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Carcinom mamar triplu negativ Ἠi mutatie BRCA1  

 

1Nicoleta Antone, 1, 2 Ioana Iurc a, 1 Ruxandra Rîpeanu,  

1Alexandru Eniu  

 

1 Institutul Oncologic " Prof Dr. Ion Chiricuta", Cluj-Napoca, România  

2Universitatea de MedicinŁ Ἠi Farmacie ñIuliu HaἪieganuò, Cluj-Napoca ,  

România  

 

Introducere 

Cancerul mamar reprezintŁ cel mai comun tip de cancer la femei Ἠi apare cu o 

frecvenἪŁ de 1:8 ´n populaἪia generalŁ. Conform datelor din Globocan 2012, în 

Romania se estimeazŁ apariἪia a 9000 cazuri noi de cancer de s©n anual, cu o ratŁ a 

incidenἪei de 82 cazuri noi la 100.000 de femei (Ferlay J, 2015). 

Cancerul mamar triplu negativ se defineἨte ca tumorŁ care nu prezintŁ expresia 

receptorilor estrogenici(RE), progesteronici(RP) sau supraexpresia receptorilor 

HER2. Acest subtip histopatologic reprezintŁ aproximativ 10-15% din cancerele 

mamare.  

Cancerul mamar triplu negativ este mai agresiv decât celelalte subtipuri 

histopatologice, cu o ratŁ de supravieἪuire mai redusŁ datorita lipsei tratamentelor 

hormonale sau moleculare Ἢintite anti-Her2. Clinic, cancerul de sân triplu negativ este 

dificil de tratat, chimioterapia este eficientŁ iniἪial, dar studiile au demonstrat cŁ ´n 

ciuda chimiosensibilitŁἪii iniἪiale, pacientele cu cancer de sân triplu negativ au 

prognostic rezervat ( Kumar, 2016, Yao, 2017). 

Susceptibilitatea mutaἪiilor germinale BRCA1 sau BRCA2 a fost estimatŁ cu o 

ratŁ de 5-10% pentru toate cancerele de sân (Claus EB, 1996). Studii recente au 

prezentat cŁ 55-65% din femeile care prezintŁ o mutaἪie germinalŁ BRCA1, respectiv 
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45% din femei cu mutaἪie patogenŁ BRCA2, pot dezvolta cancer de s©n p©nŁ la v©rsta 

de 70 de ani. În ceea ce priveἨte cancerul ovarian, estimarea este de 39% pentru 

femeile cu mutaἪie BRCA1, respectiv 11-17% pentru femeile cu mutaἪie patogenŁ 

BRCA2 în ceea ce priveἨte probabilitatea de a dezvolta cancer ovarian p©nŁ la v©rsta 

de 70 de ani (Chen, 2007).  

Conform datelor recente, prevalenἪa mutaἪiilor BRCA1/2 este crescutŁ la 

pacientele cu cancer de s©n triplu negativ, iar ghidurile internaἪionale recomandŁ 

testarea Ἠi consilierea geneticŁ pentru pacientele cu cancer de sân triplu negativ (S. 

Paluch-Shimon, 2016)  

 

Prezentare de caz 

Pacienta ´n v©rstŁ de 29 de ani, din mediul urban, s-a prezentat în septembrie 

2016 pentru apariἪia unui nodul mamar drept. MenἪionŁm cŁ la data prezentŁrii 

pacienta se afla ´n sŁptŁm©na 8 postpartum. Antecedentele heredo-colaterale au fost 

nesemnificative pentru patologia actualŁ; din antecedentele personale patologice 

reἪinem depresie postpartum. 

Examenul obiectiv a evidenἪiat un nodul mamar de 8/6 cm la nivelul cadranului 

supero-extern drept asociat cu eritem ĸi edem cutanat, precum ĸi o adenopatie axilarŁ 

dreaptŁ de 3 cm aderentŁ la planurile sub- ĸi supraiacente. 

Mamografia nu s-a putut efectua, din cauza durerii importante de la nivelul 

s©nului. Ecografia mamarŁ a descris o formaἪiune hipoecogenŁ de 60 mm diametru, 

slab delimitatŁ, la nivelul s©nului drept, o formaἪiune axilarŁ dreaptŁ de 22 mm 

diametru, precum ĸi o adenopatie mamarŁ internŁ de 10 mm diametru. Nodulul mamar 

a fost biopsiat, iar examenul histopatologic a evidenἪiat un carcinom mamar invaziv 

grad Nottingham III cu receptori estrogenici ĸi progesteronici negativi, HER2 negativ 

ĸi un Ki67 de 80%.  

BilanἪul iniἪial a fost completat cu un examen computer-tomograf de torace ĸi 

abdomen cu substanἪŁ de contrast, care a descris 2 noduli la nivel mamar drept de 
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68/48 mm, respectiv 28 mm, o adenopatie axilarŁ dreaptŁ de 28 mm ĸi multiple 

metastaze pulmonare diseminate cu diametrul de 5-15 mm. S-a efectuat de asemenea 

o scintigrafie osoasŁ, care nu a evidenἪiat leziuni cu aspect malign.  

Ċn urma investigaἪiilor, s-a stabilit diagnosticul de carcinom mamar drept 

cT4bN2M1 stadiul IV. 

 

Fig. 1. Examen CT octombrie 2016. Imaginea stanga: 2 noduli la nivel mamar drept 

de 68/48 mm, respectiv 28 mm, adenopatie axilarŁ dreaptŁ de 28 mm. Imaginea 

dreapta: multiple metastaze pulmonare diseminate cu diametrul de 5-15 mm. 

 

Având în vedere vârsta pacientei, precum si subtipul histopatologic triplu 

negativ, s-a propus efectuarea testŁrii genetice pentru a identifica o posibilŁ mutaἪie 

la nivelul genei BRCA1/2 in cadrul primului grant din Romania pentru testare 

BRCA1/2 pentru pacientele cu cancer de sân cu risc crescut, investigator principal Dr. 

Alexandru Eniu. Pacienta a refuzat iniἪial testarea, din motive personale. 

S-au discutat cu pacienta opἪiunile terapeutice Ἠi i s-a propus includerea în 

cadrul trialului clinic PAKT, de fazŁ II, care comparŁ eficacitatea Ἠi siguranἪa 

tratamentului la pacientele cu cancer mamar avansat loco-regional sau metastatic 

triplu negativ, în prima linie de tratament cu Paclitaxel în asociere cu 
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Capivasertinib/placebo. Pacienta a fost de acord. În cadrul acestui trial clinic, cel mai 

bun rŁspuns obἪinut a fost rŁspuns parἪial la nivelul metastazelor pulmonare, Ἠi aspect 

staἪionar la nivel local. Din punct de vedere al toxicitŁἪii la tratament, menἪionŁm 

astenie ĸi inapetenἪŁ. DupŁ 5 luni de tratament, s-a evidenἪiat progresia bolii la nivel 

local Ἠi un rŁspuns parἪial la nivel pulmonar, motiv pentru care pacienta a fost retrasŁ 

din studiu. 

Prin urmare, în martie 2017 s-a debutat polichimioterapia de linie II conform 

protocolului EC cu EpirubicinŁ 100 mg/mp ĸi CiclofosfamidŁ 600 mg/mp ´n ziua 1. 

S-au efectuat în total 6 cicluri EC în regim dose-dense asociat cu profilaxie cu G-CSF, 

cu toleranἪŁ la tratament relativ bunŁ. BilanἪul clinic ĸi imagistic la sf©rἨitul celor 6 

cicluri a observat o creἨtere dimensionalŁ a formaἪiunii tumorale mamare; leziunile 

pulmonare descrise anterior nu au mai putut fi evidenἪiate imagistic, obἪinându-se 

astfel un rŁspuns complet la nivel pulmonar. Din cauza evoluἪiei la nivel local, s-a 

decis încheierea tratamentului cu antracicline.  

În iulie 2017 s-a debutat chimioterapia linia III cu CapecitabinŁ 2500 mg/mp. 

ToleranἪa la tratament a fost relativ bunŁ; toxicitate cutanatŁ grad 1 (sindrom m©nŁ-

picior) ĸi toxicitate hematologicŁ grad 1 (anemie). 

