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Probleme de chirurgie oncologica

1. Modele teoretice in oncologie si implicatiile lor in tratamentul chirurgical
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Rezumat

Biologia cancerului se dovedeste a fi mult mai complicata decat se credea acum 20 de ani. Mijloacele
terapeutice utilizate actualmente in oncologie sunt eficiente in multe forme de boli maligne, dar au
toate limite. Tn tratamentul multor forme de tumori s-au inregistrat progrese importante, ca in
cancerul mamar sau cancerele de colon si rect, dar aceste progrese sunt puse de multi autori mai
degrab3 pe seama depistirii precoce decat direct pe seama progreselor terapeutice. In alte tipuri de
tumori (cancer pulmonar, melanom, hepato si colangio-carcinom) mortalitatea a crescut
semnificativ. Cancerul este vazut ca boala cel mai putin controlatd de medicina moderna, mai ales
prin comparatie cu bolile cardio-vasculare. Evolutia tumorilor maligne este un proces dificil de
inteles in ciuda marelui volum de date de biologie celulara si geneticd acumulat. Integrarea acestor
informatii se poate face prin realizarea unor modele teoretice care sa descrie fenomenele biologice.
Apelarea la instrumente matematice adecvate poate aduce o lumina noud asupra problemei.
Modelele matematice pot fi aplicate in programe de simulare in silico a evolutiei tumorilor maligne
sau a raspunsului la tratament. Calitatea modelelor este data de validarea lor de catre datele clinice
si experimentale. Predictiile teoretice si simuldrile lor pot optimiza protocoalele experimentale si
conduce la identificarea unor noi directii de cercetare. Este evident ca deciziile chirurgicale in cancere
sunt guvernate de ipotezele teoretice asupra evolutiei locale si asupra diseminarii tumorilor maligne.
Cu 60 de ani in urma cancerul era vazut ca evoluand dintr-un prim focar din care disemina cétre
statiile ganglionare cele mai apropiate si, ulterior, in alte viscere. Aceasta teorie este cunoscuta ca
“teoria Virchow-Halsted”. Dupa 1954 a fost formulata de catre B. Fischer o teorie alternativa in care
cancerul de san era vazut ca o boala sistemica de la debut. Consecinta practica a acestei teorii a fost
promovarea mijloacelor terapeutice sistemice (chimio-terapia si hormono-terapia). In 1994 S.
Hellman a lansat o teorie eclectica cunoscuta ca “teoria spectrului”. El s-a Intemeiat pe observatia ca
existd stadii intermediare intre leziunile strict localizate si cele care au metastazat. Aceste situatii
clinice nu sunt Tncadrabile nici Tn teoria diseminarii centrifuge Virchow-Halsted nici in teoria
sistemica. Teoria spectrului sustine eficacitatea mijloacelor terapeutice loco-regionale (chirurgie si
radioterapie). Se vede deci limpede cd amploarea actului operator si locul chirurgiei in arsenalul
terapeutic oncologic sunt consecintele directe ale modului in care intelegem

teoretic boala maligna. Heterogenia genetic3, histologica si clinicd a cancerelor sugereaza utilizarea
in modelare a unor metode matematice moderne, ca teoria haosului si fractalii.
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