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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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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cruciald in tumorile filoide datoritd tendintei frecvente de recidiva si potentialului benign al
acestora.

Tumorile filoide sau cistosarcomul filoid — din greaca "phyllodes” - inseamna "in forma
de frunza" termen ce face trimitere la faptul ca celulele tumorale cresc asemanator unei frunze.
Tumorile filoide - leziuni fibroepiteliale caracterizate printr-o celularitate mai densda a
componentei conjunctive. [1]

Conform clasificarii date de Organizatia Mondiald a Sanatatii, cistosarcomul filoid se
imparte in trei grupe — maligne, benigne si la limita malignitatii (bordeline). Aceasta distributie
se efectueazd in baza urmatoarelor criterii — gradul de atipie celulard a stromei, activitate
mitoticd mai mare de 10 pe 10 campuri (indicele mitotic 10/10), si cresterea exagerata a stromei
(acestea fiind cele trei criterii principale), plus - necroza tumorii si aspectul marginii acesteia
(tab.1).

Tabelul 1
Criteriile de clasificare a TF conform OMS
Tip Celularitatea | Proliferare | Atipie Indicele Marginile
stromala stromala mitotic
Benigna 0 0 0 0-4 Bine delimitate, ce ,,imping,,
marginile tumorii
Maligna 2 2 2 > 10 Marginile tumorii infiltrate.
Bordeline 1 1 1 5-9 Zone de invazie
microscopicd la marginea
tumorii.

0-minima, 1- moderata, 2- marcata

Tumorile filoide sunt inregistrate in 0,3 — 1 % cazuri, la populatia de gen feminin. Datele
cu privire la cazurile de TF, relatate in literatura de specialitate din Federatia Rusa descrie 1,05 —
3% cazuri, cu o varstd cuprinsa in intervalul 21 — 70 ani, dintre care 67% au fost benigne, iar
33% maligne. O trauma fizica semnificativa s-a determinat in 70% cazuri in randul tumorilor
maligne, dimensiunile tumorii au fost incluse in limitele 2-29 cm, iar la 78% din paciente tumora
a depasit 8cm. [3, 4]

In Franta, conform unui studiu realizat in 2010, s-au inregistrat 0,4% cazuri la populatia
de gen feminin. In cadrul acestui studiu s-a observat urmitoarea distributie — benigne 58%, la
limita malignitatii 15%, maligne 26%, o supravietuire de 5 ani a fost confirmatd in 72% din
cazuri. [3]

Incidenta acestei patologii iIn Germania este mai mica de 0,5%, cu o repartizare de 70%
pentru tumorile benigne, 5% bordeline, 25% maligne. Limfadenopatia axilard a fost prezenta la
4% cazuri pentru tumorile benigne si 15% cazuri pentru tumorile maligne. [3]

Un studiu realizat din 2003-2011 in Seul Koreea, inregistreaza 0,8% al tumorilor filoide
in acest stat, ceea ce confirma tendinta conform careia femeile din zona Asiei si Americii Latine
sunt mai predispuse la aparitia TF decat cele din Europa, America de Nord si Africa. Varsta
medie a acestor femei a fost 31.6£9.4. La 40% dintre acestea, tumora depdsea 3cm 1n diametru.
[7]

In Italia, datele prezentate ceea ce tine de distributia TF este urmatoarea — 37% benigne,
20% la limita malignitatii, 43% maligne. [6]

Etiologia exacta a tumorilor filoide precum si corelatia ei cu fibroadenomul rdman inca
neclare, sunt rare, se inregistreaza la femeile cu varsta cuprinsd in intervalul 35 - 55 ani, cu
predominare maxima la varsta 45 (+5) ani. Sunt descrise cazuri de aparitie si la femeile tinere,
chiar sub varsta de 18 ani. Dimensiunile medii ale formatiunii — 4 cm cu limite de la 5-8 mm
pana la 20 cm, in cazul dilatarii venoase, dau o usoara colorare in albastru pe suprafata pielii. [2]

Limfadenopatia axilard palpabila poate fi identificatd in 10-15% cazuri, totusi doar la
maxim 1% s-au confimat ganglioni pozitivi.
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Datele literaturii sugereaza faptul ca Intr-o anumitd proportie fibroadenomul suferd, o
mutatie somaticad ce poate conduce la o proliferare monoclonald, histologic diferita de elementul
policlonal, dar cu o tendintd de a recidiva local si progresa. Aceste date sunt sustinute de faptul
ca inducerea stromala a tumorilor filoide poate aparea drept rezultat al factorilor de crestere
produsi in epiteliul mamar. Trauma glandei mamare, lactatia, sarcina, secretia estrogenica,
ocazional au fost relatate drept factori de stimulare a cresterii tumorale. Mecanismul de actiune si
influentd acestor factori ramane totusi neclar. Totusi rolul Endotelinei-1, care are efect stimulator
de crestere asupra fibroblastilor mamari, ramane unul important, care lasd loc de discutii si
studii.[5]

