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Rezumat

Alegerea metodei de tratament si a volumului interventiei chirurgicale in cazul tumorilor si afectiunilor tumori-
forme ale femurului depinde de structura morfologica a tumorii, de dimensiunile ei, localizare, de implicarea 1n proces
a fascicolului vasculo-nervos, de varsta bolnavului §i patologia concomitentd. Material pentru examenul histologic si
citologic se colecteaza cu ajutorul trepanului. Imobilizarea indelungatd a extremitatii operate, rezultatele functionale
nesatisfacatoare, procesele neregulate de resorbtie si reparatie, incompatibilitatea tisulara, care duc la diverse artroze
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deformante, fragmentatii §i, in sfarsit, la destructia alotransplanturilor, ne-a impus sa fim mai rezervati in privinta
determinarii indicatiilor pentru transplantarea alosemiarticulatiilor si sa sporim indicatiile in favoarea endoprotezarii, mai
ales, la bolnavii cu osteoclastom benign, hemangiom de dimensiuni mari, care a distrus capatul articular in intregime, im-
plicand in proces tesuturile moi adiacente, carora in ceea ce priveste profilaxia recidivelor le este indicata terapia radianta
pre- si postopeatorie. In cazul tumorilor maligne operatiile econome sunt indicate bolnavilor cu sarcom osteogenic, con-
drosarcom de un grad inalt si mediu de diferentiere, fibrosarcom, osteoclastom malign, liposarcom la care procesul nu a
iesit din limitele osului sau existd un component neinsemnat de tesut moale fard implicarea fasicolelor vasculo-nervoase,
care permit in timpul opratiilor si ne indepartim suficient de tumoare in limitele tesuturilor sanitoase. in cazul tumorilor
maligne ale portiunii distale a osului cu metastaze in segmentul proximal este necesar de a Inldtura total osul substituidu-1
cu o endoproteza metalica pentru intregul os si ambele articulatii.

Cuvinte-cheie: tumora osului femural — metode de tratament

Summary. Miniinvasive surgical technologies in the treatment of femoral tumors.

The choice of method of treatment and the volume of surgery in case of tumors of femoral bone depends on the
morphological structure of tumor, dimensions, position, involvement of the neuro-vascular beam, age, other pathologies
of the patient. The material for histological and cytological exam is received via trepanation. The immobilization for a
long period of time of the treated limb, unsatisfactory functional results, irregular process of resorbtion and repair, tissue
incompatibility that result in different deforming arthrosis, fragmentation and in the end in destruction of alotransplants.
This made us reserved in the use of alosemiarticulation transplants, that’s why we increased the use of endoprosthesis
especially in pacients with benign osteoclatom, big hemangiomas that destroyed completely the head of joint. They also
require before and after surgical treatment radiation therapy. The economical surgeries are used in patients with osteo-
genic sarcoma, condrosarcoma with a high or medium degree of proliferation, malign osteoclastoma, liposarcoma where
the process is found in the limits of the bone or there is a small amount of soft tissue involved without the neuro-vascular
beam. This makes possible for us to step away enough from the tumor in the limits of healthy tissue. In the case of malign
tumors of the distal segment of the bone with metastasis in the proximal segment it is necessary to remove the bone
completely and to substitute it with a metalic endoprosthesis for the whole bone and both joints.

Key words: femoral tumor-method of treatment

Pe3tome. MasionHBa3uMBHbIE XUPYPIrUYecKkHe TeXHOJOTHH B JIeYeHUHU OIyXoJieil OejpeHHOH KOCTH.

