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Abstract

Introducere: Sarcomul retroperitoneal cu celule fusiforme este un tip rar de cancer de tesut moale.
Singura optiune de tratament disponibila este rezectia chirurgicald urmatd de chimio-radio-terapie.
Pe masurd ce medicina complementard si alternativi devine mai larg utilizatd in tratamentul
cancerului, homeopatia individualizatd poate oferi o alternativa la interventiile invazive §i povara
economica asociata acestora.

Raport de caz: Un barbat de 41 de ani care fusese diagnosticat cu sarcom cu celule fusiforme, cu o
evolutie progresiva in ciuda chimioterapiei conventionale, a beneficiat de tratament homeopat clasic
individualizat. Remediile homeopate Lachesis 200CH si Lycopodium clavatum in potente 200CH si
IM au fost prescrise in functie de tabloul general de simptomatologie fizice si psihologice, dupa
cum au fost indicatiile. La 7 luni de la fTnceperea tratamentului, tumora a disparut si
simptomatologia aferenta si calitatea vietii s-au imbunatatit, ceea ce a §i rimas asa 1n perioada de 4
ani de followup.

Concluzii: Homeopatia clasica poate fi explorata ca un tratament non-invaziv si viabil din punct de
vedere economic pentru sarcomul retroperitoneal cu celule fusiforme. Sunt necesare studii
stiintifice suplimentare pentru a stabili eficacitatea acestuia.

Cuvinte cheie: Sarcom cu celule fusiforme * Homeopatie ¢ Calitatea vietii ®* Sarcom de tesut moale
* Terapii complementare

Introducere

Sarcomul primar cu celule fusiforme (SCS) este un tip rar de tumora a tesutului conjunctiv, care
poate avea originea in tesutul conjunctiv din jurul organelor, intre muschi si sub piele [1].
Retroperitoneul este al doilea cel mai frecvent loc pentru tumorile maligne primare ale tesuturilor
moi [2], leziunile mezenchimale din aceasta regiune fiind mai probabil sa fie maligne. Putine cazuri
de SCS nediferentiate ale tesuturilor moi sunt disponibile 1n literatura medicald [3]. Majoritatea
SCS au o etiologie enigmatica, dar au fost legate de expunerea la radiatii in anumite cazuri [4,5].



Simptomele SCS apar din afectarea gastrointestinald, urinard sau vasculard [2]. Radioterapia
preoperatorie a cistigat atentie pentru eficacitatea sa pe langd interventia chirurgicald pentru
sarcomul retroperitoneal. In 2010, trei noi medicamente pentru tratarea sarcomului tesuturilor moi
au fost aprobate dupa studiile de faza III, dar interventia chirurgicald rdmane principalul tratament
in prezent [6,7].

Raportam cazul unui barbat de 41 de ani, care a fost diagnosticat cu SCS si gestionat cu homeopatie
clasicd individualizatid. Nu existd alte cazuri comparabile in care SCS retroperitoneal sa fi fost
gestionat cu homeopatie in literatura publicata, dupa cunostintele autorilor. Obiectivul acestui raport
de caz este de a prezenta si discuta un caz metastatic si avansat de SCS retroperitoneal gestionat cu
0 metoda de tratament neconventionala.

Prezentarea cazului
Un barbat bengalez de 41 de ani s-a prezentat la consult homeopat pe 2 iunie 2019, cu diagnosticul
de sarcom retroperitoneal cu celule fusiforme.

Istoricul simptomatologie prezente

Din decembrie 2018, pacientul a avut in mod recurent dureri abdominale, cu indurare, insotite de
stare importanta de prostratie, anorexie, greata si o subfebrilitate de 37,2°C-37,7°C. A urmat o
emaciere rapida.

Medicul examinator a recomandat o ecografie abdominala pe 21 ianuarie 2021, impreuna cu teste
sanguine de rutina, cum ar fi hemoleucograma completd,sumar de urina si microscopie si electroliti
serici (Figura 1).

Scanarea a evidenfiat o masd neoplazicd paraombilicald dreaptd (tumord retroperitoneald) cu
ganglioni limfatici regionali mariti, cu hidronefroza usoara bilaterala.
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Figura 2. 2A) FNAC ghidat CT din data de 21.01.2019; 2B) Caracteristici microscopice: Frotiurile
preparate din aspirat sunt moderat celulare, continand multe celule spinoase atipice moderat diferentiate

in grupuri si singure pe un fundal de globule rosii prezente semnificative. 2C) Constatari in concordanta
cu tumora atipica cu celule fusiforme.

