SARCOMUL SINOVIAL MEDIASTINAL - PREZENTARE DE CAZ
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Rezumat:

Sarcomul este o tumora ce se dezvolta din celule mezenchimale. Sarcomul sinovial mediastinal este o patologie on-
cologica, rar intalnita si constituie 0,01% din neoformatiunile toracelui. Prezentam un caz cu sarcom sinovial mediastinal
depistat prin metode radiologice, tratat chirurgical si confirmat morfologic.

Cuvinte-cheie: Sarcom sinovial, mediastin, tratament chirurgical.

Summary: Mediastinal synovial sarcoma - case presentation.

Sarcoma is a tumor that develops from mesenchymal cells. Synovial mediastinal sarcoma is a rare oncological pathol-
ogy constituting 0.01% of the thoracic neoplasm’s. A case with synovial mediastinal sarcoma is detected by radiological
methods, surgically treated and morphologically confirmed.
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Pe3rome: MeauacTuHaIbHAsA CHHOBHAJIbHAS capkoma — KJINHAYEeCKHH cnyqaﬁ.
CapKOMa Pa3BUBACTCA M3 MC3CHXUMAJIbHBIX KJICTOK. CuHoBHAIbHAS capkoMa CpE€IOoCTCHUA BCTPEHYACTCA PCIAKO U
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coctaBiser 0,01% u3 omyxonei rpyaHoi kinetku. [IpeacraBnsercs ciydail ¢ CHHOBHAIBHONW CapKOMOM CpeOCTEHHUS
BBISIBIICHHAS [TPU PCHTICHOJIOTMYCCKUX METO/IaX UCCIICIOBAHUS C XUPYPIHUCCKUM JICUCHHEM U MOP(OIOTHUCCKUAM TIOJI-

TBECPIKACHUCM.

Kuarwuessble ciioBa: CHHOBHAIbHAS capkKoMa, Cp€aAOCTCHUEC, XUPYPIUICCKOEC JICUCHUC.

Introducere

Sarcomul defineste tumorile tesutului conjunctiv
(tesut care se formeazad din celule mezodermale sau
mezenchimale), spre deosebire de carcinom, care se
dezvolta din epiteliu. Sarcomul se intdlneste mai frec-
vent la copii, si se Imparte In tumori osoase si tumori
ale tesuturilor moi, acestea din urma fiind mai putin
frecvente. Sarcoamele de parti moi se intdlnesc 1n cir-
ca 1% din toate tumorile maligne [8].

Exista aproximativ 50 tipuri de sarcoame ale te-
suturilor moi, care includ: liposarcomul, leiomiosarco-
mul, sarcomul sinovial, angiosarcomul, tumorile gas-
trointestinale stromale etc. Aproape 80% din sarcoame
se dezvolta din tesuturile moi, cum ar fi muschii, tesu-
tul adipos, nervi, vase sanguine si tesut fibros. Intr-un
studiu, publicat In 2004 si realizat pe 10000 pacienti
cu sarcoame, 40% din tumori au fost depistate la nive-
lul extremitatilor, 38% - retroperitoneal si visceral, iar
restul au avut localizari diverse in organism [1]. Aceste
date difera de la studiu la studiu, WHO (Word Health
Organization) a raportat in 2013, o prevalentd de 75%
a sarcoamelor de extremitati, 10% n torace si 10% lo-
calizate retroperitoneal [4].

Sarcomul mediastinal este o patologie oncolo-
gicd, rar intalnitd si mai rar descrisa in literatura de
specialitate. Matthew Pakuett et al., (2010) au descris
16 cazuri de sarcom mediastinal la pacienti cu varsta
cuprinsa intre 21 si 70 ani, tratati pe parcursul anilor
1990-2016. Printre acestia au fost 3 bolnavi (19,0%)
cu sarcom sinovial, 3 pacienti (19,0%) fara aprecierea
tipului de sarcom, cate 2 cazuri de liposarcom si leio-
miosarcom, respectiv 13,0% si restul cate un sarcom
de alte tipuri. Autorii mentioneaza ca sarcomului pri-
mar mediastinal 1i revine circa 1% din numarul total
al sarcoamelor inregistrate. In acelasi timp, alti autori
considera ca sarcomul mediastinal constituie pana la
10% din numarul total al tumorilor mediastinale si
circa 1-2% din numarul total al tumorilor [5].

Sarcomul sinovial constituie 0,01% din totalul
neoformatiunilor cutiei toracice [12]. Unii autori,
considerd ca 17% din sarcoame se dezvolta in regiu-
nea cutiei toracice cu o frecventa de 6 la un milion de
populatie [3]. Primele publicatii despre sarcomul si-
novial mediastinal au aparut in anii 1990 si deoarece
aceasta tumora se Intalneste foarte rar, in literatura de
specialitate sunt descrise putine cazuri [11].

Paul H. Hartel et al., (2007) a publicat rezultatele
investigatiilor si a tratamentului a 60 de pacienti cu

sarcom a toracelui dintr-un numar total de 119 dia-
gnosticate ca si sarcom pe parcursul a 15 ani intr-o
clinici din SUA. In 58% din cazuri localizarea a fost
in plamani, in 33% cazuri a fost afectata pleura si in
9% - mediastinul prognosticul sarcomului sinovial
este nefavorabil. In acelasi timp, sunt descrise cazuri
de supravietuire de 14 ani dupa un tratament agresiv
multimodal [13].

Caz clinic. Pacienta O., de 54 ani spitalizatd in
sectia chirurgie toracoabdominala, IMSP Institutul
Oncologic la 05.02.2019 si externata la 25.02.2019.
Acuzele la internare: dureri n portiunea posterioara a
hemitoracelui drept.