Br16op MeTona eueHus 1 00beM XHUPYPrHYecKOro BMEIIATEIECTBO B OIyXOJISIX O€APEHHON KOCTH 3aBHCHUT OT MOp-
(otoruuecKoit CTpyKTyphl OIyX0JId, pa3Mepa, paclooKeHHEe, yuacTHe B IPOLIECCE HEPBHO-COCYIUCTOrO ITy4Ka, BO3pacT
U COITyTCTBYIOIIME IATOJIOTUU. MaTepuall it THCTOJIOTMYECKOTO M IUTOJIOTHYECKOTO aHAJIN3a MOJIy4YaeM IIPH ITOMOILHN
TpernaHayy. Joaroe HEMOABMKHOCTh ONEPHPYEMOM KOHEYHOCTH, HEYJOBIECTBOPUTEIbHBIC (DYHKIIMOHAIBHBIC PE3YITh-
TaTbl, HETIOCTOSIHHBIE NPOIECCHl PE30POLNHU M pereHepali, HECOBMECTUMOCTb TKaHEel KOTOpbIe NPUBOIAT K aedop-
MHUPOBaHHBIM apTpo3aM, (pparMeHTalul U B UTOTE K JACCTPYKIMH aJUIOTPAHCIUIAHTATOB, 3aCTAaBJSIIOT HAC ObITH OoJee
CAEp’KaHHBIMHM B TPAHCIUIAHTAIMU AJIJIO TIOJyCYCTaBOB M YBEJIMUYUTH JHJONPOTE3UPOBAHNE OCOOEHHO Yy MALMEHTOB C
J0OpPOKaYEeCTBEHHONW OCTEOKIACTOMOM, TeMaHrnoMa OONBIIMX pa3MEpOB KOTOPAasi MOJHOCTBIO pa3pyliajia IOJIOBKY Cy-
CTaBa C y4acTHeM ONIn3JexaluMy TKaHsIMU. IM Ha3HaueHa J0- 1 MOCiIeonepaoHHast JIydeBas Tepanus. JKOHOMHBIC
orepayy Ha3HaYeHbl OOJILHBIM C OCTEOreHHOW CapKOMOIi, XOHIPOCAPKOMOI C BEICOKOM MJIM cpeaHei tuddepeHnpan,
¢dudpocapkomMa, 3710Ka4eCTBEHHAS] OCTEOKIACTOMA, JIMIIOCAPKOMa IJe IPOLECC elle HEe BBIIIEI 3a MPEAEeIbl KOCTH HIH
3aJIcHCTBOBAHO HE3HAUYUTEIHHOE KOJIIMUECTBO MATKHX TKaHEH 0e3 HEPBHO-COCYAHMCTOTO IydKa. DTO MO3BOJSET HAM BO
BpeMsl onepaluii JOCTaTOUHO OTAEIUTHCA OT OIyXOJIM B IPAHUIAX 3[0POBBIX TKaHEH. B ciryuae 3710KkauyeCTBEHHBIX OIy-
XOJIEH UCTaJIbHOM 4aCTH KOCTU ¢ METAacTa3aMU B IIPOKCUMAJIBHOM YaCTU HY>KHO yAAJIUTh KOCTb IIOJHOCTBIO C 3aMEHOM
Ha METaJUTHYIECKUI SHIOMPOTE3 UL BCEH KOCTH M 00a CycTaBa.

KuarodeBble ciioBa: ommyxoib OeJPEHHON KOCTH, METOIMKA JICUCHHS

Actualitatea temei. Tratamentul bolnavilor cu
tumori si afectiuni tumoriforme ale 1/3 proximale si
medii a osului femural este o problema complicata si
multilaterala. Desi, referitor la aceastd problema s-a
adunat o informatie ampld, ea ramane sa atraga aten-
tia cercetatorilor, mai ales, a celor ce studiaza onco-
logia oaselor si chirurgia osteoplastica atat la maturi,
cat si la copii. Cu toate succesele obtinute in acest
domeniu, in chirurgia tumorilor oaselor se intdlnesc

multe greutati. incd nu sunt precizate suficient indi-
catiile catre unele operatii. Metodele de operatie sunt
grele, masive si traumatice. In unele cazuri se folo-
sesc metode vechi, care istoric si practic si-au pierdut
valoarea din cauza numeroaselor recidive si maligni-
zari ale tumorilor benigne.

Inlaturarea radicald a tumorilor benigne si malig-
ne cauzeazd neaparat formarea defectelor in tesutul
0so0s. Intrebuintarea autotransplantelor lungeste si
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restituirea defectelor mari si a extremitatilor articula-
re se reduc considerabil. Cea mai optimad metoda de
restituire a acestor defecte este aloplastia. Insa apli-
carea alotransplantelor masive este insotitd de unele
dificultati: reactiile imunologice de incompatibilitate
tisulara incetinesc procesul de consolidare a alotrans-
plantului la osul recipient, provocand fragmentarea si
resorbtia alotransplantului. Toate acestea maresc du-
rata de imobilizare a extremitatii operate si perioada
de reabilitare.