Ċn aceeaἨi lunŁ, se reia discuἪia cu pacienta ´n ceea ce priveἨte recomandarea 

testŁrii genetice ´n vederea identificŁrii unei posibile mutaἪii la nivelul genei 

BRCA1/2. De aceastŁ datŁ pacienta acceptŁ, iar testarea se efectueazŁ ´n cadrul 

grantului pentru testare BRCA1/2. Rezultatul obἪinut este o mutaἪie germinalŁ a genei 

BRCA1 ï c.4485-1C>A, clasa 3, "Varriant of Unknown Significance"(VUS).  

În septembrie 2017, din punct de vedere clinic si imagistic, s-a constatat boala 

´n evoluἪie ´n urma tratamentului linia a 3-a cu CapecitabinŁ. Local, s-a observat 

creἨterea dimensionalŁ importantŁ, tumefiere, edem Ἠi s©ngerare, precum Ἠi durere 

localŁ necontrolatŁ cu antialgice majore, motiv pentru care pacienta solicita efectuarea 

mastectomiei paliative.  
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Fig. 2. Examen local (august 2017): nodul mamar exulcerat 10/8cm, ´nsoἪit de edem, 

eritem si sângerare. 

 

Ċn septembrie 2017 se efectueazŁ mastectomie "de curŁἪare", rezultatul 

histopatologic confirmŁ carcinomul mamar invaziv NST, grad III Nottingham (grad 

arhitectural = 3, grad nuclear = 3, grad mitotic = 3). ER = 0%, PR = 0%, Her 2 = 1+, 

ki67 = 70%, 4 ganglioni invadaἪi, dintre care 2 cu efracἪie capsularŁ din cei 14 

ganglioni excizaἪi de la nivelul axilei drepte.  

În perioada noiembrie 2017 - ianuarie 2018 s-a administrat chimioterapie de 

linia a IV-a cu Docetaxel 75 mg/mp, iar ´n ianuarie aspectul imagistic a fost de boalŁ 

în progresie la nivel pulmonar.  

În ianuarie 2018 se primeἨte donaἪie pentru testare comprehensivŁ 

FoundationOne. 

Rezultatul testŁrii genetice FoundationOne prezenta de aceastŁ data mutaἪie 

BRCA1 de tip splicesite 4485-1G>T, clasa 5 conform analizei bazelor de date recente.  
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Fig. 3. Rezultat testarii genetice FoundationOne 
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În februarie 2018, pacienta a revenit în serviciul nostru cu cefalee marcatŁ, 

hemianopsie, tulburŁri de echilibru. InvestigaἪiile imagistice CT, ulterior RMN 

cerebral au decelat o metastazŁ cerebralŁ unicŁ.  

 

Fig. 4. FormaἪiune parietalŁ dreaptŁ, de 24 mm ´nsoἪitŁ de edem perilezional temporo-

parieto-occipital, cu Ἠtergerea ἨanἪurilor intergirale, efect de masŁ asupra VLD cu 

colabarea cornului occipital drept, cu edem perilezional.  

 

În martie 2018, s-a practicat ablatia completŁ a formaἪiunii tumorale cerebrale. 

Rezultatul histopatologic a descris metastaza cerebralŁ de carcinom mamar invaziv 

ER = 80%, PR = 1%, Ki 67 = 70%, HER 2 = 1+. Ulterior, pacienta se reinterneazŁ ´n 

vederea debutului radioterapiei la nivelul cutiei craniene. Pe parcursul internŁrii ´nsŁ, 

simptomatologia clinicŁ s-a agravat, prezent©nd febrŁ, disfagie, odinofagie, asteno-

adinamie marcatŁ; astfel secvenἪa de radioterapie s-a temporizat.  
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Av©nd in vedere faptul cŁ ´n iulie 2017 mutaἪia BRCA1 4485-1G>T era 

consideratŁ VUS, actual mutaἪie patogenŁ, se prezinta cazul d-nului Prof. Ben Park 

de la Johns Hopkins University. D-nul Prof. Park confirmŁ mutaἪia ca fiind actual 

patogenŁ Ἠi recomandŁ tratament cu inhibitori PARP. 

Se obἪine accesul pacientei în cadrul Early Access Program cu inhibitori PARP, 

Olaparib, Ἠi pacienta debuteazŁ ´n martie 2018 acest tratament. BilanἪul imagistic la 

debutul tratamentului cu Olaparip relevŁ metastaze pulmonare diseminate Ἠi pleurezie 

bilaterala.  

În iunie 2018, pacienta revine pentru reevaluare clinicŁ, imagisticŁ Ἠi biologicŁ 

dupŁ 3 luni de tratament cu inhibitori PARP, Olaparib. Pacienta prezenta stare 

generalŁ moderat alteratŁ, cu un indice de performanta ECOG = 2 Ἠi dureri de 

intensitate crescutŁ la nivel laterocervical drept, supraclavicular drept. BilanἪul 

imagistic evidenἪiazŁ boala ´n evoluἪie la nivel pulmonar, precum Ἠi apariἪia de noi 

leziuni laterocervicale dreaptŁ, supraclavicular dreaptŁ Ἠi la nivel hepatic.  

Astfel, a efectuat radioterapie externŁ paliativŁ antialgicŁ la AL-Primus, la nivel 

supraclavicular Ἠi laterocervical drept. Ulterior, s-a iniἪiat tratament chimioterapic de 

linia VI cu Navelbina orala 60 mg/mp, însa la 3 zile de la externare a survenit decesul 

pacientei. 

 

DiscuἪii 

Cancerul mamar triplu negativ apare predominant înainte de vârsta de 50 ani, 

vârsta medie la diagnostic este semnificativ mai t©nŁrŁ comparativ cu celelalte 

subtipuri histopatologice ale cancerului mamar (53.0 versus 57.7 ani; P < 0.0001) 

(Rebecca Dent, 2007) 

De asemenea, pacienἪii cu cancer triplu negativ prezintŁ mai frecvent tumori 

grad III Ἠi o dimensiune mai crescutŁ a tumorii la prezentare, comparativ cu celelalte 

subtipuri histopatologice (3.0 versus 2.1 cm, respective; P < 0.0001). (Rebecca Dent, 

2007) 
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Ghidurile NCCN recomandŁ testarea Ἠi consilierea geneticŁ pentru pacienἪii cu 

cancer de sân triplu negativ sub vârsta de 60 ani. (www.nccn.org). Într-un studiu care 

evalueaza v©rsta la diagnostic de cancer de s©n triplu negativ Ἠi prevalenἪa mutaἪiilor  

BRCA/12, prevalenἪa pentru mutaἪii patogene BRCA1/2 a fost de 27.6 % (Ò50 ani), 

11.4 % (51-60 ani), Ἠi 4.9 % (Ó61 ani) (Sharma P, 2014), ceea ce ar putea reprezenta 

o altŁ explicaἪie pentru existenἪa mutaἪiei patogene BRCA1la pacienta noastrŁ.  

În ceea ce priveĸte tratamentul local pentru pacienἪii cu cancer de sân metastatic, 

acesta reprezintŁ o opἪiune doar ´n situaἪii excepἪionale. Conform ghidurilor 

internaἪionale, mastectomia nu se efectueazŁ ´n mod curent pentru pacientele cu 

cancer de sân metastatic; poate reprezenta ´nsŁ o opἪiune ´n cazuri atent selecἪionate 

(Cardoso F, 2018).  

ImportantŁ de amintit este heterogenitatea tumoralŁ, astfel, ´n cazul nostru, 

cancerului mamar triplu negativ primar vs. metastaza cerebralŁ care prezenta expresia 

receptorilor estrogenici Ἠi Her2- imunohistochimie scor 1+. Heterogenitatea, 

prezentatŁ ´n diverse studii, poate reprezenta una din cauzele pentru rezistenἪa 

dob©nditŁ la terapiile actuale sistemice.(Dagogo I, 2018) 

Ċn ceea ce priveἨte testarea geneticŁ de tip multigene panel, care foloseἨte NGS 

sau alte tehnici pentru secvenἪierea ADN tumoral, ghidurile ESMO specificŁ, cŁ 

aceastŁ practicŁ nu Ἠi-a dovedit înca beneficiul pentru cancerul de sân avansat 

locoregional sau metastatice, impactul ´n supravieἪuire nu este încŁ dovedit Ἠi nu este 

recomandat în practica curenta. (Cardoso F, 2018) 

Testarea geneticŁ ´n acest caz a evidenἪiat o mutaἪie BRCA1 4485-1G>T, 

prezentŁ la testarea din 2017 fiind clasificata clasa 3 (VUS), fŁrŁ implicaἪii 

terapeutice. În 2018 mutaἪia BRCA1 splicesite 4485-1G>T a fost reclasificatŁ ca fiind 

patogenicŁ, reprezent©nd astfel o indicaἪie pentru tratamentul cu inhibitori PARP 

pentru pacienta noastrŁ. (Robson M, 2017) 
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Concluzii 

Terapia sistemicŁ pentru cancerele mamare triplu negative este ´n creἨtere, ´nsŁ 

beneficiile rŁm©n limitate. Beneficiul Ἠi implicarea testŁrilor de tip multigene panel ´n 

lumea realŁ trebuie atent cuantificate, iar interpretarea rezultatelor testelor genetice 

necesitŁ educaἪie continuŁ, astfel cŁ testŁrile genetice reprezintŁ un domeniu nou, in 

continuŁ dezvoltare.  

