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METODE CHIRURGICALE IN TRATAMENTUL TUMORILOR MALIGNE
ALE OASELOR BAZINULUI

Ion Dascaliuc — dr. med.,
seful sectiei Oncologie Generala,
Institutul Oncologic al Republicii Moldova

Rezumat

Tratamentul chirurgical al tumorilor oaselor bazinului considerabil ramane in urma de alte compartimente ale osteo-
oncologiei. Activitatea chirurgicald scazuta in aceasta zona este conditionata de particularitatile anatomo-fiziologice ale
bazinului, prezenta unui numar mare de vase magistrale si trunchiuri nervoase, topografia specificd a organelor cavitatii

bazinului si prezenta numerosilor mugchi masivi.
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Summary: The methodes of surgical treatment of malignant tumors of the bone of the pelvis

The surgical treatment of bone tumors of the pelvis is considerably lagging behind the other branches of oseooncolo-
gy. The low surgical activity on this area is caused by anatomic-physiological particularites of the pelvis, the presence of
multiple great vessels and nerve trunks, specific topography of the organs in the pelvic cavity and presence of numerous

massive muscles.
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Pe3ome. Xupypruueckne MeTo/ibl JIe4eHHs 3710KA4eCTBOHHBIX OIyX0JIeil KocTel Taza

Xupypruueckoe Je4eHHE OIyXoJed KOCTel Ta3a 3HAUUTEIBbHO OTCTAET OT JIPYTHX Pas3/ielioB OCTE0-OHKOJIOTHH.
Huskas Xxupypruueckas akTUBHOCTb B 3T0H o0s1acTi 00yCI0BIEHO 0COOCHHOCTAMU Ta3a, HAINYHUE OOJIBIIOTO KOJIMYeCTBa
MarucTpajbHbIX KPOBEHOCHBIX COCYJOB M HEPBHBIX CTBOJIOB, clienuuueckas Tornorpadus OpraHoB IOJOCTH Ta3a U

NPUCYTCTBHUC MACCHUBHBIX MBIIIII.

KuarwueBble ci10Ba: 3JI0KaYCCTBCHHBIC OITYXOJIU, Ta30BbIC KOCTU, XUPYPTUUCCKOC JICUCHUC

Actualitatea temei: Tratamentul bolnavilor cu
tumori maligne ale oaselor bazinului este o problema
complicatd si multilaterald. Desi referitor la aceasta
problemd s-a adunat o informatie considerabila, ea
ramane sa atraga atentia cercetatorilor, mai ales a ce-
lor ce studiaza oncologia oaselor si chirurgia osteo-
plastica atat la maturi, cit si copii. (demmnues H. II.
1981; Bemsmwxkes I. M. 1982; llypkan A. M. 1982;
Apmaz P. M. 1984; 3anenun C. T. 1984; Bonkos M.
B. u gp. 1985; Caxnos T. K. 1985; bepexnoii A. IL.
1986; JIyberuna 3. I1. u np. 1986; Tpanesauxos H. H.
u ap. 1986; Amupacnanos A. T. 1987; Illep6axos C.
. 1988; Tpame3nukoB H. H., [{ypkaa A. M. 1989;
Csraiimo I1. T. u ap. 1990, 1991; Jxyrams T. W.
1992; S. Huvos 1979; C. A. Peimer et al. 1980; K. D.
Harrington 1981; K. B. Keneth et al. 1982; E. Huraj
1984; J. T. Makley 1985; W. Mnaymneh et al. 1985;
J. Lefranc 1985; J. Gekeler 1985; J. Eulert 1985.)

Cu toate succesele obtinute in acest domeniu, in
chirurgia tumorilor oaselor bazinului se intalnesc inca
multe greutiti. Inca nu sint precizate suficient indi-
catiile catre unele operatii. Metodele de operatii sint
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.

La localizarea tumorilor in zone bogate cu nervi
si vase magistrale necesita perfectionarea acceselor
chirurgicale, fiindcd din accesele liniare in aceste re-
giuni este dificil de a limita tumoarea de la pediculele
vasculo-nervoase, de a stopa hemoragia, de a efectua
plastii in caz de necesitate.

Inlaturarea radicald a tumorilor benigne si malig-
ne cauzeaza neaparat formarea defectelor in tesutul
0sos. Intrebuintarea autotransplantelor lungeste si
restituirea defectelor mari si a extremitatilor articula-
re se reduc considerabil.

Cea mai optima metoda de restituire a acestor de-
fecte este aloplastia. Insa aplicarea alotransplantate-
lor masive este insotitd de unele dificultati: reactiile
imunologice de incompatibilitate tisulard incetinesc
procesul de consolidare a alotransplantului la osul
recipient, provocand fragmentarea si resorbtia alo-
transplantului. Toate acestea maresc durata de imobi-
lizare a extremitatii operate si perioada de reabilitare.
(TpamesauxoB H. H., Lypkan A. M. 1989; 3anenun
C. T. 1984, 2001).