Elaborarea unor operatii de pastrare si reabilitare,
perfectionarea metodelor vechi de tratament chirur-
gical, menite sd pastreze extremitatile, si micsoreze
invaliditatea bolnavilor si sa contribuie la o reabili-
tare mai rapida, este una din problemele actuale ale
oncologiei. Aceste date marturisesc despre actualita-
tea problemei studiate si despre necesitatea elaborarii
unor variante noi de interventii chirurgicale sau per-
fectarea operatiilor existente, indreptate spre largirea
indicatiilor catre tratamentul chirurgical, imbunatati-

Bolnavi

rea ablasticii, pastrarea sau restabilirea integritatii ar-
ticulatiei coxo-femurale si extremitatii functionale.

Material si metode

La baza lucrdrii stau materialele acumulate in
cadrul sectiei ,,Oncologie Generalad si Reabilitare” a
IOM. Studiul nostru a inclus 272 de fise de obser-
vatie ale pacientilor diagnosticati §i tratati cu tumori
si afectiuni tumoriforme ale oaselor 1/3 proximale si
medii a osului femural. Ei au fost divizati in 2 gru-
puri: I grup - 141 bolnavi cu afectiuni benigne si tu-
moriforme ale acestor regiuni, Il grup -131 bolnavi cu
afectiuni maligne.

In cazul tumorilor benigne femeile au fost afec-
tate in 53,9% cazuri, iar barbatii in 46,1%. Exostoza
osteo-cartilaginoasa este nozologia cea mai frecvent
intalnita (32,62%), cu o frecventd mai mare la barbati
(27 cazuri) comparativ cu femeile (19 cazuri), cu pre-
dominare in intervalul de varsta cuprins intre 31-40,
51-60 ani. Osteodisplazia fibroasa (17%) se intalneste
cu o frecventd mai mare la femei (14 cazuri) compa-
rativ cu barbatii (10 cazuri).
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Figura 1. Repartizarea bolnavilor cu tumori benigne si afectiuni tumoriforme ale 1/3 superioare si medii ale
femurului in dependenta de localizarea procesului

Patologiile nozologice ce afecteazd mai mult 1/3
proximala si mediald a femurului sunt: exostoza osteo-
cartilaginoasa (18 cazuri), osteodisplazia fibroasa (16
cazuri), osteoclastomul (14 cazuri) — in ordine descen-
dentd. Urmate de condroblastom (8 cazuri), osteoid-
osteom (6 cazuri), chist anevrismal (5 cazuri). Restul
nozologiilor afecteaza 1n egald masura femurul (oste-

om, condrom, hemangiom, lipom). Osteoid-osteomul
se localizeaza doar 1n regiunea proximala a femurului.
Din tabelul I observam ca cel mai mare numar de
nozologii solutionate chirurgical au fost exostoza os-
teo-cartilaginoasa (35,7%), urmata de osteodisplazia
fibroasa (3333), apoi chistul osos (8,33%), in egala
masurd osteomul si osteoid-osteomul (5,95%).
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Tabelul 1

Volumul interventiilor chirurgicale in tumorile benigne ale oaselor bazinului 1/3 proximale §i medii ale femurului
in dependenta de tipul afectiunii

Denumirea
Operatiei
Forma
Nozologica

Osteom
Osteoid
Osteom
Osteo
condrom
Chist osos

Condrom
Total
%

Hemangiom
Chist
anevrismal
Displazie
fibroasa

Rezectie
marginald

41,67

Rezectie
marginald + 2 4
aloplastie

20,36

Rezectie
marginald +
alo+auto
Plastie

2,38

Rezectie
marginald +
biotransplant

4,76

Rezectie
marginala +
aloplastie +
biotransplant

2 2,38

Reendoprotezare 2

2 2,38

Rezectie
segmentard + 2
endoprotezare

9,42

Rezectie
segmentara + 1
Aloplastie

9,42

Rezectie
marginald +
aloplastie +
osteosinteza
extramedulara cu
plastind metalica

4,76

Rezectie
marginald +
aloplastie +
osteosinteza
centromedulara
cu tija metalica

2,38

5 5 30 7

Total 595% | 5,95% | 3571% | 8,33%

1 6 28 2 84

1,2% 7,14% | 33,33% | 2,38% | 100% | 100%

Din tabelul 1 se vede ca interventiile chirurgicale
efectuate 1n cazul localizarii procesului patologic in
femur au fost: rezectia marginala (41,67%), rezectia
marginald cu aloplastie (20,36%), rezectie margina-
1a cu alo-, autoplastie (2,38%), rezectia segmentara
cu aloplastie (9,42%), rezectia segmentara cu endo-
proteza (9,42%), rezectia marginald cu biotransplant
(4,76%) si rezectia marginala cu aloplastie cu osteo-
sinteza extramedulara cu plastind metalica (4,76%).