La gasirea masei, au procedat la efectuarea citologiei de aspiratie cu ac fin (FNAC) ghidata CT,
care a ardtat urmatoarea caracteristicd microscopica:

Frotiurile preparate din aspirat sunt moderat celulare, contin multe celule filoase atipice moderat
diferentiate in grupuri si singure pe un fundal de globule rosii. Constatdri semnificative prezente.
Constatari in concordanta cu tumora atipica cu celule fusiforme (Figura 2).

Diagnostic
Sarcom cu celule fusiforme (ICD10: C48.0) [8]

Terapia conventionala inainte de homeopatie

Medicul curant nu a vazut un rost in interventia chirurgicala, deoarece deja existau metastaze si a
recomandat chimioterapie. Chimioterapia a inclus Blecocin 15 mg, Etoposid 166 mg si Cisplatin 50
mg.



Pe parcursul tratamentului din ianuarie pand in iunie 2019, pacientului i s-au administrat si Fusid
plus, Furotil 500 mg, Anadol SR 100 mg, Maxpro 20 mg, Platinex 50 mg, Topoxin 100 mg,
Bleonix 15 mg, Naurif, Roxadex, Ranitid, Esloric, Rictrivo 100 mg, 100 mg, Cosectrivo 100 mg, 20
mg. Motigut 10 mg, V-plex, Ulcar 150 mg, Alagin 50 mg, Turbocef 500 mg, ACE 500 mg dupa
cum si cand a fost necesar.

S-au folosit 5% Dexoride 1000 ml, Saloride 500 ml pentru hidratare si gestionarea dezechilibrului
electrolitic.

In ciuda terapiei conventionale, pacientul s-a deteriorat treptat si, dupa 4 cicluri de chimioterapie, i
s-a deteriorat drastic starea generala de sandtate cu efecte secundare severe, inclusiv anorexie
completd, incapacitatea de a se misca din cauza epuizdrii, emaciere brusca, nu putea sa vorbeasca
corect, fara nicio imbunatatire sau o reducere aparenta a cresterii sarcomatoase.

Ecografia din 5 martie 2019 a aratat o crestere extinsd a sarcomului de 12 cm x 9 cm, ocupand
regiunea epigastricd §i lombard mijlocie, Tmpreund cu hidronefroza 1n ambii rinichi §i uropatie
obstructiva bilaterala si cistita.

Hepato-splenomegalia a fost observata la o alta scanare CT pe 23 aprilie 2019, Tmpreund cu invazia
vertebrelor lombare de cétre leziune, provocand fragmentarea si colapsul anterior a vertebrei L3
(Figura 3).

In acest moment, punénd la indoiala recuperarea, medicul a permis pacientului s se intoarca acasa.
Apoi, pacientul a recurs la homeopatie si a oprit toate medicamentele si terapiile anterioare.
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Antecedente personale
Pacientul a avut eruptii cutanate (neidentificate) si tulburari gastrointestinale in copildrie.

Antecedente heredo-colaterale
Tatél pacientului avea dispnee, afectiuni urinare, reumatismale si tumori lipomatoase benigne.
Mama lui avea reumatism, iar fratele sau avea antecedente de febra reumatismald. Sora lui mai

mare avea astm.

Diagnostic diferential
Poate fi dificil sa distingem leziunile benigne de SCS. Acest diagnostic diferential poate fi rezolvat
pe baza investigatiilor patologice si a constatirilor clinice [9]. In acest caz, scanarea CT, ecografia

abdominala si histopatologia au confirmat diagnosticul.

Consultatia homeopata
Pacientul a fost imobilizat la pat timp de 5 luni de cand a fost diagnosticat inifial. La momentul

consultatiei homeopate avea tulburari neurologice, gastrointestinale, urinare i glandulare severe,
inclusiv febra constanta, furnicaturi in tot corp, obstructie urinard/urinat excesiv, dureri severe de
spate, senzatie extrema de frig, decolorare neagra a ambelor membre inferioare, tuse dureroasa,
umflare generald cu edem al piciorului, cu marirea si indurarea ganglionilor inghinali. De
asemenea, era anemic §i a primit o transfuzie de sange 500 ml sange integral, in fiecare luna, in
ultimele 3 luni. Era prea slab pentru a-si descrie simptomele 1n detaliu, astfel a fost ajutat de rudele

sale.

