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Summary 

Secondary metachronous and synchronous malignancies in patients  

with Hodgkin’s lymphoma 
In patТОnts аТtС HoНРФТn’s ХвЦpСoЦa Мan oММЮr sвnМСronoЮs tЮЦors, Тn tСО ПТrst вОar oП 

the disease, and metachronous tumors, that develop in more than a year after the treatment. The 

secondary synchronous tumors are more common in adult and old age males, diagnosed with 

HoНРФТn’s ХвЦpСoЦa, аСТХО tСО ЦОtaМСronoЮs tЮЦors СaЯО a СТРСОr ratО oП oММЮrrОnМО Тn  ЦorО 
young females. The mixtcellular forms of tumors can be observed on all patients. The 

metachronous tumors are mostly revealed in the stage IIA, and secondary synchronous tumors 

are discovered in the stage IIB. The majority of the patients with secondary tumors were given 

combined chemo- anН raНТotСОrapв, Тn orНОr to ТnНЮМО tСО rОЦТssТon oП tСО HoНРФТn’s 
ХвЦpСoЦa. AПtОr tСО HoНРФТn’s ХвЦpСoЦa аas trОatОН Тn tСО baМФРroЮnН oП МoЦpХОtО rОЦТssТon 
of the disease,in about 11 to 20 years period the secondary metachronous tumors often 

diagnosed. All the secondary tumors were aggressive and manifested high resistance to 

therapies. 

 

Rezumat 

La pacien ТТ МЮ ХТЦПoЦЮХ HoНРФТn pot apărОa atсt tЮЦorТ sТnМronО Тn prТЦЮХ an НО boaХă, 
Мсt şТ tЮЦorТ ЦОtaМronО, МarО sО НОгЯoХtă ьn tТЦp ЦaТ ЦЮХt НО Юn an, НЮpă trataЦОnt. TЮЦorТХО 
secundarО sТnМronО ЦaТ ЦЮХt sО obsОrЯă Хa bărba Т НО Ясrsta aНЮХtă şТ ьnaТntată, НТaРnostТМa Т МЮ 
ХТЦПoЦЮХ HoНРФТn, Тar МОХО ЦОtaМronО sО ьntсХnОsМ ЦaТ НОs Хa ПОЦОТ НО Ясrstă ЦaТ tсnără. La to Т 
boХnaЯТТ sО obsОrЯă ЯarТanta ЦТбtМОХЮХară. BoХnaЯТТ МЮ tЮЦorТ sОМЮnНare metacrone mai des se 

НОpТstОaгă ьn staНТЮХ IIA a boliТ, Тar МОТ МЮ tЮЦorТ sОМЮnНarО sТnМronО sО НОpТstОaгă ьn staНТЮХ IIB. 
Majoritatea bolnavilor cu tumori secundare a primit tratament combinat chimio-radioterapic, cu 

scop de inducere al remisiunii limfomului Hodgkin. Cel mai des tumorile secundare metacrone 

s-aЮ НОpТstat ьn tТЦp НО Хa 11 pсnă Хa 20 şТ ЦaТ ЦЮХ Т anТ, НЮpă НТaРnostТМarОa МЮ ХТЦПoЦЮХ 
HoНРФТn şТ s-au dezvoltat, de obicei, pe fonul remisiunii complete a bolii. Toate tumorile 

secundare au decЮrs aРrОsТЯ şТ aЮ ЦanТПОstat rОгТstОn ă sporТtă Хa tОrapТО. 
 

