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Rezumat

Angioleiomiosarcomul este o tumoare maligna cu originea in muschii netezi a peretilor vaselor sanguine, intdlnindu-se
preponderent in organele interne si tesuturile moi. Angioleiomiosarcoamele sunt tumori cu malignitate sporitd si metas-
tazeaza pe cale limfogena si hematogena. Aceste tumori metastazeaza preponderent in plamani, metastazele fiind relativ
sensibile la tratamentul chimioterapeutic. Tumorile benigne dezvoltate din tesutul muscular neted au o dezvoltare lenta,
fiind solitare si multiple, cu tendinta de recidivare locala dupa tratament chirurgical.

Cuvinte-cheie: angioleiomiosarcomul, leiomiomul

Summary. The tumors of the smmoth muscle (Clinical case)

Angioleyomiosarkoma is a malignant tumor with origin in the smmoth muscle of blood vessel walls, that occurs
mainly in the internal organs and smooth muscule. Angioleyomiosarkomas are tumors with increased malignanc and
metastasize by lymphatic way or through the blood.The metastasize are preferably to the lung and relatively sensitive to
chemotherapy.Benign tumors originating from the smooth muscle tissue has slow development, can be single and multi-
ple,with a tendency to local recurrence after surgical treatment.
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Pe3rome. OmyxoJiu npoucxoasiniye U3 TkaHel riaakoii myckyaarypsl (Kinunndeckuii ciayyaii)

Amnrunoneifomrucapkoma MpeiCTaBIsieT cO00M 37I0KaueCTBEHHYIO OIyXOJb, IO CBOEMY HMPOUCXOKAECHHIO M3 CTECHOK
KPOBCHOCHBIX COC}’}IOFJ'[a)IKOf/’I MYCKYJIaTypbl, BCTPEYACTCA NPEUMYIIECTBECHHO BO BHYTPECHHUX OpraHax M MIATKUX TKa-
HX. AHFHOHeﬁOMﬂcapKOMBI ABJIAIOTCA OIYXOJIAMHU C YBECIMYCHHBIM O3JIOKAYECTBJIICHUEM U METACTA3UPYIOT KakK I10 JINMM-
(I)OFCHHOMy IIyTHU, TaK U Y€PE3 KPOBOTOK. HaHHBIC OITYXOJIU METACTAa3UPYIOT MPEUMYIICCTBECHHO B J'[éFKI/Ie, METacTasbl
ABJIAIOTCA OTHOCUTECIIBHO YYBCTBUTCIIBHBIMU K XUMHUOTCPAIICBTUYCCKOMY JICUCHUIO. 2106p0Ka‘IeCTBeHHBIe OITYyXOJI IpO-
HUCXOAAIINEC U3 TKaHEH FHaJIKOﬁ MYCKYJIaTypbl UMCIOT MCIJICHHOC PA3BUTHUE, ABJIASACH OAUHOYHBIMU U MHOXKXCCTBCHHBIMU,
C TEHJCHIIMENH K MECTHOMY PELUIUBY MOCIIEC XUPYPTUUECKOTO JICUCHHUS.

KuaroueBble ciioBa: aHrnoneifomucapkoma, ielioMuoma

Introducere e piloleiomioame (care apar din muschii erec-
Leiomioamele sunt formatiuni tumorale benigne  tori ai firelor de par);
din tesut conjunctiv cu originea in muschii netezi. In e angioleiomioame (cu originea in musculatura

functie de originea lor, leiomioamele pot fi clasificate  neteda a tunicii medii a vaselor sangvine);
in: e leiomioamele genitale (derivate din tunica
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dartos a scrotului, a labiei mari si din muschiul erec-
tor al mamelonului).

Se disting leiomioame unice (ex. piloleiomiomul
solitar, angioleiomiomul si leiomiomul genital) si
multiple (piloleiomioame multiple).

