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Rezumat

Scopul acestei lucrari a fost de a studia frecventa recidivelor la pacientii cu tumori maligne ale tesuturilor moi, in functie de
metoda de tratament. Studiul nostru a demonstrat cé frecventa de aparitie a recidivelor postoperatorii a fost 56%, dar acest indice este
aproximativ, deoarece multi pacienti nu s-au prezentat la control dupa tratament. Cea mai mica rata de aparitie a recidivelor la pacientii
care au primit tratament complex (chirurgical + chimioterapie + radioterapie) a fost - 7%. Acest fapt confirma ca tratamentul tumorilor
tesuturilor moi necesita o abordare cuprinzatoare, cooperare multidisciplinara si investigare selectiva.

Cuvinte-cheie: tumorile maligne a tesuturilor moi, recidive, tratament combinat, tratament complex

Summary. The aim of the study is to identify the frequency of the recidives of soft tissue malignancy depending of the
method of the treatment

The reaserch has shown a frequency of postsurgery recidives was 56%, but this index is about for the reason of unnetending the
medical appointments. The lowest indicator of the grequency of the recidives was obtained from the patients that complex treatment
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has been administrated(Surgery+CHT+RT)-7%.1t confirmes that the treatments of malignancy of soft tissue needs a complex approach,
an interdisciplinary approach and selectives reasearches.
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Pe3tome. PeuiuBbl onyxosieii MATKHX TKaHel M0cJie pa3HbIX METO0B JIedeHHUsI

Llenbro HacTOsIIIEH PabOTHI 3aKITIOYACTCS B M3yUCHUE YACTOThI PELIMANBOB Y MAIIMCHTOB C 3JI0KAY€CTBCHHBIMH OMYXOJISIMH MSTKHX
TKaHell B 3aBHCHMOCTH OT MeToja JieueHust. Haiue wccienoBanue NpoIeMOHCTPHPOBAIO YaCTOTY MOCTONEPALIMOHHBIX PEIUIHBOB B
56%, HO 3TOT WHJEKC NPUOIU3KUTENCH U3 3a He 00pAICHUsI MHOTUX MAIIMEHTOB Ha KOHTPOJIbHYO MpoBepKy. CaMblil HU3KHI YPOBEHB
PELHANBOB B TPYIIE MAMEHTOB KOTOPBIC MOIYYHIH KOMIUIEKCHOE JICYCHHE (XHPYPrHYeCKUii+XuMuoTepanus-+paorepants)-7%.
IT0T (BaKT MOATBEPIKAACT YTO JICUCHHE OIMYXOJIeH MATKUX TKaHEH TpeOyeT KOMILUICKCHBIH MOAXO/, MYIBTHANCIHILTHHAPHOE COTPY/I-

HHUYCCTBO U CCIICKTUBHBIC UCCIICIOBAHUC.

KuroueBble ¢JIoBa: 3J10KaueCTBCHHBIC OITYXOJIN MATKUX TKaHeﬁ, peuuauBbIl, KOM6HHI/Ip0BaHHOC JICYHCHUEC, KOMITJICKCHOC JICUCHUEC

Introducere

Tumorile maligne ale tesuturilor moi sunt incluse
in grupul celor mai maligne neoformatiuni conform
tabloului clinic si prognosticului, cu o diseminare lo-
cala agresiva si potential mare de metastazare. Con-
form datelor literaturii sarcoamele tesuturilor moi se
intalnesc destul de rar si alcatuiesc 0,5-2% din toate
tumorile maligne [1,5,6].

Statistica ultimilor ani ne relateaza o crestere sta-
bild a mortalitatii prin tumori ale tesuturilor moi [1,4].

In Republica Moldova - tumorile tesuturilor moi:
2,4%00 — 85 bolnavi (10% depistare precoce, 21%
grupa clinica 1V). Aceste tumori afecteaza, n speci-
al populatia apta de munca (20-50 ani). Barbatii sunt
afectati ceva mai des decat femeile. Conform repar-
tizarii topografice sarcoamele de tesuturi moi isi iau
inceputul n: membrele inferioare — 45%, membrele
superioare — 15%, cap si gat — 10%, retroperitoneu —
15%, trunchi — 10%. Sarcoamele tesuturilor moi cu de-
but din viscere sunt foarte rare. Etiologic: Factorul ge-
netic pare a fi important in dezvoltarea sarcoamelor de
tesuturi moi. Astfel studiile citogenetice au aratat aso-
cierea unor forme histologice de sarcoame cu diverse
aberatii cromosomiale. Alti factori implicati in geneza
sarcoamelor tesuturilor moi sunt: - radiatia ionizanta -
perioada de latenta 10-15 ani - limfedem cronic - poate
aduce la aparitia limfangiosarcoamelor - carcinogeni
din mediu - s-a demonstrat riscul sporit de dezvoltare
a angiosarcomului in intoxicatiile cronice cu polivini-
Iclorid, arseniu si dioxid de toriu - infectia virala - sar-
com Kaposi asociat cu infectia cu herpes virus tip 8 la
pacientii imunocompromisi (HIV) [7].