 

ConsimἪŁm©ntul informat. S-a discutat cu pacienta despre prezentarea 

cazului, pacienta Ἠi-a dat acordul de utilizare a datelor clinice în scop academic, cu 

respectarea normelor în vigoare de utilizarea a datelor cu caracter personal. 
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Introducere 

Rinoplastia chirurgicalŁ este una dintre cele mai tehnice operaἪii din arsenalul 

unui chirurg plastician (1). Aceasta aduce dupŁ sine rezultate spectaculoase, dar Ἠi un 

set redutabil de complicaἪii: hiposmie, anestezie, dificultŁἪi de respiraἪie, infecἪia Ἠi 

dizlocarea implantului, necrozŁ cutanatŁ, fibrozŁ, chiste subcutanate Ἠi granuloame 

(2). Rinoplastia este o procedurŁ costisitoare, cu perioadŁ de recuperare postoperatorie 

´ndelungatŁ, iar literatura estimeazŁ un procent de 20% din intervenἪii ca necesit©nd 

o reintervenἪie pentru corectarea defectelor evidente dupŁ prima (3). 

In 2006, Han et al (4) au publicat un studiu pilot, ´n cadrul cŁruia au injectat un 

amestec de fibroblaἨti obἪinuἪi prin culturi celulare, suspendaἪi ´ntr-un filler pe bazŁ 

de acid hialuronic, cu scopul obἪinerii unei rinocorecἪii minim invazive. Rezultatele 

pe termen lung s-au dovedit a fi stabile, iar studiul nu a raportat complicaἪii 

semnificative. Ideea a fost preluatŁ cu entuziasm de cŁtre comunitatea medicalŁ, 

rinoplastia nonchirurgicalŁ devenind ´n scurt timp o procedurŁ frecvent solicitatŁ de 

cŁtre pacienἪi.  

Ċn prezent rinoplastia nonchirurgicalŁ se bazeazŁ pe injectarea fillerelor pe bazŁ 

de acid hialuronic sau hidroxiapatitŁ (5); fillerul ideal este unul cu v©scozitate Ἠi 
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elasticitate ´naltŁ, slab hidrofil, cu efect temporar (6). Alegerea fillerului folosit 

depinde de particularitŁἪile pacientului Ἠi preferinἪele medicului, fiecare dintre 

opἪiunile existente prezent©nd avantaje Ἠi dezavantaje: hidroxiapatita este mai fermŁ 

Ἠi pŁstreazŁ corecἪia mai precis, ´n timp ce acidul hialuronic este reversibil instant prin 

injectarea hialuronidazei.  

Anestezia poate fi una topicŁ (creme sau geluri pe bazŁ de lidocainŁ), inclusŁ ´n 

preparatul injectabil(2) sau realizatŁ prin blocadŁ nervoasŁ infratrohlearŁ Ἠi 

infraorbitalŁ (6). Injectarea se realizeazŁ periosteal sau pericondral, ´ncep©nd cu 

radixul, rhinonul, v©rful apoi regiunea imediat superioarŁ v©rfului(supratip), ´n funcἪie 

de particularitatea cazului(7).  

ComplicaἪiile procedurii sunt relativ rare, ´nsŁ odatŁ apŁrute sunt dificil de 

gestionat. Astfel, rinoplastia nonchirurgicalŁ trebuie efectuatŁ de cŁtre un medic cu 

experienἪŁ ´n administrarea fillerelor injectabile, bine familiarizat cu anatomia 

complexŁ a zonei, precum Ἠi cu potenἪialele variante anatomice(8).  

Compromiterea vascularizaἪiei este complicaἪia cea mai gravŁ a procedurii, 

fiind produsŁ prin embolizarea arterialŁ, compresia externŁ de cŁtre filler sau 

compresia datŁ de congestia localŁ post-injectare. Compromiterea vascularizaἪiei 

poate duce la cecitate prin afectarea arterei oftalmice, la necroza vârfului nazal prin 

compromiterea arterei dorsale nazale, sau la necroza regiunii glabelare prin 

compromiterea arterei supratrohleare(8).  

Efectuarea corectŁ a acestei proceduri injectabile necesitŁ ´n prealabil 

examinarea pacientului, at©t din perspectiva anatomiei piramidei nazale, c©t Ἠi a 

aἨteptŁrilor legate de procedurŁ (1). Ċn timp ce rinoplastia chirurgicalŁ poate fi 

reductivŁ sau aditivŁ (prin grefe cartilaginoase), rinoplastia nonchirurgicalŁ este o 

procedurŁ strict aditivŁ. Ċn unele situaἪii (cocoaἨŁ dorsalŁ, ptozŁ de v©rf), restabilirea 

echilibrului piramidei nazale va conferi iluzia opticŁ unui nas mai mic, ´nsŁ nu oferŁ 

posibilitatea reducerii propriu-zise a unei zone proeminente sau hipertrofiate.  
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Rinoplastia nonchirurgicalŁ este o opἪiune de tratament ´n cazul pacienἪilor care 

doresc modificarea formei piramidei nazale, dar Ἠi ´n cazul pacienἪilor care au optat 

pentru o rinoplastie chirurgicalŁ ´n urma cŁreia nu au obἪinut un rezultat mulἪumitor. 

Procedura dureazŁ aproximativ 30 minute, iar eritemul Ἠi edemul piramidei nazale 

remit spontan dupŁ c©teva zile. Rezultatele se pŁstreazŁ ´ntre 1 Ἠi 5 ani, ´n funcἪie de 

substanἪa folositŁ Ἠi particularitŁἪile metabolice ale pacientului(9). Ċn ceea ce urmeazŁ 

vom prezenta succint douŁ cazuri de rinoplastie nonchirurgicalŁ, o intervenἪie primarŁ 

Ἠi o reintervenἪie dupŁ o rinoplastie chirurgicalŁ.  

 

Cazul 1 

Pacient ´n v©rstŁ de 71 de ani, se prezintŁ la medic cu acuze de ordin estetic ´n 

ceea ce priveἨte piramida nazalŁ: asimetrie Ἠi contur nefavorabil. Ca antecedente Ἠi 

istoric medical, notŁm prezenἪa hipertensiunii arteriale, a extrasistolelor, 

hipercolesterolemie cu aterom carotidian Ἠi un infarct miocardic acut ´n antecedente. 

Patologiile sunt controlate bine medicamentos.  

La examenul obiectiv, se observŁ: deviaἪia columelei spre partea dreaptŁ, cu 

columela coborâtŁ, asimetria aspectului lateral al nasului, bosŁ la nivelul radixului, cu 

o uἨoarŁ ptozŁ a v©rfului nazal Ἠi retracἪie a aripioarelor.  
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Fig, 1. Piramida nazalŁ din incidenἪŁ antero-posterioarŁ Ἠi profil, ´nainte de injectare 

 

Fig. 2. Delimitarea pre-injectare a zonei laterale a rhinonului, cu un marcat deficit de 

substanἪŁ. 

 

S-a continuat cu anestezierea zonei prin aplicarea unui preparat de 2% lidocainŁ, 

Ἠi injectarea a 0.7 ml filler pe bazŁ de acid hialuronic, printr-o canulŁ 25G, cu 2 puncte 
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de intrare: columelar Ἠi dorsum. S-a urmŁrit augmentarea zonei laterale a piramidei 

nazale prin injectarea ἪintitŁ de filler, medializarea columelei, proiecἪia v©rfului, 

atenuarea boselor la nivelul radixului. Dorsumul a fost augmentat la aspectele extreme 

pentru a armoniza noile proporἪii ale piramidei nazale. Aripioarele nazale au fost 

relaxate dupŁ medializarea columelei.  

