Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

TUMORILE MALIGNE ALE TESUTURILOR MOI

MINISTERUL
y SANATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA
Tumorile maligne ale tesuturilor moi (TMTM) sunt un grup nozologic mare de tumori format dupa principiul anatomo-clinic si include in sine:
tumorile nervilor periferici si tumorile de origine mezenchimald (cu exceptia tumorilor oaselor, sarcomului de uter, tumorilor sistemului
hemopoietic si tesutului reticulo-endotelial). Tesuturile moi cuprind muschii, tendoanele, tesutul adipos, tesutul fibros, tesutul sinovial, vasele si
nervii. 2/3 din TMTM se localizeaza in regiunea coapselor, bazinului, umarului.

Codul bolii (CIM-10): C 38.1, C 38.2 C 47, C 48, C 49

[ Clasificarea clinica (Geneva, 2002) |

T — tumora primara T,. — tumora superficiala
T, — tumora primitiva nu poate fi evaluata T,, — tumora profunda
T, — tumora primitiva nu este decelabila T, — tumora mai mare de 5 cm in dimensiunea sa cea mai mare
T, — tumora mai mica de 5 cm T,, — tumora superficiala
n dimensiunea sa cea mai mare T,, — tumora profunda

2\ Nota: Tumoarea superficiala este situata mai superficial de fascia superficiala, tumoarea profunda este situata
subiacent fasciei superficiale sau concreste fascia superficiala.

N — adenopatii metastatice M — metastaza la distanta
Nx — date insuficiente pentru depistarea Mx — nu sunt date suficiente pentru aprecierea metastazelor

ganglionilor limfatici regionali la distanta
No — nu sunt date de afectare metastatica a Mo — nu sunt metastaze la distanta
ganglionilor limfatici regionali M1 — sunt date de metastaze la distanta
N1 — in ganglionii limfatici regionali sunt metastaze )
. ( Stadializarea } X
Stadiul 1A T Ty N, N, M, grad jos de malignitate
Stadiul IB T, T Ny N, M, grad jos de malignitate
Stadiul 1A V1o No, N, M, grad inalt de malignitate
Stadiul IIB T, Ny, N, M, grad inalt de malignitate
Stadiul I T, Ny N, M, grad nalt de malignitate
Stadiul IV orice T N,, N, ,orice N M., M, orice grad de malignitate
-____ J

(Profilaxia primara}
) Consilierea privind respectarea modului sanatos de viata.

Consilierea privind respectarea igienei muncii in conditii nocive:
reducerea/evitarea contactului cu substante chimice: cupru, beriliu, crom, ofel, asbest, hidrocarburi aromatice ciclice, siliciu, radon;
reducerea/evitarea contactului cu radiafji ionizante si cimpuri magnetice de intensitate marita;
reducerea riscului de traumatizari (arsuri, fracturi).

- ( Profilaxia secundara |
Sanarea tuturor starilor precanceroase ale tesuturilor moi, tumorilor benigne si inflamati
L ) osteomielita  fistulele, ~ chisturile
( Factorii de risc .

Factorii de mediu: carcinogenele chimice (cupru, beriliu, crom, ofel, asbest, hidrocarburi aromatice ciclice, siliciu, radon),
traumatismele/leziunile (arsuri, fracturi).

) Factorii iatrogeni: radioterapia.
Virusii: virusul imunodeficientei umane (HIV) tipul 1, virusul herpetic uman (VHU-8).

» Factorii imunologici: imunodeficienta congenitala sau dobindita, terapia imunosupresiva.
Factorii genetici: tumorile dermoide, lipoamele, leiomioamele, neuroblastoamele si paraganglioamele, demonstreaza o
predispozitie familiala.
Factorul de crestere asemanator insulinei (IGF) tipul 2 produs de unele sarcoame, se presupune ca actioneaza atit ca un
factor de crestere autocrin, cit si ca un factor de motilitate care accelereaza metastazarea.

J

% { Grupurile de risc } N

 Persoanele cu anamneza eredo-colaterala agravata pentru TMTM. ¢ Persoanele cu antecedente a starilor precanceroase ale

' Persoanele cu expunere de lunga durata la carcinogene chimice, tesuturilor moi, tumorilor benigne si inflamatiilor cronice
activitdti in mediu cu noxe, factori traumatizantj, radiatii ionizante, ~ (ostemielita, fistule, chisturi dermoide, etc.).

cimpuri magnetice de intensitate marita. ~ Pacienti cu imunodeficienfa congenitala sau dobindita,

L terapie imunosupresiva. )

% { Screening-ul } N

» Examinarea persoanelor din grupurile de risc, la fiecare 6 luni, cu aprecierea starii clinice Tn baza examenului fizic: palpatiei zonelor de
drenare limfatica (axilara, supraclaviculara si subclaviculara), percutiei, auscultatiei. )

- ( Manifestarile clinice } \

Manifestarile clinice ale TMTM depind de localizarea inifiala a focarului tumoral, gradul de raspindire a procesului tumoral in
organism (stadiul clinic) si forma morfologica.

Localizare Semne clinice

Fibrosarcom | Se intilneste mai | Coaps&, umar. Nu prezinta simptome clinice. | Evolueaz lent o perioada
frecvent la 30-40 ani.| Se dezvolta in adincul | Dureri in cazul compresiei nervilor | de timp, apoi se accele-
muschilor din septurile | periferici. . - _ |reazd si in scurt timp
intermusculare. La palpare - tumora dura, indolora, | metastazeaza rapid, mai
forma rotunda, bine delimitata. mult in pulmoni.

