3. Toracotomia diagnostica a fost cea mai bund metoda chirurgicald aplicatd in verificarea
morfologica a tumorii pleurale. Ea a permis confirmarea morfologica la toti pacientii operati
cu mezoteliom pleural malign.

4. In baza metodelor de investigatii efectuate la fiecare etapa de diagnostic a fost stabilit
algoritmul de diagnostic al mezoteliomului pleural malign.
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Summary
Clinical, morphological, diagnostic and treatment issues of trophoblast tumors
The present article presents data referring to clinical and morphological particularities and
their significance in the course of treatment, the diagnostic and treatment methods applied to the
patients with trophoblast tumors, during 2001-2010 in the Republic of Moldova.

Rezumat

In articolul dat sunt prezentate date cu privire la aspectele clinico-morfologice si importanta
acestora in conduita terapeutica, metodele de diagnostic si tratament aplicate pacientelor cu
tumori trofoblastice, in perioade anilor 2001-2010 din Republica Moldova.

Actualitatea

Tumorile trofoblastice ocupd un rol deosebit in cadrul obstetricii si oncologiei datorita
faptului ca sunt singura patologie legata de fecundatie, datoritd gravitatii lor de exceptie si a
evolutiei deseori impredictibile. Cu toate acestea sunt procese tumorale care pot fi tratate cu
succese, rata vindecarii fiind peste 90%. Tumorile trofoblastice se caracterizeazd prin
dezvoltarea anormala a corionului, degenerescenta chistica a vilozitatilor, distrofia conjunctiva,
absenta vascularizatiei vilozitare cu hiperplazie epiteliala si reprezinta 1-2% din toate neoplaziile
ginecologice.
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Tumorile trofoblastice includ mola hidatiforma (completd si partiala), mola invaziva,
coriocarcinomul si tumoarea de sit placentar.

Incidenta tumorilor trofoblastice variaza de la o regiune a globului pamantesc la alta. Dupa
unele studii incidenta molei hidatiforme in America de nord, Australia, Noua Zelanda si Europa
este de 0,5-1,1 la 1000 de sarcini, pe cand in Asia de sud si Japonia este de 2,0 la 1000 de
sarcini. In Europa si America de Nord coriocarcinomul este intlnit cu o frecventa de 1 caz la
40.000 de sarcini, iar in Asia de Sud si Japonia frecventa este de 9,2 la 40000 de sarcini.

Mola invaziva (mola distructiva, coriocarcinomul vilos) se intdlneste mai rar in comparatie
cu celelalte forme (8% din cazuri). Tumoarea trofobalstica de sit placentar se manifesta extreme
de rar, in Marea Britanie incidenta fiind de 0,2% cazuri din toate tumorile trofoblastice.

in Republica Moldova incidenta molei hidatiforme este de aproximativ 1 caz la 2000 sarcini
sau este cuprinsa intre 2,56-18,86 cazuri la 100.000 femei pe an, iar a coriocarcinomului de 1
caz la 35.000 de sarcini.

Obiectivele
1. Studierea aspectelor clinico-morfologice a pacientelor cu tumori trofoblastice.
2. Evaluarea metodelor de diagnostic utilizate pentru confirmarea tumorilor trofoblastice.
3. Evaluarea metodelor de tratament la pacientele cu tumori trofoblastice.

Materialul si metodele

1. Obiectul de studiu.

Pentru efectuarea acestui studiu am utilizat 53 paciente cu diagnosticul de tumori
trofoblastice, aceste paciente s-au adresat in serviciile specializate a Institutului Oncologic din
Republica Moldova pe parcursul a 10 ani (2001-2010). Dintre care 35 paciente (66,03%) cu
diagnosticul mola hidatiforma si 18 paciente (33,96%) cu diagnosticul de coriocarcinom.

2. Metodele de cercetare.

Datele au fost colectate cu ajutorul metodei extragerii informatiei (metoda indirectd) prin
culegerea acestora din figsele de observatie.

Realizarea studiului nostru s-a efectuat cu ajutorul urmatoarelor metode de cercetare in
biostatistica:

1. Metoda observarii.

2. Metoda istorica.

3. Metoda epidemiologica.

4. Metoda statistica.

Rezultate si discutii

1. Caracteristica clinico-morfologica a pacientelor cu tumori trofoblastice.

Majoritatea cazurilor de mold hidatiformd se depisteaza la femeile cu varsta pana la 25 ani si
reprezintd 51,42% (18 cazuri) din numarul total de cazuri, varstei cuprinse intre 26-35 ani i
revine o cota de 28,57% (10 cazuri), 36-45 ani - 8,57% (3 cazuri), peste 46 ani - 11,42% (4
cazuri).