Pacientul a solicitat un consult homeopat pe 2 iunie 2019. Investigarea stresului sau a relevat ca a
suferit evenimente repetate care au provocat durere in trecut. A fost supus unui stres financiar sever
in ultimii 20 de ani si suferit mult din cauza disensiunilor din familie si a privatiunii de mostenirea
ce 1 se cuvenea. Era gelos si indignat fata de fratii sai care l-au lipsit de mostenire.

Homeopatia clasicd ia in considerare cauzele mentale, emotionale si fizice Tmpreuna cu
manifestarile bolii [10]. Este apoi selectat remediul care se potriveste cu acest tablou complet.



Prescriptie pe 2 iunie 2019
Lachesis 200CH, de 2 ori pe zi, 10 zile.

Trei granule au fost diluate Tn 100 ml de apa printr-un proces homeopat denumit sucusiune. O
lingurita din aceasta solutie a constituit o doza pentru pacient. Initial, pacientul a fost instruit si ia o
doza de 2 ori pe zi. S-a recomandat sd se reduca frecventa la o datd pe zi dacad pacientul are o
ameliorare vizibila. In plus, pacientul a trebuit s dinamizeze flaconul cu remediu de 10 ori inainte
de a lua fiecare doza. Prima prescriptie s-a bazat pe suferinta psihologica a geloziei si pe o tendinta
de a vorbi mult, confirmat de rudele acestuia, precum si pe unele dintre simptomele cheie
proeminente ale remediului, cum ar fi agravarea 1n timpul si dupa somn si intoleranta la
imbracamintea stramta [11].

Followup si rezultat

CT-ul abdominal din 9 ianuarie 2020 a aratat ca masa retroperitoneald s-a rezolvat, fard semne de
leziuni metastatice (Figura 4). Desi rezolvarea a avut loc Tn decurs de 7 luni de la inceperea
homeopatiei, este furnizat un followup lung de 4 ani pentru a asigura stabilitatea conditiei. In
aceastd perioada, simptomele pacientului s-au rezolvat, sldbiciunea s-a ameliorat si calitatea vietii a
crescut (Tabelul 1).

Technique: Multiple contiguous pre and post contrast (IV & orally) images were obtained.
Report: Liver- is normal in size, shape and positicn with smooth border. No focal abnormality is
noted Hepatic vasculature are normal

Gall bladder- Is normal in size and position. Wall is not thickened. No hyperdense calculus seen
within,

The intra-hepatic biliary channels are normal in their course and caliber, CBD- is not dilated.
Pancreas- presents normal size with normal parenchymal structure. No focal intra-pancreatic
changes are seen. The pancreatic duct i not ditated

Spleen- is normal in shape, size, position & density with no focal esion.

Adrenal glands - are unremarkable.

Kidneys- are normal in size, shage, position and shows symmetrical excretion. The peivi-
calyoeal systems are not ditated. Perirenal area appear normal.

Ureters are not dilated.

Urinary bladder is well distended by contrast and shows regular wall No filling defect seen
within it Perivesical fat plane unremarkabile

Prostate is normal in appearence

Aorta, WVC and other detectable blood vessels are normal No evidence of enlarged para-aortic
lymph node is observed. No free fluid is seen in the peritoneal cavity. Imaged bowel loops are
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Figura 4. 4A) CT abdominal in data de 9-1-
2020; 4B) rezultat: CT normal.
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Tabel 1. Followup-ul pacientului pe perioada tratamentului homeopat

Data Simptome Prescriptie
12-06- Febra redusa considerabil. Dispneea a scdzut in intensitate si | Continua dozele
2019 frecventd. Senzatia de furnicadturi a scdzut. Durerea toracicd pe sucusionate de

Lachesis - 200CH

tea d ta a fost absenta. Distensia abdominala 1. si put
partea dreaptd a fost absenta. Distensia abdominald amel. si putea | % "L | "L

tolera mai bine laptele. Durerea de spate a crescut.




