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Rezumat

Limfomul primar non-Hodgkin al coloanei vertebrale este o forma rara de limfom malign, dar diagnoza certa este in
baza analizei imunohistochimice si tratate eficient cu chimioterapie si radioterapie combinat dupa o interventie chirurgi-
cala. In acest studiu descriem efectul radioterapiei si chimioterapiei combinati cu decompresia chirurgical a limfomului
non-Hodgkin primar al coloanei vertebrale cu deficit neurologic prin compresie. Rezultatele sugereaza cé chimioterapia
si radioterapia este tratamentul ideal pentru acesti pacienti a caror compresie neurologica a fost doar datorita extinderii
tesuturilor moi. Autorul subliniaza importanta chimioterapiei si radioterapiei, urmat de decompresia chirurgicala, in func-
tie de prioritatile individuale si indicatiile pentru interventie al limfomului non-Hodgkin la nivelul coloanei vertebrale cu
deficit neurologic.
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Summary. Primary Non-Hodgking lymphoma of spine

Primary non-Hodgkin lymphoma of the spine is a rare form of lymphoma only definitely diagnosed by immunobhis-
tochemical analysis and efficiently treated with combined chemotherapy and radiotherapy after surgery. In this study, we
describe the effect of radiotherapy and chemotherapy combined with surgical decompression on primary non-Hodgkin
lymphoma of the spine with neurologic compression. The results suggest that chemotherapy and radiotherapy alone is the
ideal treatment for these patients whose neurologic compression was only due to soft tissue extension. The author empha-
size the importance of chemotherapy and radiotherapy followed by surgical decompression and depending on individual
priorities in the indications for operation on primary non-Hodgkin lymphoma of spine with neurologic compression.
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Pesiome. Ilepeuunas Non-Hodgkin 1umdoma no3BonouHnka

[MepBuunas Non-Hodgkin mumpoma 3to peaxas popma 310Ka4ecTBEHHOH JIMM(OMBI, HO TOUHBII THarHo3 OCHOBaH
Ha HMMMYHHOM-THCTOXMMHUYECKOM aHainu3e. DQQEeKTHBHOE JIeUeHHE II0CJIC OMNEpalUH COCTAaBISETCS C IMOMOIIBIO
KOMOMHHMPOBaHHON XMMHOTEPAIIMH U JIy4eBOi Tepanuu. B 3ToMm nccnenoBanuy Ml onucsiBaeM 3P QeKT JIydeBoii Tepanun
1 XMMUOTEpaIruy B COYETAaHUN C XUPYPTUUECKOM JeKOMIIpeccHel TIEpBUYHOTO oyara 03BOHOYHHKA C HEBPOJIOTHYECKOM
neduirom. IlomydeHHble pe3ynbraTbl CBHUAETENLCTBYIOT O TOM, YTO XHMHOTEpANUsl W JIydeBas Teparus SBISeTCs
UACATBHBIM CPEACTBOM IS JIGYEHHS STHX IMAIMEHTOB, Y KOTOPHIX HEBPOJOTMYECKHil neduIuT OBUT TOJNBKO 3a CHeT
pacuMpeHust MITKUX TKaHeW. ABTOp NMOAYEPKUBAET BAKHOCTh XMMHOTEPAIMH M JIy4EBOM TEpalMM C TOCIEIyIoNeh
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XUPYPrHYEeCKOH JEKOMIIPECCHUH, B COOTBETCTBHUHM C WHIMBH/IYAIBHBIMH IPUOPHUTETAMH M PEKOMEHJIAIMSMH JUIs
XMPYPrH4eCKOr0 BMEIIATEIHCTBA C HEBPOJIOTMYECKHUM JIC(HIIUTOM.
Karouesnle cioBa: mumdpom Non-Hodgkin, ock mo3BoHOUHMKA, TIepBUYHAS TMM(pOMa