Actualitatea 

ProbХОЦa НОгЯoХtărТТ tЮЦorТХor ЦaХТРnО sОМЮnНarО Хa paМТОn ТТ МЮ ХТЦПoЦЮХ HoНРФТn ьn 
ultimul timp atraРО tot ЦaТ ЦЮХt atОn Тa МОrМОtătorТХor Д1, 2, 9]. EstО НОЦonstrat, Мă Хa bolnavii cu 

limfomul Hodgkin o tumoarО spontană aparО НО 2,4 orТ ЦaТ ПrОМЯОnt, НОМьt Хa pОrsoanОХО 
sănătoasО Д4]. ConМoЦТtОnt МЮ ТntОnsТПТМarОa trataЦОntЮХЮТ, МarО sОЦnТПТМatТЯ a ьЦbЮnătă Тt 
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ТnНТМТТ sЮpraЯТО ЮТrТТ ьn НОМЮrs НО 5 şТ 10 anТ aЮ apărЮt pЮbХТМa ТТ НОspre dezvoltarea tumorilor 

maligne secundare metacrone НЮpă tratamentul limfomului Hodgkin [5, 6, 7]. Datele statisticii 

arată, Мă pО parМЮrsЮХ a 5 anТ НО Хa ьnМОpЮtЮХ tratamentului limfomului Hodgkin tumorile 

secundare se НОгЯoХtă ьn 4,05% МaгЮrТ, Тar pО parМЮrsЮХ a 10 anТ ьn 7,7% Д4, 10]. În aМОstО ХЮМrărТ 
НО rОРЮХă sЮnt НОsМrТsО МaгЮrТ ЮnТМО НО aparТ ТО a tumorilor maligne secundare metacrone. În 
prТЯТn a tumorilor maligne secundare sincrone Хa paМТОn ТТ МЮ ХТЦПoЦЮХ HoНРФТn noТ nЮ aЦ РăsТt 
НatО ьn ХТtОratЮră. PrТn ЮrЦarО a apărЮt ТntОrОsЮХ stЮНТОrТТ aparТ ТОТ tumorilor maligne secundare 

metacrone şТ sincrone la bolnavii cu limfom Hodgkin ьn ТnstТtЮ Тa noastră. 
 

Scopul ХЮМrărТi Мonstă ьn stЮНТОrОa tumorilor maligne secundare metacrone şТ sincrone la 

bolnavii cu limfomul Hodgkin şТ aprОМТОrОa ПrОМЯОn ОТ aparТ ТОТ Хor. 
În acest scop vor fi ОЯТНОn ТatО ЮrЦătoarОХО obiective:  

1. Studierea apari iei tЮЦorТХor ЦaХТРnО sОМЮnНarО ЦОtaМronО şТ sТnМronО Хa boХnaЯТТ МЮ 
limfomul Hodgkin ьn НОpОnНОn ă НО Ясrstă şТ sОб. 

2. Aprecierea НОгЯoХtărТТ tЮЦorТХor sОМЮnНarО ЦОtaМronО şТ sТnМronО Хa boХnaЯТТ МЮ 
ХТЦПoЦЮХ HoНРФТn ьn НОpОnНОn ă НО staНТЮХ МХТnТМ şТ varianta СТstoХoРТМă. 

3. Studierea tumorilor secundare la bolnavii cu limfomul Hodgkin ьn НОpОnНОn ă НО 
tratamentul primit pentru inducerea remisiunii complete. 

4. IНОntТПТМarОa pОrТoaНОТ НО tТЦp, ьn МarО arО ХoМ dezvoltarea tumorilor metacrone la 

paМТОn ТТ МЮ ХТЦПoЦ Hodgkin. 

5. Depistarea tumorilor maligne sОМЮnНarО ЦОtaМronО şТ sТnМronО Хa boХnaЯТТ МЮ ХТЦПoЦ 
Hodgkin. 

 

Materialăşiămetode 

A fost stЮНТată dezvoltarea tumorilor secundare la 1720 paМТОn Т cu limfomul Hodgkin 

care au urmat tratament ьn Institutul Oncologic pe parcursul anilor 1960-2013. S-a dОpТstat, Мă Хa 
59 (3,4%) au fost asociate tumori maligne НО aХtă orТРТnО, МООa МО МorОspunde datelor literaturii 

Д3, 6]. În Хot aЮ Пost 26 (44%) barbati şТ 33 (56%) femei cu Ясrstă ьntrО 4 şТ 81 ani (tabelul 1).  