In cazul tumorilor maligne numirul operatiilor
mutilante este inca mare.

Defectele mari cosmetice, dificultatile care se
intalnesc la protezarea extremitatii inlaturate, com-
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plicatiile in timpul operatiilor si in perioada postope-
ratorie, nivelul Tnalt de invaliditate aduc la aceea ca
unele variante de operatii aplicate pana in prezent nu
satisfac doleantele medicilor si pacientilor.

Problemele mentionate determina studierea si
elaborarea unor metode noi de interventii chirurgica-
le mai econome, mai putin traumatice, mai recupera-
toare, care ar imbunatati calitatea vietii si ar micsora
perioada de reabilitare a pacientilor atat la operatiile
de pastrare a membrelor, cat si la operatiile mutilante.

Elaborarea unor operatii de pastrare si reabilitare,
perfectionarea metodelor vechi de tratament chirur-
gical, menite sd pastreze extremitatile, si micsoreze
invaliditatea bolnavilor si sd contribuie la o reabili-
tare mai rapida, este una din problemele actuale ale
oncologiei.

Tratamentul chirurgical al tumorilor oaselor ba-
zinului si articulatiei coxo-femurale este o proble-
ma complexd. Chirurgia oaselor bazinului a ramas
in urma considerabil de chirurgia altor localizari ale
scheletului, aceasta este conditionat de particularita-
tile anatomo-fiziologice ale bazinului, prezenta unui
numar mare de vase magistrale si trunchiuri nervoase,
topografia specifica a organelor cavitatii bazinului si
prezenta numerosilor muschi masivi. (Uaxmun B. 1.
1966, 1974; Kpacosutos B. K. 1966; Kopx A. A. u
Tanemmuuckuii P. P. 1967, 1968; Maxcon H. E. 1970;
I'puroposa T. M .1973, 1976; Kopx A. A. n Kynum
H. U. 1977; TpanesnuxoB H. H. 1978; Ilypkan A.
M. 1979, 1982). Toti acesti factori fac dificile efec-
tuarea nu numai a operatiilor mutilante, dar in deo-
sebi a operatiilor organ-menajante, econome, ce au
scopul sa pastreze integritatea inelului pelvian, su-
portul si functia membrului inferior (I'puroposa T.
M .1973, 1976; Kopx A. A. u Kynumt H. 1. 1977;
TpanesnuxoB H. H., Iypkan A. M. 1989).

Aceste date marturisesc despre actualitatea pro-
blemei studiate si despre necesitatea elaborarii unor
variante noi de interventii chirurgicale sau perfecta-
rea operatiilor existente, indreptate spre largirea in-
dicatiilor catre tratamentul chirurgical, imbunatatirea
ablasticii, pastrarea sau restabilirea integritatii ine-
lului osos al bazinului, articulatiei coxo-femurale si
extremitatii functionale.

Scopul lucrarii: Compararea rezultatelor trata-
mentului chirurgical dupa diferite tipuri de operatii si
precizarea indicatiilor catre aceste operatii.

Materiale si metode: In calitate de suport meto-
dologic au servit fisele de observatie la 62 de pacienti
cu tumori maligne ale oaselor bazinului care s-au tra-
tat in sectia Oncologie Generala a Institutului Onco-
logic, in perioada 1990 — 2006. Din acest grup de
pacienti 25 (39,6%) au fost cu condrosarcom, pe lo-
cul doi s-au plasat pacientii cu sarcom osteogenic 14

(22,5%), mai rar s-au intilnit pacienti cu fibrosarcom
9 (15,4), osteoclastom malignizat 8 (13,5%). Alte no-
zologii (sarcom osteogenic paraostal, mielomul soli-
tar, liposarcomul) s-au Intélnit in cazuri unice.

Raportul barbati : femei este de 1,5 :1.

In dependenta de varsta tumorile maligne ale ba-
zinului se intalnesc: 1n limita de varstd 16-29 de ani
- 19,4%, 30 — 39 de ani - 20,5%, 50 — 59 de ani -
22,5%.

In 58% tumorile se localizau in aripa si corpul
osului iliac. Toti pacientii au fost supusi tratamentului
chirurgical. Volumul operatiilor se hotara in fiecare
caz individual in dependenta de structura morfologi-
ca a tumorii, gradul de diferentiere, localizare, dimen-
siunile, implicarea in proces a organelor bazinului
mic, pachetelor vasculo-nervoase, de varsta si starea
generala a pacientului, de patologia concomitenta.