Introducere. Boala Hodgkin, sau Limfomul Ho-
dgkin, este un tip de cancer care se dezvolta 1n tesutul
limfatic. Aceasta boald a fost descrisa pentru prima
data de Thomas Hodgkin, in anul 1832. Limfoamele
non-Hodgkin (LNH) reprezintd una dintre cele mai
frecvente forme de hemoblastoze [5, 10, 14]. In ulti-
mii ani nivelul morbiditatii prin LNH are tendinta de
crestere considerabila in toatd lumea [11, 16]. Fiind
monoclonale dupa originea sa, aceste tumori difera
mult prin morfologia celulara, evolutia clinica si prin
sensibilitatea diversd la tratament. LNH afecteaza
persoanele de orice varsta, inclusiv si copiii [11, 14].
Morbiditatea prin LNH creste cu varsta atingand cel
mai inalt nivel la persoanele cu véarsta de peste 60 de
ani [8, 14]. Indicele morbiditatii prin LNH in Repu-
blica Moldova constituie 4,1 la 100.000 de populatie
[5]. Tratamentul pacientilor cu LNH, diagnosticati in
stadiile I-11I, asigura supravietuirea de 5 ani la 75-77%
[5, 8, 14, 16]. Deaceea este necesar de diagnosticat
pacientii cu LNH 1n stadiile I-II. Limfomul malign
poate aparea acolo unde sunt prezenti ganglioni lim-
fatici. In acest articol vom prezenta un caz clinic cu
limfom malign la nivelul coloanei vertebrale.

Caz clinic. Pacienta C, 50 ani. Acuze de dureri
in regiunea lombara cu iradiere in piciorul drept pana
la maleola lateralad cu slabaciuni in laba piciorului si
dereglari ortostatice mixte (sindrom algic si deficit
neurologic). Din anamneza pacienta cu lombalgii de
2 ani, investigata prin radiografia coloanei vertebrale
(figura 1) cu urmarea tratamentului medicamentos cu
AINS, analgezice.

Fig. 1. Radiografia de ansamblu al coloanei vertebrale:
prezenta osteocondensare-osteoscleroza a corpului verte-
bral L4

Dupa 2 ani de tratament simptomatic pacienta cu
progresarea sindromului algic si deficitului neurolo-

gic (FM 1n laba piciorului drept 2p). Investigata prin
CT lombar (figura 2). Suplimentar pacienta investiga-
ta prin scintigrafie, punctia sternald, analize paracli-
nice de laborator (fard modificari patologice), radio-
grafia pulmonara, USG abdominala fara confirmarea
diagnosticului. Consultata de oncolog, ftiziatru, neu-
rochirurg cu diagnosticul preventiv: proces tumoral
osteosclerotic FFD L4.

Fig. 2. CT coloanei vertebrale lombare. A, B sectiuni
sagitale, prezenta corpului vertebral L4 total sclerotic
(osteocondensare)

Investigatd prin IRM lombar (figura 3) cu con-
firmarea unei tumori masive la nivelul coloanei ver-
tebrale cu implicarea corpului L4 in totalitate, cu
extindere foraminal L4 dreapta, canalului vertebral
L3-L5 cu bloc licvorodinamic complet la acest nivel,
cu invazia muschiului psoas mare si tesuturile moi
paravertebrale cu prezenta componentului tumoral
para-aortal si para-caval L3-L5 cu semne de ingustare
a venei cave inferioare.

Suplimentar pacienta investigatd prin Angio-CT
abdominal (figura 4).

Ca prima etapd a fost efectuatd biopsia transpe-
dicular percutanata: cu rezultat fals negativ. Luand in
considerare progresarea deficitului neurologic a fost
efectuata biopsia largd cu Laminectomie decompre-
siva. Examenul histopatologic: limfom non-Hodking
cu precursor B, (confirmat imun-histochimic). Paci-
enta post operator cu ameliorarea sindromului algic
(VAS 4p) si deficitului neurologic cu imbunatatirea
FM pana la 4p.