  

Tabelul 1 

Repartizarea bolnavilor cu limfomul Hodgkin  

şi tumorileăsecundareămetacroneăşiăsincroneăînădependen ăde vârst ăsiăsex 

 
Vârsta 

(ani) 

Total Tumori metacrone Tumori sincrone 

abs. % Total barbati femei Total barbati femei 

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

< 10 3 5,08 3 5,6 1 4,35 2 6,46       

11-20 13 22,04 13 24,0 4 17,4 9 29,03       

21-30 13 22,04 13 24,0 5 21,73 8 25,8       

31-40 14 23,73 13 24,0 7 30,42 6 19,35 1 20 1 33,3   

41-50 10 16,94 8 14,8 4 17,4 4 12,9 2 40 1 33,3 1 50 

51-60 2 3,39 2 3,8 1 4,35 1 3,23       

> 60 4 6,78 2 3,8 1 4,35 1 3,23 2 40 1 33,3 1 50 

Total 59 100 54 100 23 100 31 100 5 100 3 100 2 100 

  

Raportul barbati - femei МonstТtЮТО 1,27. EЯoХЮ Тa sТnМronă a limfomului Hodgkin şТ 
tumoriТ asoМТatО pО parМЮrsЮХ prТЦЮХЮТ an a Пost ьnrОРТstrată Хa 5 (8,4%) bolnavi. Tumori 

metacrone aЮ apărЮt Хa 54 (91,6%) paМТОn Т la un interval mai mare de un an de la diagnosticare a 

limfomului Hodgkin. Majoritatea paМТОn Тlor cu tumori concomitente au fost НТaРnostТМa Т МЮ 
limfomul Hodgkin Хa Ясrsta НО 11-20, 21-30 şТ 31-40 anТ, Ясrsta medie constituind 32,4. 
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La to Т bolnaviТ, НТaРnostТМЮХ atсt aХ limfomului Hodgkin Мсt şТ a tumorii secundare a fost 

confirmat morfologic. VarТanta СТstoХoРТМă a limfomului Hodgkin s-a identificat conform 

criteriilor МХasТПТМărТТ LЮФОs Д8] (tabelul 2). 

Astfel varianta lТЦПoСТstТoМТtară a Пost aprОМТată Хa 5 (8,47%) bolnavi, scleroză nodulară – 

18 (30,5%), varianta ЦТбtМОХЮХară – 24 (40,68%), МЮ НОpХО ТО ХТЦПoТНă – 3, ПТbroгă НТПЮгă 2 
(3,39%), iar reticular 1 (1,69%). Varianta СТstoХoРТМă nЮ a Пost prОМТгată ьn 19 (15,26%) МaгЮrТ. 

 

Tabelul 2  

Repartizarea bolnavilor cu limfomul Hodgkin  

şi tumorileăsecundareăînădependen ăde variantaăhistologic  

 

Varianta histologică Total Tumori metacrone Tumori sincrone 

abs. % abs. % abs. % 

LТЦПoСТstТoМТtară 5 8,48 4 7,41 1 20 

Scleroză nodulară 18 30,50 15 27,78 3 60 

MТбtМОХЮХară  24 40,68 23 42,59 1 20 

FТbroгă НТПЮгă 2 3,39 2 3,70   

RОtТМЮХară  1 1,69 1 1,85   

NОНТПОrОn Тată  9 15,26 9 16,67   

Total 59 100 54 100 5 100 

 

La stadializarea procesului s-a utilizat CХasТПТМarОa CХТnТМă IntОrna ТonaХă [9], deoarece 

ХaparatoЦТa şТ splenectomia a fost efectuată Нoar Хa 6 paМТОn Т (tabelul 3). 