Angioleiomioamele sunt noduli intradermici pro-
funzi, solitari, bine delimitati, mai mici de 4 cm, care
apar 1n special la extremitatile inferioare, mai rar la
nivelul extremitatii cefalice si a trunchiului. Acestea
apar de obicei 1n decadele 3-5 de viata, perponderent
la femei. La palpare, angioleiomioamele se prezinta
ca mase dureroase n 60% din cazuri.

Diagnosticul se stabileste in baza ecografiei si a
rezonantei magnetice nucleare, examenul histopato-
logic stabilind diagnosticul clinic definitiv, in timp ce
tratamentul de baza este cel chirurgical.

Prezentarea cazului

Pacienta B.N., in varsta de 59 ani, a fost spitali-
zatd 1n sectia Oncologie Generald a IMSP Institutul
Oncologic pe data 22.06.2012 cu suspiciu de sarcom
a tesuturilor moi al peretelui abdominal anterior pe
dreapta.

Bolnava la internare prezenta urmatoarele acu-
ze: existenta unei tumori 1n regiunea peretelui abdo-
minal anterior pe dreapta de 15,5x13,0 cm cu cres-
tere rapidd in ultimele 3 luni, pierdere ponderala,
fatigabilitate.

Din anamneza s-a stabilit cd pacienta se afld la
evidenta la IMSP Institutul Oncologic din anul 1994,
unde s-a aflat pentru prima datad in sectia tumori a
regiunii capului si gatului, cu o tumora in regiunea
occipitala a capului cu dimensiunile de 7,0 x 5,5 cm.
La 28.12.1994 pacientei i-a fost efectuatd operatia:
excizia formatiunii tumorale a tesuturilor moi a re-
giunii occipitale a capului. Perioada postoperatorie a
decurs obisnuit, iar rezultatul histologic a fost angio-
leiomiosarcom. Pacienta a fost externata la domiciliu
in stare satisfacétoare.

La 27.06.2003 bolnava a fost spitalizata de ur-
gentd in sectia boli interne a SCM Nr.1 cu urma-
toarele acuze: dispnee la efort fizic minimal, tuse
uscata, slabiciune generald. La radiografia toracica
s-au depistat multiple formatiuni in ambii plaméani
si revarsat pleural pana la coasta a Ill-lea pe dreapta.
A fost efectuata punctie pleurald cu evacuareaa 2,0
litri lichid seros, cu analiza clinica a lichidului: eri-
trocite 20-25 c/v, leucocite 2-4 c/v, limfocite 75%,
neutrofile 25%, testul Rivalet - pozitiv, proteine 14,5
g/l. Ulterior, pacienta a fost externata si trimisa la
Institutul Oncologic.

La 03.07.2003 pacienta a fost spitalizata in sectia
chirurgie toracica 1O cu diagnosticul: metastaze mul-
tiple pulmonare bilaterale (Fig.1). Au fost efectuate
punctii repetete a opacitatilor pulmonare, 1nsa carac-

terul malign al formatiunilor prin analiza citologica
nu s-a confirmat. Bolnavei i-a fost propusa toracoto-
mie diagnostica, pe care a refuzat-o categoric. Ulte-
rior a fost convocat consiliul medical cu participarea
medicilor oncopneumolog, chimioterapeut si imagist,
care au constatat cd opacitatile in plamani sunt me-
tastaze de angioleiomiosarcom si s-a luat decizia de a
efectua douad cure de polichimioterapie conform sche-
mei: Adriamicini 50 mgi/v 1 si 8 zi, 5-FU 750 mg 1 si
8 zi, Cyclophosphani 0,2 i/m 1 - 10zi, Prednizoloni
30 mg i/m 1-10 zi.