Tumorile tesuturilor moi raman a fi una dintre
cele mai dificile compartimente pentru oncomor-
fologi, ceea ce este legat cu o mare diversitate de
forme nozologice, conditionate de o multitudine de
forme histo- si morfogenetice, deficiente in ceea ce
priveste diagnosticul diferential intre structurile ce-
lulare tumorale asemanatoare histologic [12]. Chiar
si In cazul unui diagnostic morfologic cert este des-

tul de greu. Printre caracteristicele biologice de baza
in ceea ce priveste tumorile maligne ale tesuturilor
moi putem mentiona o frecventa inalta a recidivelor
locale, si a metastazelor la distantd. Conform date-
lor diferitor autori tendinta de recidivare se intalneste
cu o frecventd diferitd in dependentd de metoda de
tratament aplicata si poate sa ajunga chiar si pana la
90% [1]. Dupa datele multor autori, aproximativ 80%
de recidive locale si la distantda apar in primii 2 ani
dupd efectuarea interventiei chirurgicale [10]. Frec-
venta inaltd a recidivelor se explicd in mare parte prin
absenta capsulei proprii, crestere de tip infiltrativ si
multicentricitatea diseminarii celulelor tumorale [11].
O alta particularitate a tumorilor tesuturilor moi este
metastazarea hematogena timpurie, predominant in
plamani, In termeni de la cateva sdptamani pana la
cativa ani de la aparitia tumorii primare.

Tendinta spre recidivare multipla a tumorilor te-
suturilor moi este caracteristica atat pentru formele
histologice nalt diferentiate, cat si pentru cele slab
diferentiate [8].

Conform opiniilor mai multor autori obtinerea
unui control local in ceea ce priveste interventia chi-
rurgicald, poate ajunge aproximativ la 70-75%. In
alte cercetari, inclusiv si acele randomizate, controlul
local a fost atins in 56% si chiar 20% [9].

Doar tratamentul chirurgical, necatand la per-
fectionarea tehnicilor de operatie, nu permite actual-
mente obtinerea unor indicatori 1nalti ai supravietuirii
pacientilor cu STM, mai ales Tn cazul formelor local
raspandite, profunde, tumori cu grad de malignitate
inalt si scazut.

Conform datelor literaturii si proiectarii unui
esantion mare de pacienti si, anume 4579 cazuri cu
sarcoame a tesuturilor moi, H. Strander si coautorii
(2003) au demonstrat ca efectuarea radioterapiei pos-
toperatorie, atat in cazul marginilor rezecabile poziti-
ve, cat si negative, dar si in cazul sarcoamelor cu grad
scazut de diferentiere permit o scadere a recidivelor
locale cu 17%.
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Analiza lucrarilor cercetatorilor straini, au de-
monstrat rezultate mai bune in tratamentul STM 1n
cazul efectudrii unui tratament combinat i complex,
incluzand diferite combinatii de tratament iradiant,
chimioterapeutic, chirurgical. Totusi problema tra-
tamentului tumorilor tesuturilor moi nici pana acum
nu este solutionata. Este foarte mare rata recidivelor
loco-regionale si la distanta.

Scopul studiului

Studierea frecventei recidivelor la pacientii cu
tumori maligne ale tesuturilor moi In dependenta de
metoda de tratament administrata.

Material si metode

Au fost supusi analizei 116 pacienti primari cu
diagnosticul tumori maligne ale tesuturilor moi, care
au fost tratati in Clinica universitara Oncologie Ge-
nerald, baza clinicd, Institutul Oncologic, ulterior in
sectiile chimioterapie, radioterapie, intervalul de timp
2012, 2013, 2014 (tabelul 1). Diagnosticul a fost sta-
bilit clinic, paraclinic, confirmat morfologic.