Istoricul evolutiei bolii in cauza: se socoate bolna-
va din 2017, debutul bolii cu dureri in spate pe dreap-
ta la efort fizic. La medic nu s-a adresat. In august
2018 la radiografia toracica s-a depistat o opacitate in
plamanul drept. Ulterior a fost efectuata tomografia
computerizatd a toracelui, unde s-a descris formatiu-
ne in mediastinul posterior pe dreapta. In legitura cu
aceasta pacienta a fost trimisa la Centrul consultativ
diagnostic a 1O.

Examen obiectiv: starea generald satisfacatoare.
Tegumentele obisnuite, turgorul si elasticitatea satis-
facatoare, tesutul adipos subcutanat bine dezvoltat.
Ganglionii limfatici cervicali, supraclaviculari si axi-
lari nu se palpeaza. Cutia toracici normostenica. In
plamani se aude murmur vezicular. Zgomotele cardi-
ace ritmice, sonore. Ps 84 bat. pe min., T/A 150/80. in
2012 a suportat infarct miocardic. Abdomenul moale,
indolor.

Investigatii paraclinice. Analiza generald a san-
gelui si biochimica fara particularitati. Electrocardio-
grama: Ritm sinusal. FCC 80/min. dereglat de extra-
sistole atriale solitare. AEC orizontald. Schimbari ale
proceselor de repolarizare zona inferioard a ventrico-
lului stang. La radiografia si radioscopia toracelui s-a
depistat in proiectia mediastinului posterior pe dreap-
ta la nivelul coastei 6, 7 formatiune ovala 4,0x6,0 cm
cu contur clar, regulat. Concluzia radiologicad — neuri-
nom. Ultrasonografia (USG) organelor cavitatii abdo-
minale — colecistitd calculoasa.

Tomografia computerizata (TC) a toracelui
23.08.2018: in cavitatea cutiei toracice paravertebral
pe dreapta la nivelul Th6-Th7, 8 se determina forma-
tiune de volum de densitate tisulard neomogena de
+27 UH pana la 38 UH cu contur neregulat 2,7%3,4
cm, care intim adera la coastele si corpurile vertebra-
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Figura 1. Tomografia computerizata a toracelui

le. Concluzie: semne de formatiune de volum para-
vertebral pe dreapta nivelul Th6, 7 suspecta pentru
neurom (figura I).

Rezonanta magneticd nucleara (RMN) din
26.09.2018: paravertebral pe dreapta la nivelul
Th6,Th7 se vizualizeazd formatiune solidd cu sem-
nal neomogen si component necrotic de dimensiuni
37x27x47 mm cu implicarea radiculilor spinale Th6,
Th7. Concluzie: Date RMN sugestive pentru proces
de volum paravertebral pe dreapta Th6, Th7 mai mult
caracteristic pentru Shwannom. (figura 2).

Figura 2. Rezonanta magnetica nucleara

Dupa pregatire preoperatorie la 12.02.2019 a fost
efectuatd operatia. Exereza tumorii mediastinului
posterior pe dreapta. In timpul interventiei in medias-
tinul posterior pe dreapta la nivelul vertebrei Thé6 s-a
depistat tumoare dura-elastica 5,5%4,0 cm plasata pe
corpul vertebrei. A fost desecatd pleura mediastina-
1a si mobilizata tumora pana la extirpare. Cu scop
hemostatic 1n loja tumorii a fost introdus burete he-
mostatic si suturata pleura mediastinala.

g

Figura 3. Tumora inlaturata

Rezultatul histopatologic: materialul trimis este
prezentat de tesut tumoral malign, alcatuit din celule
fuziforme cu nucleu alungit, hipercrom cu patern de
crestere de tip palisad, pe alocuri se observa discrete
infiltratie limfoida. Celularitatea tumorala prezinta
grad histologic moderat (G2) (scor 5 - French Fed-
eration of Cancer Centers Sarcoma Group (FNCL-
CC): diferentiere - 3 puncte; activitate mitotica — 1
punct (7 mitoze/10 campuri microscopice de obiectiv
40/0,55); necroza tumorald <50% — 1 punct). Invazie
intralimfo-vasculara absenta (LVO0).
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Teste imunohistochimice:

Vimentin — reactie pozitiva citoplasmatica de in-
tensitate 1nalta, difuza in celulele tumorale.

TLE 1- reactie pozitiva nucleara de intensitate
inalta, difuza in celulele tumorale;

PCK (clone AE1/AE3) - reactie negativa in celu-
lele tumorale;

CD 34 —reactie negativa in celulele tumorale, po-
zitiva in celulele endoteliale (control intern);

S100 — reactie pozitiva in celulele tumorale;

CD117 — reactie negativa in celulele tumorale,

Bcl2 — reactie pozitiva in unice celule tumorale

Aspectul histopatologic descris, corelat cu tes-
tele imunohistochimice, pledeaza pentru un sarcom
sinovial monofazic; imunofenotip: (TLE1+; CD99+;-
Vimentin+;).

Concluzii:

Cazul prezentat demonstreaza inca o datd, ca po-
limorfismul tumorilor mediastinale pune in dificulta-
te stabilirea diagnosticului clinic definitiv. Timp in-
delungat tumorile mediastinale decurg asimptomatic,
clinic se manifesta odata cu dezvoltarea sindromului
de compresie mediastinald. Investigatiile radiologice
sunt fundamentale in depistarea tumorilor medias-
tinale, Tnsda nu satisfac clinicienii, deoarece pentru
stabilirea diagnosticului clinic definitiv si aprecierea
metodei de tratament este necesara structura morfo-
logicd a tumorii. Interventia chirurgicala a permis
inlaturarea tumorii din mediastinul posterior, iar re-
zultatul histologic cu includerea imunohistochimiei
stabilirea diagnosticului de sarcom sinovial.
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