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PARTICULARITATI CLINICE IN DIAGNOSTICUL TUMORILOR
FILOIDE ALE SANULUI

CLINICAL FEATURES IN DIAGNOSIS OF FILOIDE BREAST TUMORS

Summary: Breast tumors are the most common form of tumors found in women and in the case of
malignancy, death occurs in 15% of cases. Filoyd tumors are more common in women between 35-50 years of
age. The purpose of this study is to highlight the clinical and radioimaging particularities of the filoide tumors.
Objectives of the study consist in assessment of the commonly affected age, specific clinical signs and radio-
imaging features. The study group include 81 patients, treated in breast cancer departament from Institute of
Oncology in the 2007-2014 years. The result of the study established that filoyd tumors affects all ages,
predominantly childbearing; clinical features increase since the detection till major dimensions at addressing;
radio-imaging, filoyd tumors are well demarcated, with connective unconsolidated septa and heterogeneous
structure.
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KJIAHUYECKHAE TPU3HAKA B JUATHOCTHUKE ®WJIOWIHBIX OMYXOJIEM MOJIOYHOM
KEJIE3bI

Pesziome: Onyxoan MOJIOYHOI KeJie3bl Y sKeHIIUH SIBIAIOTCS HauboJiee pacpocTPaHEHHBIMHU cpeIu APYrux
U NPU 3/10KAYeCTBEHHBIX HeCYT OTBETCTBEHHOCTb 32 JIeTaAbHOCTh B 15% ciydaes. JlucToBuIHbIE OIMYXO0JIH
yaime BCTpedaroTcess y :KeHIIUH 35-50 Jjer. Ilenbio naHHOIl paGoThl sABJsieTCsl BblAe/IeHHE KJIMHMYECKHUX
NPU3HAKOB JIMCTOBUAHBIX omyxoJjei. ['JlaBHOW 3ajgadeil 1aHHOI pa0doThI sIBJIsIETCS ONMMCAHUE XapPaKTEPHBIX
KJIUHHYECKUX Npu3HakoB. MccienoBaHHas rpynna coctout u3 81 60.1bHOI, KOTOpble HAXOAMINCH HA JIeYeHHH B
otaeaeHusax MmammoJiornu Uacruryra Oukosnorun B 2007 - 2014r. Pe3yasTaTsl Hecae10BAHUS YCTAHOBHIIN, YTO
JIMCTOBH/HBIC OIYXOJH BCTPEYAIOTCS BO BCeX BO3PacTax, NPeHMMYIIECTBEHHO B PeNpPOAYKTHBHOMH (a3se, mpu
3TOM KJIHHHYECKHM TNPH3HAKOM SIBJSIETCS pe3koe W ObICTpoe YBeJIH4YeHHMEe B pa3Mepax OIyXOJIH;
MaMMOrpaguuecks, XapaKTepHbIM NPU3HAKOM SIBJISICTCS XOPOILIO Pa3srpaHNYECHHOE NMPOCBETICHUE ¢ KHUMOOM»,
COCIMHUTEIBbHOMH NMeperopoiK HEKOHCOJIUIUPOBAHHONM 1 reTePOreHHON CTPYKTYPBI.

Kniouegvie cnoga: puiioiiiHbie 0NMyXoJH, PEHTTeHONPOHHLAEMOCThIO IaJi0, HEOHOPOAHAS CTPYKTYpa.

Introducere. Tumorile glandelor mamare sunt cele mai frecvente dintre tumorile intdlnite la femei si, In cazul
celor maligne, sunt responsabile de deces in 15% din cazuri.

Afectiunile benigne sunt mult mai frecvente si deseori prezintd mari dificultati in diagnosticul diferential de cele
maligne In aspectul clinic. Printre cele fibroepiteliale (fibroadenomul, boala fibrochistica difuza si nodulard) tumorile
filoide ale sanului se intdlnesc mult mai rar, constituind pana la 1% din cazuri. Denumirea de tumora filoida isi are
originea de la cuvantul grecesc (phillos) cea ce in romana inseamna frunza — se datoreaza faptului ca in sectiune tumora
se asemuie cu o frunzad. Au fost descrise tumorile filoide pentru prima datd de catre Cumin si Chilius in 1827, iar in
1838 Muller le-a denumit "cystosarcome phylode". Abia peste mai mult de jumatate de secol au primit denumirea de
tumora filoida, acceptata de OMS in 1981.

Tumorile filoide se intdlnesc mai frecvent la femeile cuprinse intre varsta de 35-50 de ani.