Astfel, totalul interventiilor chirurgicale efectuate
in cazul tumorilor benigne si afectiunilor tumorifor-
me ale femurului constituie 84.

Rezectia marginala se considerd a fi mai radica-
1a si mai ablastica decat excohlierea. Tumoarea, in
acest caz, se inlatura in limita tesutului osos intact.
In 5 cazuri defectele formate nu necesitau inlocuire.
La acesti bolnavi (3 cu osteoid-osteom, 1 cu condrom
si 1 cu osteocondrom) tumorile erau de dimensiuni
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nesemnificative. In 12 cazuri defectele formate dupa
rezectia marginala se nlocuiau cu alotransplante cor-
ticale, conservate in 0,5% sol. formalina.

Rezectia marginala cu aloplastie dupa A.M. Tur-
can, a fost efectuata la 15 bolnavi cu osteoid-osteom,
osteocondrom, condroblastom, chist osos. Avantajul
osteoplastiei propuse de A.M. Turcan, comparativ cu
aloplastia, i cu atat mai mult cu excohlierea, consta
in aceea cd la toti 15 bolnavi nu au fost recidive post-
operatorii.

Rezectia segmentara a regiunii proximale a femu-
rului cu inlocuirea defectului format cu alosemiarti-
culatie, s-a efectuat la 8 bolnavi cu chist osos, dis-
plazie fibroasa, hemangiom cu fracturad patologica in
rezultatul afectarii totale a stratului cortical si iesirii
tumorii in afara limitei acestuia. Afard de avantajele
acestei interventii osteoplastice, mai sunt si neajun-
suri, si anume: dezvoltarea modificarilor artrogene si
paraarticulare in toate articulatiile fixate, dupa o imo-
bilizare indelungata a membrului in gips, resorbtia
transplantului.

16
‘Sarcom

De aceea in ultimii 10 ani pentru inlocuirea de-
fectului format a regiunii proximale a femurului,
dupa rezectia segmentara se foloseste endoprotezarea
metalica totald (dupa K.M. Sivas), TITO (Virabov),
INMED, ASI, Stryker.

Caracteristica si prelucrarea statistica a tumo-
rilor maligne ale oaselor treimii proximale si medii
a femurului

Al Il-lea grup — bolnavi cu tumori maligne.

Cel mai des acesta zona este afectata de catre con-
drosarcom (in 45 cazuri — 34,35%) 27 cazuri barbati
si 18 cazuri femei.

Pelocul doi se plaseaza sarcomul Ewing (26,71%),
cu o frecventa mai mare in intervalul de varsta 41-50
de ani, urmat de osteoclastomul malignizat (11,45%),
apoi de mielom (6,87%), in egald masurd de sarcom
osteogenic si fibrosarcom (5,34%).

Restul neoformatiunilor maligne (sarcom osteo-
genic parostal, angiosarcom, liposarcom, histiocitom
fibros malign, sarcom nediferentiat) s-au intalnit mult
mai rar. Incidenta tumorilor maligne la barbati o con-
stituie 58,01%, iar la femei 41,98%.
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Figura. 2. Afectarea femurului in dependenta de localizarea procesului:

Tabelul 2

Volumul interventiilor chirurgicale in tumorile maligne ale treimii proximale si media femurului in
dependenta de tipul afectiunii

Denumirea 3 S o~ L= —
.. g N o S S £ =
Operatiei $3E 3 g e 5 = S ) S 5 IS s
’ S @ .50 S O < 9 S = S 9 SIS = AN
Forma SRS S 5 (S 8 R 5 S 3 S N
. T S O 3 P RS 3 g A E
Nozologica S ©
Rezectie segmentara +
e seg 5 1 1 7 12,28
endoprotezare
Rezectie segmentara +
e seg 2 2 3,50
aloplastie
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continuare
Rezectia osului 1 6 1 8 14,03
Exarticulare dupa
Farabef ! ! 2 3,50
Exarticularea
membr: inferior cu ) ) 4 701
scheletizarea
oaselor bazinului
Inlaturarea art.
coxofemurale ) | 3 5.6
+ prelucrare
termica
Amputare
interilioabdominala 3 3 3 6 10,52
Amputare
interiliopuboischiadica ! > 4 8 ! 19 33,33
Amput:jlre interilio- 3 3 5.6
pubiana
Amput.are interilio- § 3 3 5.26
abdomin. transsacrala
9 21 12 1 13 1 57
Total 15,78% | 36,84% | 21,05% | 1,75% | 22.80 1,75 100% 100

Volumul interventiilor chirurgicale in cazul tumo-
rilor maligne este redat in tabelul 2. Din acest tabel
observam ca cel mai des 1n aceastd regiune au fost
aplicate operatiile schilodante.