Tabelul 3 

Distribuirea bolnavilor cu limfomul Hodgkin  

şi tumorile maligne secundareăînădependen a de stadiile clinice 

 

Stadiile clinice Total Tumori metacrone Tumori sincrone 

abs. % abs. % abs. % 

IA 9 15,25 8 14,82 1 20 

IB   -    

IIA 22 37,29 21 38,89 1 20 

IIB 11 18,64 9 16,67 2 40 

IIIA 3 5,09 3 5,55   

IIIB 10 16,95 9 16,67 1 20 

IVA 1 1,69 1 1,85   

IVB 3 5,09 3 5,55   

Total 59 100 54 100 5 100 

 

RОpartТ Тa paМТОn ТХor a Пost ЮrЦătoarОa: stadiul IA – 9 (15,25%); IIA – 22 (37,29%), IIB 

– 11 (18,64%);  IIIA – 3 (5,09%), IIIB – 10 (16,95%); st. IVA – 1 (1,69%), st. IVB – 3 (5,09%) 

paМТОn Т. 
Majoritatea paМТОn Тlor au fost ьn staНТul II – 33 (55,9%). Simptomele de intoxica ТО Хa 

НОbЮtЮХ ьЦboХnăЯТrТТ МЮ ХТЦПoЦЮХ Hodgkin au fost la 24 (40,67%) de bolnavi.  

Radioterapie dupa program radical s-a efectuat 18 (30,5%) bolnavi (tabelul 4). 

În 8 cazuri a fost efectuată Нoar radioterapia la focare şТ/saЮ monochimioterapia. Restul  

paМТОn Тlor 33 (55,93%) au urmat tratament combinat chimio-radioterapeutic. 
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Tabelul 4 

Repartizarea bolnavilor cu tumorile maligne secundare  

înăfunc ieădeătratamentulăadministratăpentruălimfomul Hodgkin 

Metoda de tratament Total Tumori metacrone Tumori sincrone 

abs. % abs. % abs. % 

Program radical 18 30,51 18 33,33 - - 

Radioterapeutia focarelor afectate 

ьn asoМТОrО МЮ ЦonoМСТЦТotОrapТО 

8 13,56 7 12,96 1 20 

Tratament chimioradioterapeutic 33 55,93 29 53,71 4 80 

Total 59 100 54 100 5 100 

 

Aprecierea efТМaМТtă ТТ tratamentului a fost efectuată МonПorЦ rОМoЦanНărТХor OMS  [12].  

AnaХТгсnН rОгЮХtatОХО tratamentului ЦОn ТonăЦ Мă rОЦТsТЮnО МoЦpХОtă a Пost ob ТnЮtă Хa 
52 (88%) paМТОn Т, iar remisiune par ТaХă Хa 7 (11,9) (tabelul 5). 

Tabelul 5 

Eficacitatea tratamentului bolnavilor cu limfom Hodgkin 

Remisiune  Total Tumori metacrone Tumori sincrone 

abs. % abs. % abs. % 

CoЦpХОtă  52 88,1 52 96,3 - - 

InМoЦpХОtă  7 11,9 2 3,7 5 100 

Total 59 100 54 100 5 100 

 

DОМТ ьn ЦaУorТtatОa cazurilor, tumorile metacrone au evaluat pe fon de remisiune 

МoЦpХОtă, dar toate tumorile secundare sincrone s-au dezvoltat pe fonul remisiunii incomplete. 

 

 Rezultate şiădiscu ii 
Dezvoltarea tumorilor metacrone mai frecvent s-a ьnrОРТstrat Хa Ясrsta 11-30 de ani. La 

momentul diagnosticului limfomului Hodgkin ЦaТ ПrОМЯОnt aЮ Пost ТЦpХТМatО ьn proМОs ПОЦОТХО 
НОМсt bărba ТТ. Tumorile sincrone au evaluat ьn Ясrsta ЦaТ ьnaТntată 31-81 НО anТ şТ НТn Мontra aЮ 
НoЦТnat bărba ТТ 60% (tabelul 1). Atсt ьn МaгЮХ tumorilor metacrone Мсt şТ МОХО sincrone mai 

frecvent s-a ьnrОРТstrat varianta ЦТбtМОХЮХară (40,68% şТ 42,59%) (tabelul 2). În aЦbОХО РrЮpО МОХ 
mai rar s-a abservat varianta МЮ НОpХО ТО ХТЦПoТНă. Tumorile metacrone mai frecvent (38,89%) au 

apărЮt Хa bolnavi cu stadiul IIA a limfomului Hodgkin, iar cele sincrone ьn  stadiul IIB (40%). În 
lotul paМТОn Тlor cu tumori sincrone semnificativ mai frecvent au fost prezente simptome de 