Rezultate si discutii

In urma analizei datelor 48 pacienti (41%) au pri-
mit tratament chirurgical, 45 (39%) - tratament chi-
rurgical + radioterapie adjuvantd, 15 pacienti (13%)
- tratament chirurgical+chimioterapie adjuvanta, 8
pacienti (6.9%) - tratament chirurgical+radiotera-
piet+chimioterapie adjuvanta (fig. 1).
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Figura 1. Metode de tratament ale tumorilor maligne ale

tesuturilor moi

La analiza datelor din tab.l putem mentiona cu
certitudine ca cel mai mare procentaj de recidive se

intalnesc la pacientii tratati doar chirurgical (56%).
Asa cum in majoritatea cazurilor pacientii ajung in
stadii tardive la Institutul Oncologic, interventii chi-
rurgicale radicale au fost posibile de realizat doar la
40% pacienti, ceea ce explica si rata de recidivare
destul de inalta. In legatura cu aceasta tratamentul pa-
cientilor cu tumori maligne ale tesuturilor moi este
o problema extrem de complicatd, ceea ce necesita
asocierea cu alte metode de tratament si conlucrarea
unei echipe multidisciplinare ce include specialisti
din 3 domenii: chirurgie, chimioterapie, radioterapie
si, adaptarea tratamentului in fiecare caz aparte.

Necatand la faptul ca tumorile tesuturilor moi
conform caracteristicilor radiobiologice fac parte din
grupul tumorilor relativ radiorezistente, la asocierea
metodelor chirurgicale si radioterapeutice rata recidi-
velor dupa radioterapia adjuvanta este de 20%, deci
mult mai mica decat la pacientii tratati in exclusivita-
te prin metoda chirurgicala.

Cat priveste eficacitatea tratamentului chimi-
oterapeutic adjuvant necatand la faptul cd muti au-
tori pun sub semnul intrebarii eficacitatea acestuia
(CanaroB P.H. u coagt., 2005; KonoBanenko B.D.
u coant., 2006; Schlem-ner M., 2004), in cercetarea
noastra am obtinut o rata de recidivare de 17%.

Cea mai mica rata de recidivare a fost depistata la
pacientii care au primit tratament complex (chirurgi-
cal, radioterapeutic, chimioterapeutic) - 7% (fig. 2).

| Tratament chirurgical

» Tratament chirurgicabeRT
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Tratament chirurgcal#T+CHT

Figura 2. Rata recidivelor tumorilor maligne ale tesutu-
rilor moi in dependenta de metoda de tratament aplicata

Tabelul 1
Metodele de tratament ale pacientilor cu tumori maligne ale tesuturilor moi si rata
recidivelor dupd tratament
Recidive Total bolnavi Recidive

c.a % c.a o
Metoda de tratament (cifre absolute) (cifre absolute) !
Tratament chirurgical 48 41 34 56
Tratament chirurgical +radioterapie adjuvanta 45 39 12 20
Tratament chirurgical +chimioterapie adjuvanta 15 13 10 17
Tratament chirurgical +RT+PCT 8 6.9 4 7
Total 116 100 60 51.72
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Este foarte dificil de-a face un prognostic pentru
pacientii cu tumori maligne ale tesuturilor moi si efec-
tuarea unor calcule in ceea ce priveste perioada fara
recidive si supravietuirea acestor pacienti in Republi-
ca Moldova, motivul fiind adresarea tardiva (stadii
avansate), imposibilitatea efectudrii unor interventii
chirurgicale radicale, metode de electie in asa cazuri
fiind tratamentul chimio- si radioterapeutic. Deoarece
tumorile maligne ale tesuturilor moi la aceste metode
de terapie sunt rezistente, se micsoreaza indicatorii
de supravietuire si calitatea vietii acestor pacienti se
inrautateste, fiind supusi la randul lor unor repetate
interventii chirurgicale paliative mutilante.

Concluzii:

1. Tumorile maligne ale tesuturilor moi reprezinta
o patologie complicata, motivul fiind caracteristicile
biologice ale acestui tip de tumori - agresivitate locala
si potential mare de metastazare, rezistenta relativa la
tratamentul radio- si chimioterapeutic.

2. Doar tratamentul chirurgical nu permite obti-
nerea unui control local, motiv fiind particularitatile
morfologice ale acestui tip de tumori (absenta cap-
sulei proprii, crestere de tip infiltrativ si diseminare
multicentrica. Cercetarea noastra a demonstrat o frec-
venta a recidivelor postoperatorii de 56%, insa acest
indice este aproximativ din motivul neadresarii mul-
tor pacienti la control repetat.

3. Cel mai mic indicator al frecventei recidivelor a
fost obtinut la pacientii carora a fost administrat trata-
ment complex (ChirurgicalFCHT+RT)-7%. Aceasta
confirma ca tratamentul tumorilor maligne ale tesutu-
rilor moi necesita o abordare complexa, o conlucrare
stransa multidisciplinara si cercetari selective.
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