 

Fig. 3. Rezultatele post-injectare 

 

Cu excepἪia unui minim eritem, nu s-au notat alte complicaἪii post-injectare, iar 

rezultatele dupŁ remiterea edemului nu au necesitat retuἨ.  

 

Cazul 2 

PacientŁ ´n v©rstŁ de 58 ani la prima prezentare, apeleazŁ la un consult de 

chirurgie plasticŁ pentru revizia unei rinoplastii chirurgicale efectuate la vârsta de 20 

de ani. Este nemulἪumitŁ de v©rful subἪire, lipsa de proiecἪie Ἠi retracἪia aripioarelor 

nazale.  
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Figura 1. Piramida nazalŁ din incidenἪŁ antero-posterioarŁ Ἠi profil, ´nainte de 

injectare 

 

La examenul obiectiv se observŁ un dorsum plat, retracἪie alarŁ majorŁ 

secundarŁ rezecἪiei Ἠi lipsa de proiecἪie a v©rfului.  

CorecἪia de cartilaj alar a fost realizatŁ pe ac 30G, cu 0.15ml filler pe bazŁ de 

acid hialuronic, iar corecἪia dorsumului a fost realizatŁ pe canulŁ 27G, cu 1.2 ml filler. 

S-a urmŁrit proiecἪia ´ntregii piramide nazale, cu ridicarea columelei pentru a proiecta 

v©rful Ἠi augmentarea unghiului nazolabial. 
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Fig. 2. Rezultat al rinoplastiei nonchirurgicale stabilizat-la un an de la injectare 

 

 

Fig. 3. Rezultatul rinoplastiei nonchirurgicale la 2 ani de la injectare 

 

Pacienta nu a prezentat complicaἪii Ἠi nu a necesitat retuἨuri, rezultatele 

pŁstr©ndu-se la 2 ani de la procedurŁ.  
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DiscuἪii 

Cazurile prezentate ´n acest capitol oferŁ o exemplificare a ceea ce poate fi 

obἪinut prin intermediul tehnicii de rinoplastie nonchirurgicalŁ prin injectarea cu 

filler. Pe l©ngŁ caracterul accesibil Ἠi minim-invaziv, procedura oferŁ posibilitatea 

evaluŁrii imediate a noului aspect al piramidei nazale; ´n cazul ´n care pacientul nu 

este satisfŁcut de rezultat, retuἨul este facil, iar în cazul fillerelor pe bazŁ de acid 

hialuronic, injectarea hialuronidazei permite dizolvarea instantanee a fillerului. Toate 

aceste aspecte contribuie la popularitatea în ascensiune a metodei, atât în rândul 

medicilor c©t Ἠi ´n r©ndul pacienἪilor.  

Literatura raporteazŁ un grad ´nalt de satisfacἪie al pacienἪilor ´n privinἪa 

rezultatele obἪinute ´n urma rinoplastiei nonchirurgicale (6, 10). Accesul liber la 

informaἪie Ἠi popularitatea paginilor medicale disponibile pe internet a contribuit la 

apariἪia unui corp de pacienἪi bine informaἪi, care sunt ´n cŁutarea de proceduri cu 

raport cost-beneficiu favorabil(5).  

ComplicaἪiile discutate ´n introducere pot fi prevenite printr-o familiarizare 

amŁnunἪitŁ cu anatomia piramidei nazale, asociatŁ cu tehnica de injectare adecvatŁ, 

prin:  

¶ aspirarea înainte de injectare 

¶ injectarea în plan profund, pe periost sau pericondru 

¶ injectarea pe linia medianŁ 

¶ minimizarea numŁrului de locuri de inserἪie  

¶ injectarea ´n bolusuri mici, eventual fracἪion©nd procedura pentru a permite 

tegumentului sŁ se destindŁ Ἠi sŁ permitŁ injectarea fillerului fŁrŁ compresie.  

¶ recunoaἨterea Ἠi gestionarea timpurie a compromiterii vasculare  

Rinoplastia nonchirurgicalŁ oferŁ posibilitatea de a obἪine corecἪia doritŁ ´n 

cazul unor pacienἪi care nu sunt eligibili, sau nu pot opta pentru chirurgia clasicŁ Ἠi 

prezintŁ un set minimal de complicaἪii, practic fŁrŁ timp de recuperare. Este de 
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aἨteptat ca aceastŁ procedurŁ, actualmente ´n al 12-lea an de existenἪŁ, sŁ fie tot mai 

frecvent preferatŁ, c©nd cazul permite, ´n detrimentul procedurii chirurgicale.  

 

S-a obἪinut consimἪim©ntul pacienŞilor ´n vederea publicŁrii cazului. 
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Introducere 

În ultimele decenii s-a constatat o creἨtere semnificativŁ a prevalenἪei alergiei 

alimentare, at©t la adult c©t Ἠi la copil. ReacἪia alergicŁ la aliment reprezintŁ o reacἪie 

imunŁ faἪŁ de o proteinŁ din structura alimentului, care este recunoscutŁ ca fiind 

strŁinŁ de cŁtre sistemul imun Ἠi se ´ncearcŁ astfel neutralizarea ei.  

Alimentele incriminate în producerea a peste 90% dintre alergiile alimentare 

sunt reprezentate de: laptele de vacŁ, ouŁ, peἨte, arahide, soia, crustacee, fŁinŁ de gr©u 

Ἠi diferite tipuri de nuci (1). Triggerul alimentar poate diferi de la adult la copil. Astfel 

la copii predominŁ alergia la proteinele din lapte Ἠi ouŁ, care dispar ´n majoritatea 

cazurilor dupŁ v©rsta de 3 ani, ´n timp ce la adult e mai frecventŁ alergia la arahide, 

nuci, peἨte Ἠi crustacee (2). 

Legumele, care aparἪin familiei Fabaceae (1) sunt tot mai mult utilizate în 

dietele actuale. Ele reprezintŁ o sursŁ importantŁ de proteine, fibre, micronutrienἪi Ἠi 

grŁsimi nesaturate Ἠi sunt recomandate ´n cadrul dietelor sŁnŁtoase, ´ntruc©t se 

asociazŁ cu reducerea LDL-colesterolului Ἠi a riscului de boalŁ coronarianŁ (3). Ċn 

ultimii ani ´nsŁ se raporteazŁ creἨterea numŁrului de cazuri de reacἪii alergice la 

legume, ceea ce poate fi explicat prin creἨterea consumului Ἠi a expunerii la alergenii 

din legume (1,4).  
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Legumele care determinŁ cel mai frecvent reacἪii alergice sunt arahidele, soia, 

mazŁrea, fasolea, lintea Ἠi lupinul (1,3,4). PrevalenἪa alergiei la legume diferŁ ´n 

funcἪie de specificul dietei Ἠi tipul de legumŁ consumat ´ntr-o anumitŁ arie geograficŁ. 

Astfel ´n ἪŁrile mediteraneene, unde este promovatŁ o dietŁ bogatŁ ´n legume, acestea 

sunt frecvent cauzŁ de alergie alimentarŁ. Ċn Spania legumele reprezintŁ a cincea 

cauzŁ de alergie alimentarŁ la copil (5). Alergia la fŁina de lupin este mai frecvent 

´nt©lnitŁ ´n regiunea mediteraneanŁ faἪŁ de restul Europei (4.1 vs. 1.6%) (6), ´n timp 

ce ´n India cel mai frecvent alergen incriminat este nŁutul (7). Alergia la arahide este 

frecvent ´nt©lnitŁ ´n SUA Ἠi Europa de Vest, ´n timp ce o prevalenἪŁ mare a alergiei la 

soia se observŁ ´n Japonia (1,8). Aceste diferenἪe geografice pot fi explicate prin 

tradiἪiile culinare diferite, consumul preponderent al unor legume fiind responsabil de 

apariἪia unui anumit tip de sensibilizare. ĊnsŁ Ἠi factorii genetici sau o expunere 

precoce la alte proteine alergenice pot explica aceste diferenἪe ´n ceea ce priveἨte 

alergia la legume.  