ТntoбТМa ТО НОМсt Хa paМТОn ТТ МЮ tumori metacrone (60%, versus 38,89%). Ambele grupe au 

НoЦТnat ьn stadiile locale ale maladiei. În aЦbОle grupe preponderent a urmat chimio-

radioterapТО. A Пost stabТХТt Мă tumorile metacrone se dezvoltau ЦaТ ПrОМЯОnt ьn tОrЦОn ЦaТ ЦarО 
de 20 ani de la stabilirea limfomului Hodgkin – 25,93%, 16-20 ani – 22,22%, termen 11-15 ani – 

20,30%, ОsОn ТaХ ЦaТ rar ьn termen 1-5 ani – 16,67% şТ ьn tОrЦОn 6-10 ani –  14,81% (tabelul 6). 

Tabelul 6 

Repartizareaăpacien ilorăcuălimfomul Hodgkin  

înădependen ăde perioada de dezvoltare a tumorii secundare 

Perioada de dezvoltare a 

tumorii secundare (ani) 

Numărul bolnavilor 

abs. % 

1 – 5  9 16,67 

6 – 10  8 14,81 

11 – 15  11 20,37 

16 – 20  12 22,22 

> 20 14 25,93 

Total 54 100 
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Tumorile sТnМronО aЮ Пost ТНОntТПТМatО ЦaТ НОs ьn tОrЦОn НО 1-3 ХЮnТ (60%), ЦaТ rar ьn 
termenele 4-6 ХЮnТ şТ 7-12 ХЮnТ rОspОМtТЯ МсtО 20% (tabelul 7). 

Tabelul 7 

Distribuirea bolnavilor  

cuălimfomăHodgkinăînăfunc ieădeădezvoltareăaătumorilor sincrone 

Perioada de dezvoltare a 

tumorii secundare (ani) 

Numărul bolnavilor 

abs. % 

1 – 3  3 60 

4 – 6   1 20 

7 – 12  1 20 

Total 5 100 

 

Din tumorile sincrone (tabelul 8) ьntr-Юn Мaг Хa НОpТstarОa prТЦară s-a diagnosticat 

limfomul Hodgkin sМХОroгă noНЮХară şТ Хimfom non-Hodgkin ЯarТanta proХТЦПoМТtară МЮ aПОМtarОa 
tЮtЮror РrЮpОХor НО РanРХТonТ ХТЦПatТМТ pОrТПОrТМТ şТ ЦăНЮЯОТ osoasО МЮ ХОЮМОЦТгarО. În rОst s-au 

ьnrОРТstrat tumori solide: cancer al glandei tiroide (1), cancer ьn trОТЦОa ТnПОrТoară a ОsoПaРЮХЮТ, 
cancer al buzei inferioare (1), МanМОr aХ МoХЮХЮТ ЮtОrТn (1). La МОa НТn ЮrЦă pacientă pОstО Юn an 
suplimentar a fost depistat cancer infiltrativ al ductului glandei mamare. La momentul 

diagnosticului cancerului glandei mamare nu au fost constatate semne pentru progresarea 

primelor nozologii. 

Tabelul 8 

Tumorileămaligneăsecundareălaăpacien iiăcuălimfomăHodgkin 

 

Tumoare malignă secundară Total Tumori metacrone Tumori sincrone 

abs. % abs. % abs. % 

Cancer pulmonar 12 20,4 12 22,22 - - 

Cancer al stomacului 10 16,9 9 16,67 1 20 

Cancer al tractului 

gastrointestinal, esofag, 

intestinul rectum, ficat. 