Pacienta a urmat 6 cicluri de chimioterapie si ra-
dioterapie 35-40Gy al focarului primar si ale zonelor
ganglionilor limfatici regionali, cu regresia sindro-
mului algic la VAS 1p, FM4+p. Investigata repetat
la 8 luni prin IRM cu contrast abdominal si coloana
vertebrald lombara (figura 5): regresia totala a tumo-
rii regiunii abdominale, retro- peritoneale, semne de
recidivare absente.
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Fig. 3. IRM coloana vertebrala lombara A, B, C, D, E, F. A, B- imagini sagitale cu prezenta procesului tumo-
ral para- aortal §i para-caval L3-L5 cu semne de ingustare a venei cave inferioare; C, D- imagini sagitale
la nivelul coloanei vertebrale cu afectarea corpului vertebral L4 in totalitate, cu extindere canalul vertebral
L3-L5 cu bloc licvorodinamic complet la acest nivel; E, F- imagini axiale cu invazia foramenului L4 dreapta
de catre tumora

Fig. 4. CT coloanei vertebrale lombare cu contrast A, B, C, D, E, F, G, H. A- imagini sagitale de contrastare a vaselor
magistrale fara semne de obstructia lor. B, C imagini sagitale a coloanei vertebrale, proces tumoral corpului L4 cu
sclerozarea lui, invadarea canalului vertebral si paravertebral, cu efect compresiv asupra vaselor magistrale abdomi-
nale i retro peritoneale. D- imagini axiale vascularizarea bogata a procesului tumoral prin artere magistrale din aorta
abdominala; E, F- osteocondensare corpului vertebral L4 si pediculelor L4 bilateral; G, H: calcularea imagisticd a
nivelului de osteocondensare la nivelul corpului vertebral afectat si pediculi comparativ cu corpul vertebral si pedicu-
lul adiacent
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Fig. 5. RMN lombara de control cu contrast A, B, C, D, E, F, G. A- sectiune sagitald T1, B- sectiune sagitala lombarad.

T2- lipsa recidivei de tumoare, corp vertebral L4 sclerozat; D, E- imagini RMN sectiuni axiale- lipsa tumorii in canalul
medular, cicatrice postoperatorie foraminal L4 dreapta; F, G- lipsa recidivei de tumoare in spatiul abdominal, paraver-
tebral si retro-peritoneal

Discutii. Limfomul non-Hodgkin poate impli-
ca sistemul osos in 7% -25%. Origine primara in os
fara afectarea ganglionilor limfatici este foarte rara:
limfom osos primar reprezintd mai putin de 1% din
totalul NHL. Limfom non-Hodgkin primar in os cel
mai frecvent este in oasele scurte (ileon, vertebre si
omoplat) si oasele lungi tubulare (in special femur si
tibiei) [6, 9].

Pe parcursul ultimilor 10 ani, numai trei cazuri
de limfom non-Hodgkin al coloanei vertebrale au
fost descrise in literatura de specialitate [1]. Cu toate
acestea, coloana vertebrala este frecvent implicatd in
boala sistemica, deci, o boala sistemica ar trebui sa
fie suspectata intotdeauna in aceste cazuri. Asa cum
a fost si in cazul nostru prin examen histologic lim-
fomul malign poate fi diagnosticat gresit la Inceput.
Numai prin examenul imun-histochimic determinam
diferentierea celulelor tumorale, prin urmare stabilind
un diagnostic corect si un management de tratament
adecvat. Aceastd masura de diagnosticare este absolut
necesar si insistent recomandat [2]. In literatura de
specialitate este redat o ratd de recidivare la distanta
pana la 50% dupa tratamentul prin radioterapie fara
chimioterapie [3]. Chirurgia este cel mai des folosita
pentru a stabiliza osul in cazul afectrii osteolitice. In
cazul nostru neobisnuit o fost afectarea osteoscleroti-
ca ale coloanei vertebrale. Asa cum a fost imposibil
sd Inlaturam leziunea in Intregime, am combinat curs
de chimio si radioterapie. Prognosticul general dupa
datele literaturii al limfomului malign este o rata de
supravietuire de 5 ani, intre 25% si 53% [4, 7].

Concluzie. Limfoamele maligne Non- Hodgkin
primare la nivelul coloanei vertebrale este o patologie

rar Intalnitd. Cu toate acestea intotdeauna trebuie sus-
pectata o patologie sistemicd. Confirmarea histologi-
ca este bine venitd prin examinare imun-histochimi-
ca. Tratamentul limfomului malign are un prognostic
mai bun in cazul depistarii primare si implicarea unui
tratament multimodal, combinat intre etapa chirurgiei
dupa indicatii si adjuvant prin chimioterapie si cure-
lor de radioterapie.
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