ReacἪiile ´ncruciἨate la legume pot avea de asemenea distribuἪie geograficŁ 

diferitŁ. Astfel ´n regiunea mediteraneanŁ reacἪiile ´ncruciἨate au fost descrise ´n 

special ́ ntre linte, mazŁre Ἠi nŁut (9,10), ´n timp ce ´n America de Nord s-au raportat 

reacἪii ´ncruciἨate ´ntre arahide Ἠi soia (5). 

Vom prezenta cazul unui pacient cu rinitŁ alergicŁ care prezintŁ reacἪie alergicŁ 

dupŁ consum de mazŁre preparatŁ termic. 

 

Prezentarea cazului 

Pacient de sex masculin, din mediul urban, ´n v©rstŁ de 37 de ani, s-a prezentat 

în ambulatoriul de alergologie pentru evaluarea unor episoade de angioedem facial 

´nsoἪite de eritem.  

Antecedente heredo-colaterale ï fŁrŁ importanἪŁ pentru afecἪiunea actualŁ. 

Antecedente personale patologice - Pacientul a fost diagnosticat la vârsta de 

28 ani cu rinitŁ alergicŁ persistentŁ severŁ.  
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CondiἪii de viaἪŁ Ἠi de muncŁ - pacientul este nefumŁtor, consumŁ alcool 

ocazional Ἠi doar ´n cantitŁἪi reduse. Este o persoanŁ activŁ, a lucrat ´n domeniul 

panificaἪiei timp de 3 ani, ulterior ca agent de v©nzŁri. 

Istoricul bolii  

 Pacientul a prezentat ´n urmŁ cu 9 ani rinoree apoasŁ, strŁnut ´n salve, dispnee, 

tuse Ἠi wheezing. Simptomele au debutat la locul de muncŁ, ´n brutŁrie. Pacientul a 

prezentat simptomele menἪionate ´n momentul manipulŁrii unor cantitŁἪi mai mari de 

fŁinŁ de gr©u. Ulterior manifestŁrile de rinitŁ sunt prezente Ἠi ´n mediul exterior ´n 

sezonul de primŁvarŁ Ἠi varŁ. S-a efectuat evaluare alergologicŁ ´ntr-un alt 

ambulatoriu de Alergologie. Testele cutanate alergologice au relevat sensibilizare 

cutanatŁ uἨoarŁ la polen de graminee, cereale Ἠi fŁinŁ de gr©u. Spirometria efectuatŁ 

a relevat disfuncἪie ventilatorie obstructivŁ uἨoarŁ pe cŁile aeriene mici. S-a stabilit 

diagnosticul de astm bronἨic alergic uἨor persistent Ἠi rinitŁ alergicŁ persistentŁ 

uἨoarŁ. S-a instituit tratament cu DesloratadinŁ 5 mg/zi Ἠi Budesonid inhalator 400 

mcg/zi timp de 3 luni. EvoluἪia imediatŁ a fost favorabilŁ, sub tratament fiind 

controlate at©t simptomele de astm c©t Ἠi cele de rinitŁ alergicŁ. 

Ċn anii urmŁtori evoluἪia a fost favorabilŁ, pacientul nu a mai prezentat 

simptome supŁrŁtoare de rinitŁ alergicŁ ´n sezonul de polen. A urmat tratament 

intermitent cu DesloratadinŁ ´n sezonul de polen doar dacŁ prezenta strŁnut sau 

rinoree intermitent în mediul exterior. De asemenea nu a mai prezentat simptome de 

astm. Ċntruc©t simptomele descrise au apŁrut pentru prima datŁ la locul de muncŁ la 

contactul cu fŁina de gr©u, pacientul a decis schimbarea acestuia imediat dupŁ 

stabilirea diagnosticului.  

DupŁ 8 ani de evoluἪie fŁrŁ simptome pacientul prezintŁ tuse cronicŁ Ἠi rinoree 

apoasŁ ´n sezonul de primŁvarŁ-varŁ, ´n lunile mai-iunie. Pacientul este îndrumat spre 

serviciul de Pneumologie unde se face spirometria care relevŁ disfuncἪie ventilatorie 

obstructivŁ uἨoarŁ pe cŁile aeriene mici. Se stabileἨte diagnosticul de astm bronἨic 

necontrolat fŁrŁ medicaἪie de fond Ἠi se instituie tratament cu beclometazonŁ inhalator 
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250 mcgx2/zi Ἠi salbutamol inhalator 200 mcg la nevoie timp de 3 luni. Pacientul a 

prezentat evoluἪie favorabilŁ ´n cele 3 luni de tratament Ἠi ulterior ´ncŁ 3 luni fŁrŁ 

terapie cronicŁ, primind recomandarea de administrare a salbutamolului la nevoie. 

DupŁ 6 luni de la episodul descris pacientul prezintŁ un episod de dispnee, 

eritem facial, lŁcrimare Ἠi edem al ochilor debutat la 5 minute dupŁ consum de 

m©ncare de mazŁre cu carne la domiciliu. Pacientul ´Ἠi administreazŁ din proprie 

iniἪiativŁ 1 comprimat de DesloratadinŁ cu remiterea simptomelor. Pacientul prezintŁ 

´ncŁ 2 astfel de episoade la interval de 1 lunŁ. Toate episoadele de angioedem au fost 

´nsoἪite de dispnee Ἠi eritem facial, au apŁrut ´n decurs de 5-10 minute dupŁ consum 

de salate sau m©ncŁruri care conἪineau mazŁre. Primele 2 episoade au cedat dupŁ 

administrare de desloratadinŁ 5 mg, iar la cel de al treilea episod a fost necesarŁ 

asocierea de salbutamol inhalator 200 mcg. Cel de al treilea episod care a determinat 

prezentarea la medicul alergolog a survenit în cursul mesei, la care pacientul a 

consumat salatŁ ce conἪinea mazŁre, morcovi, carne, usturoi Ἠi ceapŁ. 

Pacientul decide prezentarea în serviciul de alergologie pentru stabilirea 

diagnosticului. În intervalul în care a prezentat episoadele de angioedem pacientul a 

consumat diferite legume, inclusiv soia, arahide Ἠi fasole verde, crude sau prelucrate 

termic, fŁrŁ sŁ prezinte simptome de astm sau rinitŁ dupŁ consumul lor.  

Examen fizic: 

¶ Ċn momentul prezentŁrii examenul fizic a fost normal pe aparate Ἠi sisteme. 

SaO2=99%. 

¶ TA=120/75 mmHg, AV=72/min. 

Pe baza istoricului pacientului Ἠi a examenului clinic s-a stabilit diagnosticul de 

rinitŁ alergicŁ intermitentŁ uѽoarŁ, astm bronѽic controlat treapta 1, reacѿie 

anafilacticŁ gradul II dupŁ consum de alimente. 
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Teste cutanate alergologice 

S-au efectuat testele cutanate prick la alergeni de mediu Ἠi alimentari. Testele 

cutanate efectuate cu extracte alergenice standardizate (Alyostal, Stallergens, FranἪa) 

au relevat sensibilizare cutanatŁ la polen de graminee (papulŁ 6 mm) Ἠi fŁinŁ de gr©u 

(papulŁ 4 mm), mazŁre (papulŁ 9 mm). (fig. nr. 1). 

    

Fig. 1. Test cutanat prick pozitiv la alergeni de mediu Ἠi legume 

 

Pacientul a fost testat ulterior pentru a evidenἪia o posibilŁ sensibilizare 

´ncruciἨatŁ. Testele cutanate prick la arahide, soia, morcovi, usturoi, ceapŁ, linte au 

fost negative, ´nsŁ s-a observat sensibilizare la fŁinŁ de lupin (papulŁ 6 mm). 

Probele funcἪionale respiratorii efectuate la prima prezentare în serviciul de 

alergologice au fost normale ´n condiἪiile ´n care pacientul era fŁrŁ tratament cronic 

de control.  

 

Polen graminee 

aŀȊŇǊŜ 

CŇƛƴŇ ŘŜ ƎǊŃǳ 
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Fig. 2. Probe funcἪionale respiratorii 

 

În urma anamnezei, a examenului clinic Ἠi a testelor efectuate s-a stabilit 

diagnosticul final de Astm bronѽic alergic intermitent controlat treapta 1 de 

tratament. RinitŁ alergicŁ persistentŁ uѽoarŁ. Alergie la legume. 