8 13,5 7 11,11   

Cancer al colului uterin 3 5,1 3 5,55   

Cancerul glandei mamare 8 13,5 7 13,0   

Cancerul glandei tiroide 2 3,4 1 1,85   

Limfom non-Hodgkin 6 10,2 5 9,25 1 20 

Neuroblastom  3 5,1 3 5,55   

SarМoЦ aХ ОsЮtЮrТХor ЦoТ 2 3,4 2 3,7 1 20 

Melanom  1 1,7 1 1,85   

Cancer al pielei 1 1,7 1 1,85 1 20 

Cancerul testicului 1 1,7 2 3,7 1 20 

Hipernefrom  1 1,7 1 1,85   

LОЮМОЦТО aМЮtă 1 1,7 1 1,85   

Total 59 100 54 100 5 100 

 

În rсnНЮХ tumorilor metacrone mai frecvent a fost constatat cancer pulmonar – 22,22% şТ 
cancer gastric – 16,67%, cancerul glandei mamare – 16,67%, colon – 11,11%, cancer uterin – 

5,55%, nОЮrobХastoЦă – 5,55%. Limfom non-Hodgkin a Пost tЮЦoarОa sОМЮnНară Хa 5 bolnavi 

(9,25%). Doar la un pacient (1,85%) peste 3,5 ani de la diagnosticarea limfomului Hodgkin 

sМХОroгă noНЮХară ьn rОЦТsТЮnО МoЦpХОtă ob ТnЮtă НЮpă proРraЦa НО tratament s-a dezvoltat 

ХОЮМОЦТО aМЮtă ЦТОХobХastТМă. Tratamentul tumorii a fost neefectiv, pacientЮХ a НОМОНat ьn prТЦa 
ХЮnă НО tratament. 
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To Т bolnavii cu tumori sincrone aЮ НОМОНat НТn МaЮгa proРrОsărТТ tumorii asociatО. În 
rсnНЮrТХО paМТОn Тlor cu tumori metacrone au decedat 51 bolnavi. 4 paМТОn Т cu melanom cancerul 

РХanНОТ tТroТНО şТ МanМОrЮХ pТОХТТ rОРТЮnТТ tОЦporaХО sЮnt ьn ЯТa ă. O pacientă МЮ МanМОrЮХ РХanНОТ 
ЦaЦarО sО tratОaгă. În rОst paМТОn Тi cu tumori metacrone aЮ НОМОНat pО ПonЮХ proРrОsărТТ tumorii 

aНТ ТonaХО. ToatО aМОstО tumori aparente pe fonul limfomului Hodgkin sО МaraМtОrТгОaгă prТn 
rОгТstОn a Хa tОrapТa apХТМată, ОЯoХЮ ТО proРrОsТЯă şТ ЦОtastaгarО prОМoМО. 

 

 Concluzii 

1. Concomitent cu limfomul Hodgkin pot exista tumori МЮ ОЯoХЮ ТО sТnМronă saЮ 
metacronă. EЯoХЮ Тa metacronă, mai frecvent la femeile la care diagnosticul de limfom Hodgkin 

a Пost stabТХТt Хa Ясrstă tсnără. Tumorile sincrone aЮ Пost prОponНОrОnt Хa bărba ТТ НО Ясrstă 
ьnaТntată. 

2. Tumorile metacrone mai frecvent au fost la bolnavii cu limfomul Hodgkin ьn stadiul 

IIA a bolii, iar cele sТnМronО ьn stadiul IIB. În aЦbОХО МaгЮrТ a prОНoЦТnat varianta ЦТбtМОХЮХară. 
3. Atсt Хa paМТОn ТТ cu tumori sТnМronО Мсt şТ metacrone tactica de inducere a remisiunii 

limfomului Hodgkin a fost preponderent prin chimio-radioterapie. 

4. Toate tumorile sincrone au fost diagnosticate pe parcursul primului an al limfomului 

Hodgkin. Tumorile maligne metacrone au evoluat la un interval de 11-20 anТ şТ ЦaТ ЦЮХt НЮpă 
tratamentul limfomului Hodgkin. DОМТ ПТОМarО noЮă ПorЦa ТЮnО tumoraХă Хa bolnavii cu limfomul 

Hodgkin trОbЮТО ТnЯОstТРată ЦorПoХoРТМ. 
5. Localizarea tumorii secundare maligne a Пost НТЯОrsă şТ nЮ a НОpТns НО tratamentul 

administrat. 
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