Tumorile filoide initiaza cresterea in afara ducturilor si lobulilor glandei mamare, in
tesutul conjunctiv - stroma, care ulterior cuprinde tesutul adipos ce inconjoara ducturi lactifere,
lobulii, vasele sangvine si limfatice a glandei mamare. Majoritatea tumorii este datd de tesut
conjunctiv in arii dense, edematoase sau gelatinoase; pot aparea chisturi in arii de necroza si
degenerare, ulterior e posibila transformarea sarcomatoasa. [2]

La examenul clinic §i anamnestic al unei formatiuni de volum al glandei mamare care
brusc si rapid a crescut in dimensiuni si urmatoarele aspecte pot pleda pentru un diagnostic de
TF:

- Pielea glandei mamare ce acopera tumora poate avea o coloratie pal-albastru.
- Retractia mamelonului este extrem de rara.

- Desi este prezenta fixarea la piele si pectoral, ulceratiile sunt foarte rare.

- Extrem de rar este depistata bilateral.

- O crestere rapida ce depaseste 4 cm, iar in 20% cazuri — 10 cm.

- Antecedente unice sau multiple de fibroadenom.

La examenul mamografic (fig. 1), o formatiune de forma rotunda sau lobulata, cu margini
bine definite si structura interna eterogena, la care septurile interne nu sunt consolidate, un halou
radiotransparent poate fi vdzut in jurul leziunii la compresia tesuturilor adiacente, pledeaza in
comun mai degraba pentru o tumora filoida decat pentru fibroadenom. [5]

Figura 1. Tumora filoida la examenul mamografic

Examenul ultrasonografic - o formatiune de forma lobulata (in unele cazuri, rotunda sau
ovald), bine delimitatd, cu margini netede, ecogena, ,,fisuri,, pline cu lichid inconjurate de o
masa predominant solida si lipsa microcalcinatelor este foarte sugestiva pentru o tumora filoida.

Examenul citologic adesea permite mai degraba o diferentiere a formatiunilor benigne de
tumorile filoide maligne decat sd dea o diferentiere clard dintre tumorile filoide benigne de
fibroadenom. In stabilirea diagnosticului corect, prezenta atit a elementelor epiteliale cat
stromale in frotiul citologic sustine diagnosticul. Celulele epiteliale pot, totusi, sa fie absente de
la probe luate in cazul leziunilor maligne. Prezenta celulelor stromale de coeziune, celule
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mezenchimale izolate, grupuri de celule hiperplastice, celule gigante, vase sangvine ce
traverseazd fragmente stromale, nuclee bipolare goale si lipsa de metaplazie apocrind sunt
extrem de sugestive de o tumoare filoida. [2, 5]

Cu toate acestea, valoarea examenului citologic in diagnosticul tumorii filoide raméane
controversat, cu o precizie generald de aproximativ 63%. Biopsia poate servi drept o alternativa,
datorita informatiilor suplimentare din punct de vedere arhitectural ce pot fi furnizate histologic,
comparativ cu examenul citologic. S-a constatat faptul ca sensibilitatea biopsiei e de 99% cu o
valoare predictiva negativa de 93% si valoare predictiva pozitiva 83%.

In examenul macroscopic tumora are suprafata neregulati, boselata, lobulati cu chisturi
gelatinoase cu aspect mixoid. Microscopic se deceleaza aspectul bitisular: componenta epiteliala
dezvoltata din structurile tubulare ale canalelor galactofore si componenta conjunctiva alcatuita
din fibroblasti dispusi sub forma de fascicule sau anarhic si substanta colagena. La periferie se
gaseste o pseudocapsula rezultatd din comprimarea tesutului glandular adiacent. [4]

Tumora filoida se clasifica in patru tipuri histopatologice:

1. tipul I - fibroadenom vegetant intracanalicular cu predominanta celulelor fixe.

2. tipul II - tumori cu elemente conjunctive fara atipii dispuse regulat si aspecte de necroza sau
mixoide.

3. tipul III - tumori cu elemente conjunctive dispuse anarhic, cu atipii celulare, dar fard mitoze-
tumora filoida cu potential malign.

4. tipul IV - tumora maligna-sarcom filoid cu predominanta fibroblastilor si cu rare elemente
epiteliale.

Diagnosticul diferential se face cu urmatoarele afectiuni: angiosarcomul, cancerul de san,
fibroadenomul juvenil, carcinomul inflamator, adenoza sclerozanta, necroza grasoasa, modificari
fibrochistice, abcesul sanului, adenocarcinomul, mastita.
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