 

RecomandŁri  

Având în vedere diagnosticul stabilit s-a recomandat evitarea consumului de 

mazŁre crudŁ sau preparatŁ termic Ἠi consumul celorlate legume pe care pacientul le-

a tolerat. S-a indicat trusŁ de urgenἪŁ: administrarea la nevoie de RupatadinŁ 20 mg 

dozŁ unicŁ, Metilprednisolon 32 mg dozŁ unicŁ Ἠi Salbutamol 200 mcg Ἠi reevaluare 

peste 1 lunŁ.  

 

Evaluare dupŁ 1 lunŁ  

Pacientul a revenit dupŁ 1 lunŁ la o nouŁ evaluare. A prezentat un episod de 

angioedem al ochilor, lŁcrimare Ἠi bronhospasm, simptome ce au debutat la 2 minute 
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dupŁ ingestia unui sandwich cu salam. Pacientul Ἠi-a autoadministrat tratamentul de 

urgenἪŁ recomandat, iar simptomele au cedat ´n 20 minute dupŁ administrare. Nu s-a 

prezentat ´n serviciul de urgenἪŁ. DupŁ rezoluἪia episodului descris pacientul a 

reevaluat produsele consumate Ἠi a identificat pe eticheta salamului fŁina de mazŁre 

ca ingredient stabilizator. S-a recomandat evitarea consumului de mazŁre sau produse 

ce conἪine derivate de mazŁre Ἠi s-a asociat ´n trusa de urgenἪŁ AdrenalinŁ autoinjector 

0.3 mg pentru a putea fi administratŁ la nevoie, im.  

Prognosticul imediat a fost bun ´n condiἪiile administrŁrii prompte a medicaἪiei 

de uregnἪŁ pentru tratamentul episodului de angioedem.  

 

EvoluἪie 

EvoluἪia ulterioarŁ a fost favorabilŁ. Pacientul nu a mai prezentat episoade de 

angioedem sau bronhospasm. În sezonul de polen de graminee (lunile mai-iulie) a 

necesitat tratament intermitent cu RupatadinŁ 10 mg/zi. Pacientul a consumat ´n acest 

interval legumele tolerate fŁrŁ sŁ prezinte simptome. Nu a mai folosit tratamentul de 

urgenἪŁ. 

Prognosticul pe termen lung este bun ´n condiἪiile evitŁrii consumului de mazŁre 

Ἠi de produse care conἪin derivate de mazŁre. Pacientul va trebui sŁ evite consumul 

alimentelor procesate ´n restaurante Ἠi sŁ citeascŁ cu atenἪie etichetele produselor 

existente ́ n magazine pentru a evita ingestia accidentalŁ de mazŁre sau derivate. Ar fi 

util un consult la un specialist dietetician pentru a recunoaἨte mai uἨor produsele ce 

conἪin derivate de mazŁre. De asemenea pacientul trebuie sŁ Ἠtie c©nd se 

administreazŁ medicaἪia de urgenἪŁ Ἠi modalitatea de administrare a acesteia. 

 

DiscuἪii 

Alergia la alimente a devenit o problemŁ a cŁrei prevalenἪŁ este ´n continuŁ 

creἨtere. DeἨi alergia la legume este descrisŁ Ἠi studiatŁ ´n literaturŁ, existŁ puἪine date 
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legate de alergia la mazŁre ´n particular. Ċn Rom©nia nu existŁ date legate de alergia 

la legume, sunt doar cazuri selecἪionate raportate.  

Alergia alimentarŁ este mai frecvent ´nt©lnitŁ la copii, dar existŁ situaἪii ´n care 

acest tip de alergie poate debuta Ἠi la v©rsta de adult. Ċn cazul de faἪŁ este vorba de o 

alergie la legume debutatŁ la v©rsta de adult la un pacient cu istoric de atopie Ἠi 

manifestŁri de alergie la polenul de graminee. Sunt descrise ´n literaturŁ sensibilizŁri 

´ncruciἨate ´ntre specii diferite de alergeni. Una din cele mai frecvent raportate 

´ncruciἨŁri este cea dintre alergenii din polenuri Ἠi cei din legume Ἠi fructe (1,11). Mai 

probabil pacientul fiind sensibilizat la polen de graminee a dezvoltat o sensibilizare Ἠi 

o reacἪie alergicŁ prin ´ncruciἨare, datoritŁ similitudinilor structurale ale alergenilor 

din polen Ἠi din legume.  

P©nŁ ´n prezent au fost identificaἪi 3 alergeni ´n mazŁre, codaἪi ca Pis s1, Pis s2 

Ἠi Pis s3 (1,3). Primii doi alergeni sunt globuline 7S, proteine de stocare localizate în 

principal ´n seminἪe, s©mburi Ἠi nuci (1). Alergenul Pis s3 este o proteinŁ nespecificŁ 

de transfer lipidic Ἠi face parte din subfamilia prolaminelor, cel mai larg grup de 

proteine antigenice din structura legumelor. Sensibilizarea la polenuri creἨte riscul de 

sensibilizare ulterioarŁ la legume, datoritŁ similitudinilor structurale ale alergenilor 

majori. Pentru mazŁre Ἠi fasole verde s-au descris reacἪii ´ncruciἨate in vitro cu 

alergenii din Lolium perenne, Olea europea ѽi Betula alba (10). Proteinele nespecifice 

de transfer lipidic par a fi responsabile de apariἪia reacἪiilor ´ncruciἨate dintre polenuri 

Ἠi legume Ἠi fructe. Mai probabil ´n cazul de faἪŁ pacientul prezintŁ IgE specifice faἪŁ 

de alergeul Pis s3 din mazŁre. Nu s-a efectuat determinarea alergenilor recombinaἪi 

din s©nge, ´ntruc©t este o metodŁ diagnosticŁ costisitoare, iar diagnosticul pozitiv s-a 

putut realiza pe baza corelŁrii tabloului clinic cu testele cutanate alergologice pozitive 

pentru graminee Ἠi mazŁre.  

Sensibilizarea la fŁinŁ de lupin s-a constatat la testarea cutanatŁ prick, ´nsŁ 

pacientul nu a consumat aceastŁ legumŁ. Studiile de specialitate au relevat o 

´ncruciἨare semnificativŁ ´ntre fŁina de lupin Ἠi arahide, dar de cele mai multe ori rata 
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de sensibilizare este mai mare decât cea a alergiei confirmate prin test dublu orb 

placebo controlat (12-15). Pacientul nu prezintŁ reacἪii clinice dupŁ consum de 

arahide, iar testele cutanate au fost negative. Se poate considera doar o sensibilizare 

Ἠi nu o alergie realŁ. Pentru confirmarea diagnosticŁ ar trebui fŁcut testul de provocare 

oralŁ la fŁinŁ de lupin, ´nsŁ s-a considerat cŁ nu este necesar, ´ntruc©t pacientul nu 

consumŁ acest produs Ἠi nu este un aliment frecvent utilizat ´n dietele din Ἢara noastrŁ. 

Pentru celelalte legume testele cutanate au fost negative, iar pacientul le-a consumat 

fŁrŁ reacἪii secundare, inclusiv dupŁ declanἨarea alergiei la mazŁre. Se considerŁ cŁ 

aceste legume sunt tolerate de pacient Ἠi nu este necesarŁ excluderea lor din dietŁ.  

Simptomele alergiei la legume sunt asemŁnŁtoare cu cele ale oricŁrei alergii 

alimentare. Ingestia de legume crude sau preparate termic, precum Ἠi inhalarea 

alergenilor din legume pot determina simptome cutanate, digestive, cardiovasculare 

sau respiratorii (1). Simptomele pot avea intensitate Ἠi localizare variabilŁ, de la 

manifestŁri uἨoare localizate (sindrom alergic oral), p©nŁ la reacἪii severe anafilactice, 

ameninἪŁtoare de viaἪŁ. Ċn cazul de faἪŁ ingestia de mazŁre prelucratŁ termic produce 

reacἪii sistemice imediate, cu localizare cutanatŁ, mucoasŁ Ἠi respiratorie. Pacientul 

nu a prezentat reacἪie anafilactcŁ severŁ Ἠi nu a necesitat administrare de adrenalinŁ 

la nici unul din episoadele pe care le-a prezentat, acestea fiind cu remitere spontanŁ 

sau dupŁ administrare de antihistaminice Ἠi brohodilatatoare.  