In cazul coriocarcinomului se observi ci majoritatea cazurilor sunt cuprinse in categoria de
varsta 26-35ani - 33,33% (6 cazuri), pana la 25ani - 27,77% (5 cazuri), intre 36-45 ani - 27,77%
(5 cazuri) si peste 46 ani - 11,11% (2 cazuri). Media pe varste constituie pentru mola hidatiforma
35 ani £1,2 si pentru coriocarcinom 36 ani £ 0,65.

Simptomatologia tumorilor trofoblastice este polimorfa si nespecifica, fapt care poate
conduce la un numar mare de erori in diagnosticul primar, dar cu toate acestea manifestarile
clinice sunt importante pentru orientarea medicului la un potential diagnostic de tumoare
trofoblastica
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Metroragia constituie cel mai frecvent simptom atat in mola hidatiforma 17 cazuri (46,0%)
cat si in coriocarcinom 11 cazuri (61,0%). Insi si cazurile asimptomatice au o pondere crescuta
13 cazuri(37,14%) 1n mola hidatiforma si 6 cazuri (33,0%) in coriocarcinom ceea ce scoate in
evidenta importanta dispensarizarii femeilor gravide.

In urma repartizirii pacientelor in functie de entitate morfologica am stabilit: ci pe primul
loc se claseazd mola hidatiforma cu proliferatie moderatd 14 cazuri (40%), la capatul opus se
pozitioneazd mola hidatiforma invaziva 1 caz (3%) si mola hidatiforma slab proliferativd 5
cazuri (14,28%.). Examenul anatomo-patologic este foarte important deoarece poate preciza cu
certitudine diagnosticul de tumoare trofoblastica, de asemenea are importantd si in conduita
terapeutica. Astfel pacientele cu mola hidatiforma simpld si cu proliferatie moderatd pot fi
incluse in programul de monitoring, evitandu-se tratamentul chimioterapeutic sau chirurgical.

2. Evaluarea metodelor de diagnostic utilizate pentru confirmarea tumorilor trofoblastice.
Studiind fisele de observatiec am evaluat metodele de diagnostic utilizate pentru confirmarea
diagnosticului de tumoare trofoblastica, care au fost urmatoarele:
1.Anamneza.
2.Examenul clinic obiectiv.
3.Ultrasonografia organelor genitale interne.
4.Dozarea gonadotropinei corionice.
5.Examenul histologic.
6.Radiografia cutiei toracice
7.Rezonanta magneticad nucleara.

Caracteristica principalda a tumorilor trofoblastice este capacitatea acestora de a produce
gonadotropind corionicd, ce poate fi determinata in ser si In urind, si a carui nivel coreleaza cu
numarul de celule tumorale prezente. Dozarea nivelului sanguin de gonadotropind corionica
Inainte de evacuarea din cavitatea uterind a sarcinii molare reflectd valori extrem de ridicate, in
medie 500 UI.

Ultrasonografia se defineste ca o metoda diagnostica de electie aplicatd la pacientele cu
suspiciune la mola hidatiforma.

Tabelul 1
Caracteristica ultrasonografiei in mola hidatiforma
Caracteristici nr. absolut (%)
Absenta fatului 31 88,57
Chisturi luteinice 5 14,28
Imagini hipoecogene multiple 24 68,5
Placentomegalie 4 11,42

Dupa cum se observa in tabelul 1 absenta fatului si imagini hipoecogene multiple sunt cele
mai frecvente semne ecografice de mola hidatiforma, ce constituie 89,0% (31 cazuri) si respectiv
69,0% (24 cazuri).

Pentru stabilirea diagnosticului de coriocarcinom s-a efectuat ultrasonografia care in 90,0%
cazuri s-a depistat marirea in volum a uterului (pe contul maselor necrotice si hemoragice
evidentiate in peretele uterin); Radiografia cutiei toracice in 56,0% s-au determinat metastaze
pulmonare multiple; RMN (rezonanta magneticd nucleard) in 28,0% metastaze cerebrale;
Examenul histologic a confirmat diagnosticul de coriocarcinom in 100 %