14-07-
2019

Lumbago s-a amel. i a putut sd mearga singur; Dispneea si febra
s-au diminuat, dar a persistat sensibilitatea la frig si infrigurarea.
Frisoane ocazionale dupi-amiaza. Simptomele fizice recente au
inclus furnicaturi de la méand pana la cot, reaparitia furnicaturilor
in corp. O durere ca de presiune 1n regiunea lombara cu senzatie
de stringere, crampe si intepdturi in membrele inferioare (mai
mult pe partea stingd), gurd uscatd, lipsa setei, durere surda in
corp noaptea. Adenopatie si durere ca de macinare in sanul stang,

Lycopodium -
200CH, o data/zi
in apd, o luna, 4
sucusionari de
fiecare data
inainte de a lua
remediul

14-08-
2019

Pacientul a fost mai bine in general. Umflare durd si durere
intepatoare in coapse, si intr-un loc mic pe coloand si umflarea
membrelor inferioare. Durerea si umflarea sanului disparusera.

Asteapta

24-09-
2019

Pacientul a dezvoltat un acut pentru prima datd dupa multi ani. A
avut o raceald cu disfagie, amel. de la bauturile calde, agg. de
inghititul In sec. Expectoratie abundentd cu gust dulceag. Ii era
mai pufin sete si avea frisoane severe.

Hepar sulf -
30CH1a 4 - 6 ore

02-10-
2019

Episodul acut anterior s-a rezolvat cu Hepar sulphur, dar acum a
aparut o febrd mare. Febra a fost 39,5°C. Febra agg. dupi-amiaza.
Expectoratie groasa, galbuie, dulce. Cefalee, tuse, cu greata.
Durere 1n regiunea lombara la tuse.

Asteapta

21-10-
2019

Febra s-a rezolvat in 2 zile. Toate simptomele pacientul s-au amel.
si a fost in general bine la acel moment, pacientul si-a putut face
treburile zilnice. Chiar si intdrirea regiunii lombare s-a amel.
semnificativ, evident la examenul clinic. Lumbago s-a redus si
acesta.

Asteapta

07-01-
2020

Lumbago a fost mai usor decét Tnainte. Durerea din membrele
inferioare a ramas la fel. Conform observatiei fratelui sau,
pacientul se simtea mai confortabil la mers. Pacientul a prezentat
din nou distensie dupa masa, care se agg. cand stitea culcat pe
partea stinga. Durerea de la glezna si lumbago erau mai mult pe
stanga. Avea si dureri 1n articulatia temporomandibulard stanga.
Avea dorintd de bauturi reci. Nu tolera Tmbracamintea stramtad in
jurul gétului si era mai putin sensibil la frig decat Tnainte

Lachesis -
200CH, o data/zi
in apd timp de o
luna, 4 sucusiuni
de fiecare data
Tnainte de a lua
remediul

22-01-
2020

CT-ul intregului abdomen a ardtat ca sarcomul retroperitoneal cu
toate metastazele si comorbiditatile legate de organ a fost rezolvat.
CT considerat normal.

Asteapta

29-02-
2020

Durere Tn mana stingd ca si cum ar fi fost ruptd. Poliurie si
insomnie §i se simtea din nou mai friguros. A reaparut o veche
cefalee (probabil de la sinuzitd) care fusese supresatd cu
medicamente.

Lycopodium 1M,
o doza la 3 zile in
apa timp de o
luna, 6 sucusiuni
de fiecare data
Tnainte de a lua




remediul

06-07- Pacientul era bine. Avea o riceali cu febra. Neliniste. Isi schimba | Rhus

2020 frecvent pozitia pentru amel. durerii. toxicodendron
200CH, la 4-6 ore
in apa, 6

sucusionari de
fiecare data
Tnainte de a lua

remediul
30-03- Dupa followup-ul anterior, pacientul a continuat sa se prezinte la | Prescriptie
2024 consult pentru acute si alte probleme minore de sanatate, iar | homeopata la

rezolutia tumorii §i imbunatatirea generala au rdmas consistente in | nevoie pentru
aceasta perioada de followup. probleme minore
de sanatate si
acute

Discutie

Initial, pacientul a fost imobilizat la pat din cauza patologiei avansate si a complicatiilor metastatice
la alte organe vitale. Prognosticul a devenit nefavorabil prin tratamentul conventional, deoarece
pacientul se deteriora.