Procesarea termicŁ poate modifica alergenicitatea legumelor, ´nsŁ efectul este 

dependent de tipul de legumŁ, tipul de procesare Ἠi durata acesteia. Procesarea prin 

fierbere sau prŁjire nu modificŁ reactivitatea alergenilor din lupin sau linte, ´nsŁ scade 

reactivitatea alergenilor majori din mazŁre (1,16). Ċn cazul de faἪŁ procesarea termicŁ 

nu a modificat alergenicitatea antigenelor din mazŁre, mai probabil aceastŁ procesare 

a fost de duratŁ mai scurtŁ Ἠi nu a condus la denaturarea alergenilor. ExistŁ mai multe 

studii care au arŁtat cŁ procesarea timp de 2-12 ore poate altera structura alergenilor 

din arahide, linte sau soia, dar persistŁ ´ncŁ reactivitatea acestora (1,3,17). 
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Management-ul unei alergii induse de consumul de legume include mŁsurile 

specifice oricŁrei alergii alimentare. Acestea includ mŁsuri pe termen scurt necesare 

pentru a trata o reacἪie acutŁ Ἠi mŁsuri pe termen lung pentru a reduce riscul Ἠi pentru 

a preveni alte reacἪii acute. Ċntruc©t pacientul nu prezenta simptome de astm Ἠi rinitŁ 

´n momentul evaluŁrii nu s-a recomandat tratament de fond pentru cele douŁ afecἪiuni 

menἪionate. S-a recomandat doar tratament de urgenἪŁ pentru situaἪiile ´n care 

pacientul este expus accidental la alergenii din mazŁre Ἠi apar manifestŁri acute 

sistemice imediate. De asemenea s-a recomandat tratamentul rinitei alergice la polen 

în timpul sezonului de polen. 

ExistŁ multe alimente care pot conἪine proteine cu potenἪial alergenic. Riscul 

unei reacἪii acute este variabil ´ntre pacienἪii cu alergie alimentarŁ, de aceea trebuie ´n 

primul rând stratificat acest risc. PacienἪii cu reacἪii anafilactice anterioare sau cu astm 

necontrolat, precum Ἠi cei la care se identificŁ unii cofactori (AINS, efort fizic, 

mastocitozŁ) au un risc crescut de reacἪii severe (18,19). Ċn cazul de faἪŁ pacientul nu 

prezintŁ cofactori astfel ´nc©t putem estima un risc redus de a dezvolta reacἪii alergice 

severe induse de mazŁre. 

Educarea pacientului rŁm©ne cheia succesului ´n tratamentul pe termen lung la 

pacienἪii cu alergie la legume. Ċn primul r©nd trebuie instituitŁ dieta de eliminare cu 

evitarea alimentului incriminat Ἠi individualizarea acesteia la fiecare pacient ´n parte 

(19). Dieteticianul poate sfŁtui pacientul Ἠi familia cum se poate evita alimentul 

incriminat, dar Ἠi alimentele ascunse ´n alte preparate. Altfel, singura modalitate prin 

care pacientul poate afla informaἪii despre conἪinutul unui aliment procesat este 

eticheta produsului. MazŁrea nu este inclusŁ ´n lista alimentelor care trebuie trecute 

obligatoriu pe eticheta produselor conform Consumers Regulation (EU) No. 

1169/2011 (FDA) (20). Legumele nu se utilizeazŁ doar ca atare ci sunt introduse ´n 

alimentele procesate ca aditivi, emulgatori, stabilizatori. Citirea cu atenἪie a 

etichetelor de cŁtre pacient este esenἪialŁ pentru a evita consumul accidental al 

alimentului incriminat. În cazul de faἪŁ ar fi utilŁ intervenἪia dieteticianului care sŁ 
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semnaleze produsele ce conἪin ca aditivi fŁina de mazŁre, deoarece pacientul a 

prezentat o reacἪie secundarŁ ingestiei accidentale de mazŁre ca alergen ascuns ´n alt 

preparat. 

Cazul prezentat aratŁ importanἪa cunoaἨterii reacἪiilor alergice ´ncruciἨate ´ntre 

polenuri Ἠi legume. Particularitatea cazului constŁ ´n faptul cŁ pacientul cunoscut cu 

teren atopic Ἠi rinitŁ alergicŁ la polen de graminee, prezintŁ alergie alimentarŁ 

debutatŁ la v©rsta de adult. AceastŁ nouŁ alergie a apŁrut prin reacἪie ´ncruciἨatŁ ´ntre 

polenuri Ἠi alergenii din legume. Leguma care a generat alergia nu Ἠi-a modificat 

substanἪial alergenicitatea prin prelucrare termicŁ. Cazul de faἪŁ susἪine importanἪa 

echipei medic alergologïasistent-dietetician-pacient ´n vederea recomandŁrii unei 

diete de excludere corectŁ cu evitarea pe c©t posibil a expunerii accidentale la 

alimentele incriminate. 

 

S-a obἪinut consimἪim©ntul pacientului ´n vederea publicŁrii cazului. 
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Introducere 

Se prezintŁ cazul unei paciente ´n v©rstŁ de 41 ani care s-a prezentat la medicul 

dermatolog pentru tratamentul unor leziuni benigne. La examenul clinic Ἠi 

dermatoscopic s-a observat o formaἪiune melanocitarŁ atipicŁ, ce a crescut uἨor ´n 

dimensiuni. S-a efectuat excizia leziunii iar la examenul histopatologic diagnosticul a 

fost de melanom. Pacienta a fost investigatŁ pentru determinŁri secundare, s-a efectuat 

reexcizia cicatricii conform protocolului Ἠi va beneficia de urmŁrire clinicŁ Ἠi 

imagisticŁ periodicŁ. 

 

Prezentare de caz 

PrezentŁm cazul unei paciente de 41 de ani, din mediul urban, care se prezintŁ 

pentru un papilom viral traumatizat, ´n regiunea cervicalŁ, ´ntr-un ambulatoriu de 

specialitate. La examenul clinic al pacientei se constatŁ numeroase papiloame virale, 

dar Ἠi nevi melanocitari la nivelul toracelui posterior Ἠi anterior, printre care un nev 

prezent din copilŁrie care Ἠi-a modificat puἪin dimensiunea ´n ultima perioadŁ. 

Antecedentele heredo-colaterale, antecedentele personale fiziologice Ἠi 

patologice sunt irelevante pentru patologia actualŁ. Pacienta neagŁ consum de toxice 

sau alergii medicamentoase. Din condiἪiile de viaἪŁ Ἠi muncŁ reἪinem faptul cŁ 

pacienta lucreazŁ ´n interior, ´nsŁ ´Ἠi aminteἨte episoade de arsurŁ solarŁ ´n copilŁrie. 

FormaἪiunea tumoralŁ era prezentŁ din copilŁrie ĸi nu a prezentat modificŁri 

p©nŁ cu c©teva luni ´naintea prezentŁrii la consultul dermatologic. Pacienta a observat 
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faptul cŁ nevul a devenit mai ´nchis la culoare ĸi a crescut puἪin ´n dimensiuni ´n 

ultimele luni. 

La examenul obiectiv se noteazŁ faptul cŁ pacienta este normotensivŁ, afebrilŁ, 

cu suprapondere, fŁrŁ alte modificŁri patologice. La examinarea cutanatŁ se constatŁ 

multiple formaἪiuni pediculate, brune, ´n zona cervicalŁ, una dintre acestea fiind 

acoperitŁ de o crustŁ hematicŁ, interpretate ca papiloame virale, Ἠi, formaἪiuni 

simetrice respectiv asimetrice, în planul pielii (macule), pigmentate, pe toracele 

anterior Ἠi posterior, prezente din copilŁrie, interpretate ca nevi melanocitari. Se 

observŁ de asemenea prezenἪa unei formaἪiuni tumorale pigmentate brun, rotunde, 

simetrice, neulcerate, nereliefate, cu localizare la nivelul toracelui posterior. La 

examinarea dermatoscopicŁ (aparatul Heine Delta 20) se observŁ o reἪea globularŁ o 

aranjare asimetricŁ a globulilor ´n marginea inferioarŁ, un vŁl roἨu lŁptos central ĸi 

dispariἪia structurilor ´n zona centralŁ (Fig. 1). 

