3. A fost evaluat spectrul interventiilor chirurgicale efectuate in timomul mediastinal, cum ar
fi: operatii radicale, diagnostice si citoreductive.

4. Verificarea morfologicd a tumorii prin metoda chirurgicala a permis stabilirea spectrului
timoamelor mediastinale si a diagnosticului clinic definitiv.
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STRUCTURA MORFOLOGICA A TUMORII SI MUCOASEI ADIACENTE
N CANCERUL GASTRIC TIP INTESTINAL
Lorena Mednicov, Ana Donscaia, Nicolae Ghidirim, Lilian Antoci, Victor Catrinici,
Vitalie Godoroja, Mircea Cernat, Nadejda Corobceanu

Institutul Oncologic Republica Moldova

Summary. The intestinal type of the stomach cancer: the morphopathological structure
and the surround tissue state

The intestinal type of the stomach cancer difers from the diffuze type in clinical
manifestations, morphopathological structure and disease’s evolution.

The long period of the cancer developing in the intestinal type has been confirmed by the
modifications of the mucous layer in outtumour zones, while in the diffuze type the same
modifications has not been inregisered. The obtained data is of the great importance for the
pathogenetic mechanizmis understanding in this type of the stomach cancer developing.

Rezumat

Cancerul gastric tip intestinal difera fatd de cel difuz prin particularitati clinice,
morfologice si de evolutie a bolii. Cancerul gastric tipintestinal se dezvoltd indelungat pe
fondalul mucoasei gastrice modificate, cancerul gastric tip difuz se dezvoltd pe mucoasa
nemodificatd. Datele obtinute au o importantd deosebitd in patogeneza tipului intestinal de
cancer gastric.
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Introducere

Importanta clasificarii morfologice dupa Lauren, consta in faptul ca aceste 2 e intestinal
de cancer gastric are structura de adenocarcinom, in majoritatea cazurilor se raspandeste invaziv,
se caracterizeaza mai des ca proces exofit, cu diferite grade de diferentiere. Tumoarea este strict
delimitatd, in ea se observd mitoze. Morfogeneza acestui tip de cancer gastric este legatd de
gastrita cronica atrofica cu metaplazie si displazie de gradul III. Mucoasa adiacenta tumorii este
modificata aproximativ In 90% din cazuri, prezentdnd procese gastrice cronice, metaplazie
intestinalda sau displazie de diferite grade. Infiltratia limfocitarda este destul de pronuntata.
Mucoasa gastrica normala este nlocuita cu structuri tubulare.

Scopul lucrarii
Analiza morfologica a tumorii Si studierea fondului tumorii a piesei postoperatori la
pacientii cu cancer gastric tratati chirurgical.

Obiectivele studiului

Estimarea particularitatilor structurii histologice ale tumorii si ale mucoasei gastrice
adiacente tumorii la bolnavii cu tipul intestinal de cancer gastric.
Material Si metode

Studiul s-a bazat pe datele investigatiilor morfologice a 162 de pacienti cu cancer gastric
tip intestinal (lotul I) Si 72 de pacienti (lotul doi) cu cancer gastric tip difuz studiati retrospectiv.
La acesti pacienti a fost studiatd forma histologica a tumorii Si fondul mucoasei adiacente
tumorii.

Rezultate si discutii

In cancerul gastric tip intestinal, mai frecvent au fost constatate urmitoarele forme:
adenocarcinomul slab diferentiat in 62 (38,3+3,82%) de cazuri, adenocarcinomul fara
caracteristica diferentierii cu exactitate, care se datoreazd faptului ca biopsia efectuatd prin
FGDS a materialului prelevat insuficient nu a permis aprecierea gradului de diferentiere la 36 de
bolnavi sau (22,243,27%) din cazuri; adenocarcinom moderat diferentiat la 36 bolnavi
(22,243,27%) Si adenocarcinomul bine diferentiat in 28 cazuri (17,3+£3,53%).

La pacientii cu cancer gastric tip difuz studiati retrospectiv, au fost constatate 2 forme
histologice: prima cu celule ,,in inel cu pecete,, la 39 (54,2+5,87%) de pacienti. Cea de a doua
forma- cancer gastric tip nediferentiat in 33 (45,8+5,87%) de cazuri.

Studiind starea mucoasei adiacente tumorii am inregistrat urmatoarele date: la pacientii
cu cancer gastric tip intestinal, s-a Inregistrat gastritd atrofica a mucoasei adiacente tumorii la 20
(12,3£2,58%) de pacienti, in 86 (53,1+£3,92%) cazuri s-au apreciat focare de metaplazie
intestinald a tesutului epiteliului glandular, epiteliul fiind prismatic cu multiple nuclee false si
nuclee hipercrome. In 11 (6,8£1,98%) cazuri a avut loc hiperplazia epiteliului cu atipie slaba
(displazie), moderatd in 9 (5,6+1,80%) cazuri si pe alocuri pronuntata sau severa in 2
(1,2+0,87%) cazuri. La 34 (21,0+£3,20%) de pacienti mucoasa gastricd adiacentd tumorii nu a fost
studiata din cauza lipsei piesei anatomice postoperatorii, deoarece unii pacienti n-au fost supusi
tratamentului chirurgical, altii au suportat tratament paliativ chirurgical din cauza unui proces
tumoral avansat (stadiul IV). Afectarea omentului n-a fost inregistrata.

La pacientii cu cancer gastric de tip difuz, studiul mucoasei gastrice adiacente tumorii n-a
evidentiat o schimbare atidt de pronuntatd, precum in cancerul gastric tip intestinal. La 46
(63,9£5,66%) de pacienti fondul peritumoral a lipsit si numai la 26 (36,1£5,66%) pacienti a fost
inregistratd metaplazie intestinald. Afectarea tumorald a omentului a fost inregistrata la 5
(6,9+3,00%) pacienti, 67 (93,143,00%) pacienti omentul a fost intact.
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Concluzii

Tipul intestinal de cancer gastric prezintd particularitdfi clinice, histopatologice si a
evolutive a bolii in comparatie cu cel difuz. Anamneza indelungatd a bolii ce se manifestd prin
prezenta maladiilor gastrice cronice este confirmatd prin examen histopatologic a mucoasei
adiacente tumorii gastrice in piesa postoperatorie, unde s-a inregistrat metaplazie intestinald Si
diferite grade de displazie.
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ASPECTELE CLINICO-EPIDEMIOLOGICE SI DIAGNOSTICE ALE TUMORILOR
FILOIDE ALE GLANDEI MAMARE
(reviu literar)
Oxana Odobescu
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IMSP Institutul Oncologic

Summary
Clinical-epidemiologic and diagnostic features of the breast phylloides tumors

Breast phylloides tumor specific to clinical characteristics and can be considered as a
differential diagnosis for the breast cancer. The preoperative diagnosis and the proper
management are crucial in phyllodes tumors because of their tendency to recur and their
malignant potential.

Rezumat

Tumorile filoide (TF) au caracteristici clinice specifice si pot fi precautate la diagnosticul
diferential al cancerului glandei mamare. Un diagnostic preoperator si gestionarea adecvata este
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