Fig. 1. Radiografia toracica de fata: Multiple opacitati
nodulare de diferite dimensiuni in ambii plamani

Ulterior, schema tratamentului chimioterapic
a fost modificata prin administrarea: Doxorubicini
30mg i/v 1 zi, Cyclophosphani 600mg 1 zi, Cisplatini
100mg i/v 1 zi, Prednizoloni 60+30mg i/v. La radio-
grafia toracica de control a fost stabilita regresie usoa-
ri a opacitatilor pulmonare (Fig.2). In total bolnava a
urmat 6 cure de tratament chimioterapic. Aflandu-se
la evidenta la policlinica IO, la examenul radiologic
s-a constatat stabilizarea procesului pulmonar.

Fig. 2. Radiografia toracica de fata dupa patru cure de
tratament chimioterapic
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Fig. 3. Radiografia toracica de fata: progresarea procesu-
lui tumoral in plamani

In luna octombrie 2006 la examenul de control al
pacientei, la ultrasonografia organelor cavitatii abdo-
minale in peretele abdominal pe dreapta s-a depistat o
tumoare de dimensiunea 5,2x1,7cm (Mt?). Examenul
radiologic al toracelui a pus in evidenta stabilizarea
procesului pulmonar. Pacientei i-a fost propus trata-
ment chimioterapic pe care 1-a refuzat categoric.

Ulterior, bolnava s-a prezentat periodic la control
la policlinica IO pana in anul 2010. In aceasta peri-
oada de timp s-a constat stabilizarea procesului pul-
monar, iar tumoarea peretelui abdominal pe dreapta
s-a marit in volum, atingdnd dimensiunile 10,1x3,6
cm. In perioada de timp 2010-2012 pacienta nu s-a
prezentat la control la IO.

La 21.08.2012 pacienta s-a adresat la IOM cu ur-
matoarele acuze: fatigabilitate, pierdere ponderald,
dispnee la efort fizic, prezenta masei tumorale in regi-
unea peretelui abdominal anterior (Fig.5). La ultraso-
nografia abdomenului s-a depistat tumoare a peretelui
abdominal pe dreapta in marime de 15,5x13,0 cm,

Fig. 5. Tumoarea la inceput de operatie
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Fig. 4. CT a pacientei. Scanarea la nivelul abdomenului
demonstreaza extinderea tumorii pand la coloana verte-
brala si deplasarea intestinelor spre posterior-inferior

care nu are legaturd cu organele cavitatii abdominale.
La radiografia toracelui s-a depistat progresarea pro-
cesului tumoral in plamani (Fig. 3).

Ulterior pacienta a fost spitalizata in sectia on-
cologie generala unde a fost investigatd si pregatita
pentru interventie chirurgicald. Rezultatul tomografi-
el computerizate este prezentat in fig. 4.

La 27.08.2012 a fost efectuata interventia chirur-
gicald: exereza tumorii peretelui abdominal anteri-
or pe dreapta. In timpul interventiei chirurgicale s-a
depistat o formatiune tumorala in limitele tesuturilor
moi a peretelui abdominal de 20,0x17,0 cm, cu extin-
dere spre coloana vertebrald, cu deplasarea ficatului
si intestinelor (Fig. 6-8). Perioada postoperatorie a
decurs obisnuit, iar rezultatul morfologic a fost leio-
miom epitelioid cu modificari distrofice si arii de ne-
croza. Plaga s-a cicatrizat primar, iar pacienta a fost
externata la domiciliu in stare satisfacatoare.

In figurile 10-11 este prezentatd tumora inlaturati
cu dimensiunile 20,0x17,0 cm.

Fig. 6. Mobilizarea tumorii
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Fig. 10. Tumoarea inlaturata

Concluzii

Angioleiomiosarcomul si leiomiomul sunt tumori
rare ce se dezvoltd din tesutul muscular neted. Studiu
prezintd un caz de angioleiomiosarcom a tesuturilor
moi a regiunii occipitale a capului cu metastaze in
plamani la care in urma tratamentului chimioterapic a
fost posibila stabilizarea procesului tumoral timp de
noua ani, iar peste 12 ani s-a dezvoltat un leiomiom a
peretelui abdominal anterior.
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