 

Fig. 1. Aspect dermatoscopic al leziunii melanocitare studiate 

 



 
44 

S-a efectuat excizia primarŁ a formaἪiunii tumorale care a fost trimisŁ la 

examenul histopatologic, unde, s-a constatat prezenἪa unei formaἪiuni tumorale 

melancolizare cu patru focare de invazie de tipul unui melanom cu dimensiunea 

maximŁ a creἨterii verticale de 0.8mm si un indice mitotic de <1/mm. Focarele 

tumorale se evidenἪiazŁ Ἠi prin coloraἪiile imunohistochimice HMB-45, KI-67. 

Marginile de rezecἪie sunt libere. Se observŁ absenἪa elementelor ce sugereazŁ 

agresivitate localŁ, respectiv absenἪa ulceraἪiei, a invaziei angiolimfatice, a nodulilor 

sateliἪi, a fenomenelor de regresie sau a neurotropismului (Fig. 2). 

 

  

ColoraἪii: HE: 50x  HMB45: 50x   KI67: 50x 

Fig. 2. Aspect histopatologic 

 

În urma examenului clinic Ἠi histopatologic se stabileἨte diagnosticul final de 

melanom extensiv ´n suprafaἪŁ. Din punct de vedere al diagnosticelor diferenἪiale, 

principalul diagnostic diferenἪial este cel de nev atipic, acesta fiind un termen discutat. 

Din punct de vedere clinic, nevul atipic ´ndeplineἨte criteriile ABCDE (prezent©nd 

asimetrie, margini neregulate, multiple culori, diametru crescut Ἠi o evoluἪie a leziunii) 

Ἠi sugereazŁ dezvoltarea unui melanom. Din punct de vedere anatomopatologic, nevul 

displazic este considerat ca av©nd anumite anormalitŁἪi histologice, precum prin 

cuiburi melanocitare mari neregulate ce distorsioneazŁ crestele papilare, celule atipice 

(nuclei mŁriἪi, hipercromi, cu nucleoli proeminenἪi). Persoanele cu nevi atipici sunt 

consideraἪi ca av©nd un risc mai mare de a dezvolta melanom (1). Pe de altŁ parte, 



 
45 

carcinogeneza secvenἪialŁ nu a fost doveditŁ ἨtiinἪific, motiv pentru care este o leziune 

ñatipicŁò trebuie ´ncadratŁ ca benignŁ sau malignŁ (2).  

Un alt posibil diagnostic diferenἪial este cel de carcinom bazocelular pigmentat, 

o tumorŁ malignŁ ce creἨte lent ´n dimensiuni, prezent©nd perle epiteliomatoase ´n 

periferie Ἠi frecvent suprafaἪa ulceratŁ. Ċn cazul tumorilor vasculare, acestea pot fi 

relativ uἨor deosebite dermatoscopic, fiind caracterizate prin lagune vasculare roἨii-

violacee. 

În cazul pacientei prezentate s-a efectuat ecografie ganglionarŁ ce nu a 

evidenἪiat modificŁri suspecte la nivelul ganglionilor inghinali, axilari, laterocervicali 

sau modificŁri pericicatriceale. Conform ghidului american NCCN, indicele Breslow 

de 0.8mm fŁrŁ ulceraἪie corespunde la T1b, stadiul IB. Neavând elemente histologice 

de agresivitate tumoralŁ sau suspiciune imagisticŁ de malignitate, nu a fost necesarŁ 

efectuarea ganglionului santinelŁ. Ċn continuare, ´n urma discuἪiilor cu pacienta, s-a 

efectuat reexcizia cicatricealŁ conform protocolului de management al melanomului 

(3). 

Ċn continuare, pacienta a fost sfŁtuitŁ sa evite expunerea la soare. Pentru 

activitŁἪile care se desfŁἨoarŁ ´n aer liber se recomandŁ purtarea hainelor lungi, cu 

protecἪie ´mpotriva razelor ultraviolet ´n perioade cu indice UV crescut Ἠi utilizarea 

cremelor fotoprotectoare cu factor de protecἪie 50+ care protejeazŁ ´mpotriva UVA Ἠi 

UVB, fiind cunoscut faptul cŁ utilizarea frecventŁ a cremelor fotoprotectoare scade 

incidenἪa apariἪiei a unui melanom secundar (4). Pacientei i s-a recomandat sŁ revinŁ 

la controale clinice periodice la intervale de 6 luni timp de 5 ani, dupŁ care anual. DeἨi 

´n mod obiἨnuit pacienἪilor din stadiile IA-IIA nu se recomandŁ supraveghere 

imagisticŁ de rutinŁ, pacientei de faἪŁ i s-a indicat efectuarea periodicŁ a ecografiilor 

ganglionare av©nd ´n vedere faptul cŁ nu s-a efectuat ganglionul santinelŁ. 
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DiscuἪii 

Ghidul european de diagnostic Ἠi tratament al melanomului recomandŁ 

efectuarea ganglionului santinelŁ la pacienἪii cu Breslow peste 1mm (5). Conform 

ghidului american de management al melanomului, între un indice Breslow de 0.8-

1mm se efectueazŁ ganglion santinelŁ ´n condiἪiile ´n care existŁ factori ce indicŁ o 

agresivitate tumoralŁ crescutŁ (3). Ċn cazul pacientei prezentate, indicele Breslow era 

de 0.8 mm fŁrŁ a se evidenἪia ´nsŁ invazie angiolimfaticŁ, noduli sateliἪi, regresie sau 

neurotropism. Având în vedere lipsa imaginilor suspecte ecografic sau a criteriilor 

histopatologice de malignitate, s-a decis ´mpreunŁ cu pacienta sŁ nu se efectueze 

ganglionul santinelŁ ci o urmŁrire ecograficŁ a ganglionilor. Din punct de vedere al 

markerilor serici, creἨterea markerului S100 este specificŁ pentru progresia bolii, fiind 

mult mai acurat decât LDH pentru monitorizarea pacienἪilor cu melanom (6).  

Particularitatea cazului este reprezentatŁ de aspectul clinic al melanomului. Ċn 

acest caz a fost o formaἪiune simetricŁ, de 5/6mm, uniformŁ, care la examinarea cu 

ochiul liber nu a prezentat modificŁri de culoare, doar o creἨtere lentŁ ´n dimensiuni. 

Globulii din periferie Ἠi aspectul roἨu-lŁptos central sunt vizibile doar la examinarea 

dermatoscopicŁ. ObservŁm faptul cŁ nu sunt foarte multe ñsemne de alarmŁò pentru 

pacientŁ. Subliniem astfel importanἪa consultului dermatologic, respectiv 

dermatoscopic, pentru leziunile tumorale (´n special la persoanele de v©rstŁ adultŁ) 

deoarece, uneori, criteriile de transformare malignŁ pot fi minime ´n fazŁ incipientŁ, 

fiind evidente clinic doar o datŁ cu creἨterea tumoralŁ. 

 

Concluzii 

Ċn urma consultului medical pacienta a beneficiat de diagnosticul Ἠi tratamentul 

unei patologii importante, melanomul cutanat. DatoritŁ faptului cŁ tumora a fost 

excizatŁ ´ntr-un stadiu relativ incipient, stadiul IB, pacienta are un prognostic foarte 

bun, ́ n momentul de faἪŁ fiind recomandate evitarea expunerii la soare Ἠi controalele 

periodice.  
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 Introducere 

 Ocluzia intestinalŁ este una dintre cauzele principale ale abdomenului acut 

chirurgical, care poate pune viaἪa ´n pericol. Ocluziile intestinale pot fi mecanice Ἠi 

dinamice. Ocluzia mecanicŁ se datoreazŁ unui obstacol în interiorul, în peretele sau 

exteriorul intestinului subἪire sau gros: aderenἪe, volvulus, invaginaἪie, malformaἪii 

intestinale (mai ales la nou-nŁscuἪi), tumori intestinale sau de vecinŁtate invadante ´n 

intestin, calculi biliari, corpi strŁini ´nghiἪiἪi, hernie, boalŁ Crohn, fecalom, 

diverticulitŁ. Ileusul dinamic sau paralitic se poate ´nt©lni dupŁ intervenἪiile 

chirurgicale abdomino-pelvine, postterapie (inclusiv administrarea de opioide), în 

cadrul unor infecἪii diverse, gastroenterite, apendicitŁ, dezechilibre electrolitice, 


































































































































































































































































































































































