Piele neschimbata, fara ulceraji.




(
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Localizare

Manifestarile clinice |

Semne clinice

Liposarcom Se intiineste mai| Coapsa, articulatie a| La palpare tumora rotunda, elastica, cu | Tumorile diferentiate
frecvent la 50-60| genunchiului, structura lobulara, indolora, bine | evolueaza lent, asimpto-
ani, preponderent| retroperitoneum. delimitata. Piele neschimbata. matic, cele nediferentjate
la barbatj. Creste in spatiile au evolutie rapida.

intermusculare. Formele nediferentiate
metastazeaza in pulmoni
(40%), uneori in inima,
ficat, creier.

Rabdomiosarcom | Se intilneste mai | Tumord maligna din | Are 4 forme: pleomorfa, alveolara, | Evolueaza rapid,
frecvent la 40-60 | elementele embrionara, bitrioida. Clinic se manifesta | asimptomatic.
ani, preponderent | musculaturii striate. | prin noduli (solitari sau multipli) de | Recidiveaza devreme.
la barbatj. consistentd moale-elastics, cu limite | Metastazeaza in

neclare. Este insotitdi de dilatatie | PUlmoni.
varicoasa a venelor. Penetreaza derma
si provoaca ulceratji.

Angiosarcom Seintilneste rar. | Tumora malignd a | Se depisteazé intimplator in adincul | Evolueaza rapid,

vaselor.

tesuturilor. Nodul tumoral de consis-
tenta moale-elastica, limite neclare,
partial mobil, dureros la palpare.
Afecteaza tesuturile si venele, provocind
edeme.

metastazeaza frecvent in
ganglionii regionali si
hematogen in pulmoni,
oase si alte organe
interne.

Sarcom sinovial | Se intilneste mai

frecvent la 40-50

Membrele inferioare.
Tumora maligna din

Se depisteaza intimplator, decurge
asimptomatic. Tumora de consistenta

Sinovioamele maligne
adenomatoase

ani, in méasurd | capsula sinoviald | durd, fixats, invadeaza osul. metastazeaza regional
egala la barbatj si | articulara, fasciile si (16-20%), cele fibroase
femei. tunicile tendinoase. metastazeaza in pulmoni

(50-60%).

Neurinom malign | Se intilneste rar, | Partile distale ale | Tumora fuziform&, moale-elastica, | Metastazeaza in
preponderent la | membrelor (minile, | indolora la palpare, cu contururi neclare. | pulmoni.
barbatj tineri si de | labele picioarelor). | Decurge fara simptome, invadeaza

virsta mijlocie.

Tumora maligna din
tunica nervilor

(Swan).

dema, dar nu ulcereaza.

© Analiza generala a singelui.
© Analiza generala a urinei.

© Analiza biochimica a singelui, (proteina generala, bilirubina, ALAT, ASAT,

(Examenul paraclinic}—

- USG abdomenului.

(' Radiografia zonei afectate, cutiei toracice

O ECG.

fosfataza alcaling, ionograma, indexul protrombinic, fibrinogenul).

Oncologic.

© Aprecierea tacticii de tratament depinde de localizarea si raspindirea procesului, starea generala a pa
- Tratamentul include efectuarea interventiei chirurgicale, chimioterapiei si radioterapiei.
(' La pacientii cu patologii concomitente grave se aplica numai chimioterapia si/sau radioterapia in

simptomatic la locul de trai.

(Tratamentul}
© Toti pacienti cu TMTM confimate histologic sau citologic necesita tratament specific in sectia s|

~ Necesitatea confirmarii diagnosticului.

( Referirea la specialist‘

_ Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.

. Nota: Referirea la specialist (traumatolog, oncolog) se efectueaza absolut in toate cazurile de suspectie a TMTM.

| Criteriile de spitalizare|

~

) Dificultati in confirmarea diagnosticului de TMTM.

© Diagnosticul de TMTM confirmat prin investigatii clinice si paraclinice.

' Necesitatea tratamentului schirurgical.

stationar la locul de trai.

| Supravegherea |

) Necesitatea tratamentului chimioterapeutic si/sau
radioterapeutic.
C Urgentele medicale prin TMTM (hemoragii,
destructie a tumorii).
Nota“: Pacientii cu progresare la etapa incurabila (stadiul IV) necesita spitalizare pentru tratament simptomatic in

~

Pacientii cu TMTM dupa finisarea tratamentului se afla la supravegherea medicului de familie in comun cu oncologul raional,
oncologul din Policlinica Institutului Oncologic.

Regimul de supraveghere Volumul cercetarilor

© In primul an — o data in 3 luni;
© al 2-ea an — o data in 6 luni;

) dupa al treilea an — control o data in an, toata viata.

) Examenul fizic (inspectia generala, palpatia ganglionilor limfatici).

 Radiografia toracelui, zonei afectate -
) USG organelor inteme, locului afectat, ganglionilor limfatici -

la necesitate.

la necesitate

Abrevierile folosite in document:

ALAT - alaninaminotransferaza
ASAT — aspartataminotransferaza
M — metastaza

N — ganglionul

PCT - tratamentul polichimioterapic

IRM — investigatia prin rezonanta magnetica
USG - ultrasonografia

T — tumora

TC — tomografia computerizata
TMTM — tumorile maligne ale tesuturilor moi

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatétji nr. 429 din 09.04.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tumorile maligne ale tesuturilor moi”
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald”
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate

Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Tumorile maligne ale tesuturilor moi ” (PCN - 184)
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