In cazul localizarii procesului in osul pubian sau
ischiatic se inlatura total aceste oase, in cele mai mul-
te cazuri fara plastia defectului. De aceasta tactica ne
conducem in cazul inlaturarii vertebrelor coccigiene
si In cazul inlaturarii partiale a sacrului. Tehnic este
posibil de inlaturat o parte a osului sacral nu mai sus
de mijlocul vertebrei I1I-a a sacrului. in cazul afectarii
tumorale a simfizei pubiene, segmentul dat se Inlatura
totalmente. Aceasta este important mai ales in cazul
fibrosarcoamelor. Atunci cand de catre tumoare este
afectat osul pubian sau ischiatic simfiza pubiand se
inlatura impreuna cu osul afectat in limitele tesutului
sanatos. lar daca sunt afectate ambele oase pubiene si
ischiatice se Inlatura tot semiinelul anterior al bazinu-
lui. In cazul localizdrii condrosarcomului, fibrosarco-
mului, liposarcomului, osteoclastomului malignizat
in aripa si corpul osului iliac s-a efectuat inlaturarea
aripii si corpului osului iliac cu pastrarea puntii intre
osul iliac si sacru. In 2 (3,2%) cazuri de condrosar-
com al aripii si corpului osului iliac acest segment a
fost Inlaturat cu pastrarea articulatiei coxo-femura-
le. Rezectia aripii, corpului osului iliac si articulati-
ei sacro-iliace a fost efectuatd in 2 (3,2%) cazuri si
defectul a fost suplinit cu xeno-alo-autogrefoane. La
2 (3,2%) pacienti a fost rezecata aripa, corpul osului
iliac cu o portiune din fosa acetabulara, la 1 (1,6%)
din acesti pacienti plastia defectului a fost efectuata
cu auto-alogrefoane. Hemipelviectomia a fost efectu-
atd unei (1,6%) paciente cu condrosarcom al corpu-
lui osului iliac. Rezectia inter-ilio-abdominala a fost
efectuata in cazul afectarii oaselor ce formeaza fosa
acetabulara. In cazul afectirii de citre tumoare a cap-
sulei articulatiei coxo-femurale a fost efectuata rezec-
tia dupa Maxon, cu inlaturarea semiinelului anterior,
fosei acetabulare, corpului si o parte din aripa osului
iliac, Impreuna cu extremitatea proximala a osului fe-
mural. Astfel de operatii au fost efectuate la 2 (3,2%)
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pacienti. La 5 (8%) pacienti capsula articulatiei
coxo-femurale nu era afectatd, in aceste cazuri a fost
efectuata rezectia inter-ilio-abdominald cu pastrarea
capului si colului osului femural, astfel evitand scur-
tarea considerabild a membrului operat. Dupa cum
se stie in cazul tumorilor masive ale corpului, aripii
osului iliac si articulatiei coxo-femurale unica si cea
mai radicala operatie, In afara de hemicorporectomia
(amputatia translumbald), este consideratd amputatia
inter-ilio-abdominala (efectuata in 9 cazuri(14,5%)
sau dezarticulatia inter-ilio-abdominala (efectuata in
7 cazuri (11,2%).

In cazul tumorilor masive ale corpului, aripii osu-
lui iliac si articulatiei coxo-femurale cu concrestere
in osul ischiatic, pubian si articulatia sacro-iliaca,
in portiunea laterald a sacrului sau cand tumoarea
se suprapune pe articulatia sacro-iliaca se efectuea-
za amputatia inter-ilio-abdominala transsacrald. Prin
aceasta metoda au fost operati 3 (4,8%) pacienti cu
condrosarcom.

Concluzii:

1. Volumul interventiilor chirurgicale se deter-
mina la fiecare caz individual in dependenta de sediul
tumorii, dimensiunile, varianta morfologica, gradul
de diferentiere, raportul cu organele bazinului mic si
pachetele vasculo-nervoase, varsta pacientului si pa-
tologia concomitenta.

2. In cazul afectirii pachetelor vasculo-nervoa-
se se efectueaza operatii mutilante.

3. La afectarea aripii i corpului osului iliac de
catre condrosarcom, sarcom osteogenic paraostal, 0s-
teoclastom malignizat este indicatd rezectia acestui
segment cu pastrarea puntii intre corpul osului iliac
si sacru.

4. In cazul dereglarii integrititii inelului pelvian
se efectueaza plastia acestuia.

5. La afectarea oaselor ce formeaza semiinelul
anterior al bazinului se efectueaza rezectia acestuia
sau amputatia inter-ilio-pubiana.

6. Concresterea tumorii in articulatia sacro-ilia-
ca determina efectuarea amputatiei inter-ilio-abdomi-
nale transsacrale.
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