In cazul afectarii extremitatii proximale a femu-
rului de catre osteosarcomul intraosos la un bolnav,
si cu condrosarcom cu nivel de malignizare mediu cu
un component de tesuturi nesemnificativ, la alt bolnav
a fost efectuata exarticularea dupa Farabef. Operatia
data deja nu se mai efectueaza din motivul ca tumoa-
rea des recidiveaza.

Luand in consideratie aceste neajunsuri, deja de
multi ani se foloseste exarticularea largitda a femuru-
lui, dupa A.M. Turcan cu scheletizarea aripei si cor-
pului iliac, apoi ale oaselor pubiene si ischiadice. In
afard de aceasta se mai folosesc amputatia interilio-
pubiana si interiliopuboischiadica.

Unui bolnav cu sarcom osteogenic a colului fe-
mural fara implicarea stratului cortical, care categoric
s-a dezis de o interventie mai radicala, i-a fost efectu-
ata reimplantarea articulatiei autocoxofemurale, dupa
inlaturarea tumorii i prelucrarea termica a elemente-
lor osoase rezecate ale articulatiei.

Rezectia segmentard a portiunii proximale a fe-
murului, cu Inlocuirea defectului cu alosemiarticula-
tie, a fost efectuata la 2 bolnavi cu fibrosarcom.

Pastrarea functionalitatii membrelor, nereducand
longevitatea, face operatiile osteoplastice rentabile in
planul reabilitarii bolnavilor.

Este necesar de mentionat ca, in tumorile malig-
ne, formarea calusului osos la alotransplant cu osul

matern, survine mai tarziu (cu aproximativ 3,5 luni),
decat dupa operatiile in tumorile benigne. De aceea in
ultimii ani, dupa rezectia capatului proximal al femu-
rului, defectul format era inlocuit total cu endoprote-
za TITO, Virabov, ASI, INMED, STRYKER.

Conform acestei metode au fost efectuate 2 ope-
ratii In cazul sarcomului parostal, 4 in cazul condro-
sarcomului, 1 in cazul osteoclastomului malignizat, 1
cu sarcom Ewing.

Pentru concretizarea diagnosticului preoperator
bolnavilor li s-au efectuat investigatii paraclinice de
laborator, rentghenologice, angiografice, limfogra-
fice, radioizotopice, termografice, ultrasonografice,
TC, citologice, histologice.

Materialele pentru investigatiile histologice si
citologice s-au colectat prin intermediul trepanului,
elaborat de A.M.Turcan 1n 1975.

Concluzii:

In urma prelucrarii statistice am constatat, ca tu-
morile benigne cu localizarile cercetate se intalnesc
mai frecvent la femei (53,9%) comparativ cu barbatii
(46,1%), avand o frecventd maxima intre 3140 ani.
Nozologiile ce au prevalat au fost: exostoza osteocar-
tilaginoasa, osteodisplazia fibroasa, osteoclastomul.
Tumorile maligne afecteaza mai mult barbatii (58,1%)
comparativ cu femeile (41,9%), avand o frecven-
ta maxima intre 41-50 de ani. Nozologiile cele mai
frecvente au fost: condrosarcomul, osteoclastomul
malignizat, sarcomul osteogenic si fibrosarcomul, so-
lutionate chirurgical in ordinea respectiva.
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Operatiile mai radicale in tumorile benigne si
afectiunile tumoriforme ale osului femural este re-
zectia marginald cu substituire a defectului alo- si bi-
otransplante ori rezectia segmentara endoprotezarea
defectului.

in cazul focarelor mici, limitate, intraosoase de
tumori maligne Tnalt diferentiate ale regiunii trohan-
teriene operatiile schilodante este necesar de inlocuit
cu rezectii segmentare cu endoprotezarea defectului.
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