 10. Indicele cazurilor operate initial in alte
institutii medicale a fost apreciat cel mai inalt pentru
FS (42,9+13,2%), urmat de DFSP (30,0+7,2%).

Valoarea incontestabila a metodelor imunohis-
tochimice in identificarea tipurilor histologice ale
TCOM ne-a permis elaborarea unui algoritm de dia-
gnostic imunohistochimic al TCOMM, ce include ca-
teva etape. Etapa initiala are ca scop confirmarea sau
infirmarea originii mezenchimale a tumorii, fapt rea-
lizat prin utilizarea anticorpilor anti-vimentind, care
este un marker fibroblastic i evidentiaza proteinele
citoplasmatice ale celulelor de origine mezenchimala.
Astfel, reactia pozitiva la vimentind confirma ca tu-
moarea are origine mezenchimala, Insa nu precizeaza
si histogeneza acesteia. Ulterior, pentru aprecierea
histogenezei tumorii e necesard aplicarea markeri-
lor specifici: anticorpii CD 34 — marker care deco-
reaza endoteliul vaselor sanguine, vaselor limfatice
si fibroblastele imature; anticorpii CD 31 — marker
al endoteliului vascular; anticorpii D2-40 — marker
specific al endoteliului limfovascular; anticorpii CD
68 — marker care evidentiaza histiocitele; desmina
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si actina muschilor netezi — markeri expresati in tu-
morile originare din tesutul muscular neted. Iin cazul
suspectarii unei tumori vasculare (SK, AS) se aplica
anticorpii pentru CD 34, CD 31 si D2-40. Expresia
pozitiva a lor confirma diferentierea endoteliala a tu-
morilor si le diferentiaza de alte TCOMM. Imunohis-
tochimic s-a demonstrat, ca pe parcursul dezvoltarii
SK se produce reprogramarea angiogenezei in direc-
tia limfangiogenezei abundente. Astfel, densitatea
mare de capilare limfatice D2-40 pozitive cu prezenta
intervasculara a celulelor fusiforme D2-40 pozitive
sunt repere importante in diagnosticul SK incipient.
Imunocolorarea cu CD 34 si CD 31 a permis dife-
rentierea AS de alte tipuri histologice ale TCOMM,
iar imunocolorarea cu D2-40 a permis depistarea pre-
zentei microvaselor de tip limfatic, ceea ce sugereaza
ca AS poate sa manifeste In unele cazuri ambele di-
rectii de diferentiere a endoteliului — hematovasculara
si limfovasculara. In AS, prin aplicarea anticorpilor
pentru actina muschilor netezi a fost identificata pre-
zenta celulelor musculare netede din peretii vaselor
de calibru mare la periferia tumorii si uneori, a pe-
ricitelor actin-pozitive ale microvaselor. Din cauza
lipsei markerilor imunohistochimici specifici pentru
tumorile fibrohistiocitare diagnosticul diferential se
efectueaza prin metoda excluderii altor tumori. In
cazul suspectarii DFSP sunt utili anticorpii CD 34
si CD 68. Markerul CD 34 este pozitiv in celulele
conjunctive ale DFSP, fapt ce 1l diferentiaza de omo-
logul sau benign (dermatofibrom) si de FS. In cazu-
rile de dermatofibrom examinate imunohistochimic,
antigenul CD 34 a fost expresat numai de endoteliul
vascular, fiind depistate numeroase capilare CD 34
pozitive. Tumora se caracterizeaza prin absenta ce-
lulelor conjunctive, care expreseaza CD 34, ceea ce
a permis excluderea malignizarii ei si diferentierea
de DFSP. iIn cazurile imunohistochimic investigate,
FS a fost constituit din celule neoplazice negative
la actina muschilor netezi, aceasta fiind expresata
numai de pericitele capilarelor. Aceste particulari-
tati imunofenotipice au permis diferentierea FS de
LMS. Diagnosticul de certitudine al LMS, fiind tu-
moare de origine musculard, este confirmat prin re-
actie pozitiva la desmina si actina muschilor netezi,
in timp ce reactia la CD 34 este negativa.

Dupa inlaturarea tumorilor voluminoase ale tesu-
turilor moi cu implicarea in proces a muschilor, te-
cilor, aponevrozelor peretelui abdominal in hipogas-
trie se impune necesitatea rezecarii lor segmentare,
abdominal in regiunea dati. In legiturd cu aceasta a
fost elaboratd o metoda de plastie pentru inchiderea
defectelor mari ale peretelui abdominal anterior in
aceasta regiune. Preventiv masurand in ce masura pot

