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- s-a efectuat la 44 (25,6%) pacienti. Este varianta de electie
in tratamentul chirurgical a fracturei diafizare oblico - spiroida si
cominutivd a tibiei cu deplasare. Se cere o manipulare grijulie cu
tesuturile paraosale. Sa fie minimal invaziva asupra vasculariza-
tiei paraosale, periostale, endostale, sd asigure un contact cit mai
perfect intre fragmente, sé fie stabild si functionala.

La 2 pacienti s-a depistat necroza marginala a pielei, la 1
pacient — ghematom subcutan drenat la a 5-a zi.

¢/ Repozitie deschisd osteosintezd cu suruburi corticale

s-a efectuat la-35 pacienti cu fractura diafizard de tibie cu
deplasare, unde traectul fracturii e destul de lung, permite de a
aplica 2-3 suruburi in diverse planuri. Neajunsul e ci este necesara
o imobilizare suplimentara externa-pansament gipsat ce exclude
miscarile in articulatiile adiacente si influenteaza asupra restabilirii
functionale, cu 0 majorare in mediu 3-4 saptamini. La 2 pacienti,
s-a depistat ghematom subcutan-drenat la a 4-5 zi.

d/ Osteosinteza combinatd (surub cortical si aparat Ilizarov) -14 pacienti, permite suport dozat la a 4-5 zi, miscari in articulatiile

adiacente la a 2-a zi.

Rezultatul obtinut, bazat pe tratamentul chirurgical a 172 pacienti, cu fractura diafizara de tibie cu deplasare, in Spitalul Raio-
nal Cduseni, pe parcursul anilor 2002-2009, virsta variind intre 16-66 ani, ne-a demonstrat necesitatea solutionarii problemei prin
osteositezd, dacd nu-s contraindicatii somatice. Varianta de osteosinteza sé fie individuala pentru fiecare pacient, in dependenta
de tipul fracturii. Sa asigure un contact cit mai perfect intre fragmente si restabilirea axei anatomo-fiziologice a gambei. Sa fie
minimal invazivd asupra vascularizatiei paraosale, periostale, endostale. Si fie stabild si functionala.

Bibliografie

1. EGORNEA, V.STARTUN, V.DMITRENCO. Particularitatile tratamentului chirurgical al bolnavilor cu fracturi diafizare ale oaselor gambei. Materialele congresului VI al ortopezilor

traumatologilor din Republica Moldova, Chisindu 2006 p.111.

2.B O NPO30POBCKMIA. U36paHHble neuyuv no oproneauu v TpaBmartonoriu. Xapbkos, 2007 ¢.125

3. ALEXANDRU POP. Fractura deschisa de tibie. Arad, 1999.

4.Dr.10SIF SAMOTA. Fixarea endomedulard elastica in fractura deschisa de gamda. Brasov, 1999
5. B.T. KIMMOBULIKWHA, B.10. XYZ0B1H, B.H. TACTEPHAK, 10.B. TIPYJHUKOB. MpuHuyn onTUManbHOCTY B ledeHii Auagu3apHbix nepenioMoB B iedeHinn kocTeli roniexi. OTponepus,

TpaBMatonorua u npotenposanue 4/2002 ¢.101

FIBROM DESMOPLASTIC LA OASE, ASPECTE DE TRATAMENT
BONE DESMOPLASTIC FIBROMA. ASPECTS OF THE TREATMENT

lon Marin, lon Baciu

Catedra Ortopedie, Traumatologie si Chirurgie de Campanie,
USMF ,N. Testemitanu”;

Spitalul Clinic Traumatologie si Ortopedie

Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Este prezentatd recuperarea a 3 pacienti afectati de fibrom desmoplastic la oase (femur, radius, ilion), reiesind din specificul dezvoltarii si

tratamentului acestei rar intalnite patologii.

Summary

The rehabilitation of three patients affected by bone desmoplastic fibroma of femur, ilium, radial bone, is presented according to the
special development and to the treatment of this seldom encountered pathology.

Fibromul desmoplastic afecteaza sistemul osteoarticular foarte rar, spre deosebire de tesuturile moi, 0,1-0,3% din toate tu-
morile benigne (14). Pentru prima datd aceasta patologie a fost descrisa de H. L. Jaffe in a. 1958, iar in a. 1972 a fost inclusd de F.
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Schajowicz, L. V. Ackerman, H. A. Sissons, L. M. Sobin, H. Torloni in Clasifica-
tia histologica a tumorilor osteoarticulare, acceptatd de OMS; ulterior repetat
revazutd si reeditata, ultima editie a aparut in a. 2009.

Tumoarea in cauza se manifesta clinic prin dureri surde in regiunea focarului
patologic, evolutie lentd, oncoagresivitate locald sporitd fara semne de malig-
nizare si metastazare. Radiologic se determina focar de destructie litica in osul
afectat. Postoperator frecvent recidiveaza. Macroscopic consté din tesut fibros
neosificant de densitate marita, culoare albuie; afecteaza atat osul structurat, cat
si canalul centromedular. Microscopic predomina fibre de colagen, celule fibro-
blastice de mici dimensiuni, ovale sau lunguete dupé forma, fara polimorfism
si atipism. In complexul de tratament al acestei patologii in ultimii ani, de rand
cu interventia chirurgicald si osteoplastie la necesitate, se indica chimioterapie,
radioterapie, hormonoterapie, cu toate cd este considerata ca o tumoare benig-
nd; unii autori o considera semimaligna (11). Geneza si specificul dezvoltarii
acestei neoformatiuni pana cand nu sunt definitiv determinate, se prelungesc
studii fundamentale in aceasta directie (5), preponderent in SUA, Rusia, Italia
(17). In alte tiri, conform publicatiilor respective, comunicirile la acest capitol
reiese din modesta experienta clinica (6, 15, 16) sau a unor observatii cazuistice
(1,2,3,4,7,8,9,10, 12, 13).