3. Evaluarea metodelor de tratament la pacientele cu tumori trofoblastice.

Metodele utilizate in tratamentul molei hidatiforme au fost urmatoarele:
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1. Evacuarea continutului cavitatii uterine (raclaj sau vacuum-aspiratie) + monitorizarea
pacientelor.
2. Evacuarea continutului cavitatii uterine (raclaj sau vacuum-aspiratie) -+
monochimioterapie.
3. Evacuarea continutului cavitatii uterine (raclaj sau vacuum-aspiratie) +
polichimioterapie.
4. Histerectomie subtotala
In 45,71% (16 paciente) din cazurile de mola hidatiforma s-a efectuat evacuarea continutului
cavitatii uterine (raclaj sau vacuum-aspiratie) cu monitorizarea pacientelor ulterior si doar in
5,71% (2 paciente) s-a recurs la tratament chirurgical.
Polichimioterapie s-a efectuat in 3 cazuri (8,5%), mai mult de 2 cure de tratament.
Monochimioterapia cu Methotrexat s-a efectuat la 14 paciente, dintre care cate o cura - la 3
paciente (21,4%), 2 cure in 3 cazuri (21,4%), 3 cure - la 7 paciente (50%), 5 cure la o singura
pacienta (7,1%).

5,71%

B Evacuarea cavitatii
uterine+monitorizare

8,5%

B Evacuarea cavitatii
uterine+monochimioterapie

B Evacuarea cavitatii
uterine+polichimioterapie

40%

B Histerectomie subtotala

Fig.1. Metodele aplicate in tratamentul molei hidatiforme.

In coriocarcinom s-au aplicat urmitoarele metode de tratament:
1.Chimioterapie(monochimioterapie; poliochimioterapie).

2. Chirurgical (histerectomie totala + anexe).

3. Chimioterapie + tratament chirurgical.

Tabelul 2
Metodele de tratament aplicate in tratamentul coriocarcinomului
Metoda de tratament nr. absolut (%)
Polichimioterapie 16 88,88
Monochimioterapie 2 11,11
Chirurgical (histerectomie) 8 44,44

In cazul coriocarcinomului metoda de tratament efectuati a fost una combinati deoarece
riscul metastazarii este foarte Tnalt. Polichimioterapia este tratamentul de electie a
coriocarcinomului 88,88% (16 cazuri), monochimioterapia avand o cotd de 11,11% (2 cazuri),
iar tratamentul chirurgical 44,44% (8 cazuri). Doar polichimioterapie s-a efectuat in 10 cazuri,
polichimioterapie combinata cu tratament chirurgical in 6 cazuri si monochimioterapie asociata
cu tratament chirurgical 1n 2 cazuri.
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Concluzii

1. Cele mai intalnite forme morfologice au fost mola hidatiforma moderat proliferativa ceea ce a
permis evitarea tratamentului chimioterapeutic, iar cea mai rara forma mola invaziva unde a
fost inevitabil tratamentul cu citostatice.

2. Diagnosticul si individualizarea conduitei terapeutice a pacientelor cu tumori trofoblastice se
determind 1n baza investigatiei morfopatologice a materialului primit prin evacuarea cavitatii
uterine, monitorizarii nivelului de gonadotropind corionica in asociere cu ultrasonografia
organelor bazinului mic.

3. Tratamentul chimioterapeutic este indispensabil pacientelor cu forme agresive de tumori
trofoblastice (mola invaziva, mola hidatiforma persistenta, coriocarcinom), pe cand in mola
hidatiforma simpla tratamentul cu citostatice poate fi evitat. Actual tratamentul chirurgical a
molei hidatiforme este unul de exceptie.
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Summary
Evaluation of the results of radiotherapeutic treatment of recurrent and
metastatic ovarian cancer in the pelvis case of chemotherapeutic resistance

The article focuses on evaluation of the results of radiotherapeutic treatment of recurrent
and metastatic ovarian cancer in the pelvis in case of chemotherapeutic resistance. Authors have
highlighted the advantages of associated radiotherapy (telegamatherapy+ brachytherapy) over
radiotherapy alone (telegamatherapy) in patients with recurrent and metastatic ovarian cancer in
case of chemotherapeutic resistance.

Rezumat

Studiul este consacrat tratamentului radioterapic al pacientelor cu recidive si metastaze de
cancer ovarian in bazinul mic. S-au evidentiat avantajele radioterapiei asociate (telegamaterapia
+ brahyterapia) fata de efectuarea radioterapiei (telegamaterapia) la pacientele cu cancer ovarian
recidivant si metastatic in bazinul mic in caz de rezistenta la preparatele chimioterapice.
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