fi extinse structurile pastrate ale peretelui abdominal
se separa lamboul superior, suprafata necesara a ca-
ruia se deepidermizeazd. Lamboul deepidermizat
este plasat sub forma de duplicaturd si este suturat
cranial de marginea inferioard a segmentelor pastrate
ale dreptilor abdominali, cei oblici si de aponevroze-
le lor. Ulterior marginea inferioara a acestui lambou
deepidermizat in duplicatura este suturata de tesutu-
rile moi pastrate si de simfiza pubiand, apoi de partea
anterioard a lamboului in duplicatura este suturat liga-
mentul inghinal din ambele parti. Printr-o incizie su-
plimentara a pielii pana la tesutul adipos subcutan se
formeaza un hotar intre pielea intacta si pielea deepi-
dermizata a lamboului. Lamboul inferior este asezat
asupra lamboului deepidermizat in duplicatura si este
suturat de marginea pielii intacte a inciziei suplimen-
tare. Astfel, defectul tisular al peretelui abdominal
anterior este suplinit cu trei lambouri pluristratificate.

O altd problema a cercetdrii a constat in elabora-
rea unei metode chirurgicale de pastrare a functiei de
sprijin a membrului inferior in cazul amputarii anteri-
oare a labei piciorului in cazul tumorilor voluminoase
ale pielii labei piciorului cu concresterea tesuturilor
moi si oaselor (fig. 4). Esenta metodei consta in aceea
ca se croieste un lambou dorsal prin incizia pielii
labei piciorului suficient dupa lungime si latime in
dependenta de raspandirea procesului patologic, se
efectueaza incizia tesuturilor moi la nivelul capetelor
distale ale oaselor metatarsiene cu pastrarea arterei
dorsalis pedis, se decoleaza lamboul de la oase prin
razuire (fig. 5), se taie si se prelucreaza oasele la acest
nivel sub un unghi, apoi se croieste lamboul plantar
cu Inlaturarea radicala a focarului patologic si se for-
meaza bontul, se ligatureaza arterele pe partea planta-
ra, se razuiesc §i se netezesc oasele la 2cm proximal
de la nivelul tdierii lor, iar marginile se prelucreaza
cu cutitul electric, se efectueaza hemostaza definiti-
va, se dreneaza plaga, dupa care se formeaza bontul
cu suturi de catgut la nivelul tesuturilor moi, iar la
nivelul tegumentelor bontul se sutureaza cu suturi de
matase, apoi membrul inferior se imobilizeaza pana
la nivelul gambei.

Un alt scop al cercetarii a fost elaborarea si im-
plementarea unei metode chirurgicale pentru comba-
terea proceselor supurative si ameliorarea proceselor
regenerative in cazul amputatiei gambei in tumorile
local avansate. Esenta metodei consta in incizia pielii,
tesuturilor moi, rezectia tibiei si a fibulei la nivelul
treimei proximale a gambei, prelucrarea marginilor
osoase pentru formarea bontului, prepararea auto-
transplantului osos, plombarea canalului medular al
tibiei, suturarea tesuturilor moi si formarea bontului,
iar fragmentul osos destinat pentru plombarea cana-
lului osteomedular al tibiei se prepara din fibula prin
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Fig. 4

rezectia ei mai proximal cu 5 cm de la marginea ti-
biei, se modeleaza autotransplantul si se plombeaza
canalul tibiei.

Rezultate si concluzii:

1. Implementarea algoritmului de depistare si di-
agnostic precoce al TCOM contribuie la optimizarea
serviciului medical prin cresterea ratei de depistare si
facilitarea diagnosticarii neoformatiunilor cutanate.

2. Implementarea algoritmului de diagnostic imu-
nohistochimic al TCOM maligne permite identificarea
tipurilor histologice ale TCOM, efectuarea diagnosti-
cului diferential, in special in cazuri dificile, ceea ce
contribuie la diminuarea erorilor de diagnostic.

3. Metoda de plastie a peretelui abdominal anteri-
or in regiunea hipogastrica elaboratd poate fi aplicata
cu succes atat in tratramentul chirurgical al tumorilor
tesuturilor moi, cat si in herniile mari ventrale, mai

Fig. 5

Fig. 6
ales, la pacientii cu perete abdominal flax. Aplicand
anume trei lambouri pluristratificate din insusi pere-
tele abdominal este posibila o fixare mai sigura a pe-
retelui abdominal anterior, ceea ce protejaza pacientii
de interventii chirurgicale repetate.

4. Rezultatul metodei de amputare anterioara a
labei piciorului constd n aceea ca are loc Inlatura-
rea radicald a tumorii cu tdierea maximal economa
din lungimea oaselor metatarsiene, care contribuie la
pastrarea functiei de sprijin a membrului inferior, re-
abilitarii precoce si sporirii calitatii vietii pacientilor.

5. Rezultatul metodei de profilaxie a complica-
tiillor postoperatorii in cazul amputatiei gambei 1n
tumorile local avansate consta 1n aceea ca are loc ex-
cluderea eliminarilor continutului canalului osteome-
dular, care contribuie la stimularea proceselor de re-
generare ale plagii si reabilitarii precoce a bolnavilor
oncologici (Fig. 6).