Afectiunile benigne de san, inclusiv tumorile filoide, au fost intotdeauna neglijate in favoarea cancerului, in ciuda
faptului ci numai una din zece paciente, care se prezintd la un consult mamologic, suferd de cancer. In ultimii ani,
datoritd investigatiilor radioimagistice, TC, RMN si, in special, al celui histopatologic si progreselor din biologia
moleculard, diagnosticul este pus cu certitudine [2,3]. Apare o intrebare de principiu in fata clinicienilor, daca tumora
filoida dispune de semne clinice caracteristice pentru suspectarea diagnosticului pana la investigatiile speciale [4].
Pentru a raspunde la intrebarea respectivd vom incerca sa prezentdm rezultatele studiului nostru, efectuat in clinica
laboratorului stiintific Mamologie al Institutului Oncologic din Republica Moldova.

Scopul lucrarii constd in evidentierea particularitatilor clinice si radioimagistice ale tumorilor filoide.

Obiectivele lucrarii:

1. Constatarea varstei in care s-a inregistrat mai frecvent tumora filoida.

2. Semnele clinice mai frecvent inregistrate in cazul tumorii filoide.

3. Estimarea particularitatilor radio-imagistice ale tumorilor filoide.

Material si metode.

Lotul de studiu este constituit din 81 de bolnave ce s-au aflat la investigatii si tratament In sectiile de mamologie
ale 1O din anii 2007 - 2014 cea ce reprezintd un material prospectiv si retrospectiv.
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In evaluarea indicilor au fost analizate urmitoarele criterii: anamneza, vérsta, semnele clinice principale
(dimensiunea si consistenta tumorii, culoarea pielii, retractia mamelonului, evolutia si termenii de crestere a tumorii,
antecedente familiale si personale, confirmarea diagnosticului prin investigatiile radioimagistice si histopatolgice.

Conform varstei diagnosticul pozitiv de tumori filoide a fost inregistrat in intervalul de 13 — 77 de ani, iar media a
constituit 37.2+1.7 ani. Distributia generala si raportul dintre fibroadenomul filoid si tumora filoida este de 54,4+5.5%
respectiv 45,6+5.5% cazuri, ceea ce constituie un raport de 1.2:1 a fibroadenomului filoid, care predomina usor asupra
tumorii filoide. Cel mai frecvent s-a inregistrat maladia la varsta de 21-30 de ani, constituind 26,8% din cazuri, iar
conform dimensiunilor formatiunii, limitele au fost intre 0,5 — 23 cm, tumorile ce depasesc 10 cm s-au intalnit mai
frecvent in intervalul de varsta 41-50 de ani, constituind 41,6%.

Particularitatile clinice n baza datelor constatate pe materialul de studiu:

- formatiunea de volum, brusc si rapid a crescut in dimensiuni;

- pielea glandei mamare ce acoperea tumora avea o coloratie pal-albastra -15 paciente ce constituie 18,52%;

- retractia mamelonului este extrem de rara - s-a Inregistrat doar In cazul tumorilor ce au depasit dimensiunile de
10 cm - 9 paciente (11,11%), desi in cateva cazuri a avut loc fixarea la piele si pectoral in 3 cazuri (33,33%)) ulceratii
nu s-au inregistrat ;

- extrem de rar este depistata bilateral — in 2 cazuri (2,46%);

- o crestere rapida ce depdseste 4 cm, iar in 20% cazuri — 10 cm.

O particularitate clinico-evolutiva a tumorii filoide, este tendinta de recidive locale si, ocazional, in cazuri maligne,
metastaze la distanta. Recidive nu s-au inregistrat.

In majoritatea cazurilor semnele clinice ale tumorilor benigne, indeosebi, a celor filoide au fost confirmate radio-
imagistic, vezi tabloul mamografic (fig.1):

- o formatiune de forma rotunda sau lobulata,

- margini bine definite §i structurd internd eterogena,

- imagistic, septurile interne ale formatiunii de volum, nu sunt consolidate,

- este prezent un halou radiotransparent ce poate fi vazut in jurul leziunii la compresia tesuturilor adiacente,
aceste particularitati, pledeaza in comun mai degraba pentru o tumora filoida [5].
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Fig. 1. Particularitati clinico-imagistice in plan de diagnostic al tumorilor benigne mamare

Concluzii:

1. Tumorile filoide afecteaza toate varstele, incepand cu perioada adolescentei, ceea ce confirmd influienta
maturizarii hormonale asupra glandelor mamare, cel mai frecvent inregistrandu-se in perioada fertila.

2. Semnele clinice caracteristice tumorilor filoide constituie cresterea brusca a formatiunii din momentul
depistarii si dimensiunile majore, Inregistrate la momentul adresarii.

3. Tumorile filoide, in aspectul radio-imagistic, sunt bine delimitate cu un halou radiotransparent, septuri
conjunctive neconsolidate si structura heterogena.
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