Material si metode

Experienta noastra cuprinde 3 pacienti, de gen masculin - 2, feminin - 1. Au
fost afectate femurul proximal, osul iliac, radiusul distal. Focarul patologic din
femur (pacienta de 21 de ani) s-a inldturat prin rezectie segmentara cu aloplas-
tie osoasa a defectului restant, rezultat bun pe parcursul a 8 ani de la operatie.
Fibromul desmopastic din radiusul distal la pacientul de 9 ani (operat de 3 ori)
a fost inlaturat prin rezectie marginald a ariei afectate. De fiecare data, peste
5-6 luni dupa interventia chirurgicald, se constata recidiva tumorii. Pacientul a
fost trimis pentru investigare si tratament in continuare la Institutul Oncologic
»I1. A. Tepuen” din Moscova, unde in complexul de tratament a fost reoperat;
paralel s-a administrat radioterapie, hormono- si chimioterapie. Ulterior, timp
de 11 ani procesul patologic n-a persistat, pacientul se simte sinitos. In cazul
afectdrii osului iliac (Fig. 1) pacientului (de 54 de an) la internare in clinicd i
s-a stabilit diagnosticul - Osteodisplazie fibroasa, care a rdmas neschimbat si
dupa trepanobiopsie.

La 15.09.1980 s-a efectuat rezectia supraacetabulara a osului iliac (I. Marin)
cuinlaturarea in bloc a focarului patologic impreuna cu tesuturile moi tangentiate
si aderate pe suprafata tumorii: dimensiunile macropreparatului - 20x16x9 cm
(Fig. 2), analiza histologicd — Fibrom desmoplastic (Fig. 3).

Recuperarea postoperator si la distanta a decurs favorabil (Fig. 4) In tim-
pul lucrului pe cAmp si in gospodarie purta brau de protectie, neavand hernie
abdominald. Controlul de dispensarizare a pacientului s-a intrerupt peste 20
de ani de la operatie.

incheiere

Particularitatile dezvoltarii acestei patologii osteoarticulare au dictat necesi-
tatea de a aprofunda studiile stiintifico-practice de cercetare la nivel centralizat.
In Institutul Oncologic ,I1. A. Tepuen” din Moscova pentru rezolvarea acestei
probleme activeaza o echipa de savanti specialisti, condusa de prof. Codnsa
Happsnosa, avand in componenta 13 consultanti, la nivel academic, in diverse
domenii. Acest centru stiintific in plan international, la solicitare, asigurd con-
sultatii pacientilor in cauza si institutiilor medicale specializate; informatiile pot
fi primite prin info_desmoid@mail.ru Pentru medicii specialisti cunoasterea
acestui management medical specializat, in cazul fibromului desmoplastic, are
importantd majora la rezolvarea recuperdrii adecvate a bolnavilor in cauza,
contribuind substantial la reducerea nivelului de invaliditate.
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SINOSTOZAREA TIBIO-FIBULARA OSTEOPLASTICA iN AMPUTATIA
LA NIVEL DE GAMBA

OSTEOPLASTICTIBIOFIBULAR SYNOSTOSIS IN LEG AMPUTATION
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Rezumat
Este prezentatd confirmarea importantei sinostozarii tibio-fibulara in amputatia la nivel de gamba. Aceasta operatie, care se efectua de

regula pe parcursul multor ani, neargumentat a devenit o raritate chiar si in cadrul institutiilor medicale specializate; iar in consecinta
numarul de bonturi vicioase este in crestere.

Summary
The acknowledgment of the importance of osteoplastic tibiofibular synostosis in leg amputation is presented. This operation which was
carried out for many years currently became unreasonably a rarity even in the conditions of specialized medical institutions. Therefore
the quantity of pathological stumps grows.

Problema de amputatie a extremitdtii pelvine la nivel de gamba in principiu este prerogativa a chirurgiei ortopedice recon-
structive.

Academia de Ortopedie din SUA si institutiile medicale specializate din multe tari, dupd importantd, au ridicat aceasta proble-
ma de invaliditate la nivel international, deoarece numarul bolnavilor care necesita aceasta interventie chirurgicald este extrem de
ridicat si continud permanent sa creascd, ocupand primul loc intre invalizii cu amputatii la extremitati. Aici se incadreaza conse-
cintele diabetului zaharat, ale afectiunilor vasculare, leziunilor traumatice, inclusiv ale celor prin arme de foc; termice, tumorilor
maligne, proceselor purulente etc.

Protezarea acestor pacienti a atins succese mari din punct de vedere tehnologic si adaptiv. Insd multe intrebari de recuperare
complexa pand in prezent rimén nerezolvate.

Aceasta se referd la starea psihologicé a invalidului, incomoditati persistente sau stabile individuale in ce priveste purtarea
dispozitivelor protetice - legate, in primul rdnd, de particularititile anatomo-fiziologice ale segmentului amputat, cum este gam-
ba - inzestratd cu proprietati biomecanice specifice la fiecare nivel: proximal, in treimea medie sau distald. Nu este determinat
preponderenta amputatiilor osteoplastice sau de alt tip. Frecvent se practicd amputatii fara stabilizarea fragmentelor tibio-fibulare,
si foarte rar, cele cu stabilizarea lor prin sinostozare osteoplasticd in regiunea terminald. Unii autori pun accent pe superioritatea
tehnologiei moderne de protezare si lasd in plan secundar variantele tehnicii chirurgicale, inclusiv sinostozarea osteoplastica ti-