Cu homeopatie, Lachesis, si mai tarziu Lycopodium, au ajutat pe o perioada de 6 luni, ceea ce a dus
la ameliorarea simptomatologiei clinice si la rezolvarea patologiei, asa cum este evidentiat de CT
abdominal. O agravare a unora dintre simptomele pacientului a aparut In prima parte a
tratamentului, fenomen de prognostic pozitiv asteptat in timpul tratamentului homeopat [10]. Acest
lucru s-a rezolvat, urmat de o ameliorare remarcabild a sanatatii. De la tratamentul homeopat se
asteaptd anumite schimbari ca dovadd a ameliordrii, ceea ce demonstreaza acest caz. Odatd cu
ameliorarea patologiei principale, au Inceput sa apard episoade acute frecvente cu febra, ceea ce
confirma ,,Continuum-ul teoriei unificate a bolilor” propus de prof. George Vithoulkas si studiile de
cercetare ale lui Mahesh cr_j. [12-14]. Potrivit acestuia, imunitatea compromisa anterior, acum are
puterea de a genera un raspuns inflamator acut la agentii infectiosi comuni. Reaparitia unora dintre
simptomele anterioare, care au fost supresate cu alte tratamente, Tnainte de debutul bolii maligne, in
homeopatie este conform legii de vindecare a lui Hering [15].

In urma pierderii mostenirii sale si a unei tensiuni financiare de multi ani, pacientul s-a imbolnavit,
ceea ce confirma descoperirile anterioare ale cercetdrii conform cérora stresul prelungit poate fi
cancerigen [16]. S-a stabilit o legaturd puternica intre evenimentele importante de viata, stresul
psihologic si dezvoltarea cancerului [17,18]. Recunoasterea faptului ca malignitatea nu este doar o
boald fizica, ci influenteazd si psihologia unei persoane, stilul de viatd si sdndtatea generald,
evidentiaza necesitatea unei abordari integrate a tratamentului cancerului.

Scorul Criteriilor Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii ocazionale a rezultatului clinic la
interventia homeopata (MONARCH) a fost 12/13, indicand ca beneficiul a fost cel mai probabil din
terapie (Tabelul 2). Rezolutia automata a SCS nu a fost Tnregistratd pand acum, ceea ce indica faptul



ca o astfel de dezvoltare 1n acest caz este putin probabila.

Limitarea, in acest caz, este calitatea slaba a imaginilor initiale, deoarece pacientul avea doar poze
pe telefon si pierduse copiile. Situatia sociopoliticd si economica din Bangladesh limiteaza
disponibilitatea resurselor de varf pentru conservarea digitald a unor astfel de inregistrari, iar autorii
le-au reprodus cat de bine a fost posibil. Cu toate acestea, Intr-o tara in curs de dezvoltare, cum ar fi
Bangladesh, in care ingrijirile medicale de inaltd calitate sunt dificil de abordat, sistemele de
medicina alternativa joacd un rol important in tratarea celor care au nevoie de ajutor. Acest caz
demonstreaza o astfel de alternativa.



Tabel 2. Criterii Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii cauzale a rezultatului clinic la
interventia homeopata.

Nr. | Criteriu Da | Nu | Nesigur | Caz

1. | A existat o amel. a principalelor simptome sau conditii
pentru care a fost prescris medicamentul homeopat? 2 -1 0 1

2. | A avut loc amel. clinicd intr-un interval de timp
plauzibil 1n raport cu consumul de medicamente? 1 -2 0 1

3. | A existat o agravare initiald a simptomelor? 1 0 0 1

4. | Efectul a cuprins mai mult decdt principalele
simptome sau afectiuni? 2 -1 0 2

5. | S-a imbunatatit starea generala de bine? 2 -1 0 2

6. 4 Directia de vindecare: s-au amel. simptome n ordinea
inversa aparitiei bolii? 1 0 0 1

6. | Directia de vindecare: S-au aplicat cel putin doua
B | dintre urmatoarele aspecte in ordinea amel.: de la
organe mai importante la cele de mai putin
importante? De la aspectele mai profunde la cele mai 1 0 0 1
superficiale ale individului?
De sus in jos?

7. | Au reaparut temporar simptomele vechi in timpul
ameliorarii? 1 0 0 1

8. | Exista cauze alternative care, cu o mare probabilitate,
ar fi putut cauza amel.? (Luati In considerare: cursul
cunoscut al bolii, alte forme de tratament, alte | -3 1 0 1
informatii relevante din punct de vedere clinic)

9. | Imbunititirea sanatitii a fost confirmatdi de vreo
dovada obiectiva? 2 0 0 1

10. | Repetarea dozelor, daca a fost efectuatd, a creat o
imbunatatire clinica similara? 0 0 1 0

10 -4 1 12

Concluzie

Acest caz de sarcom cu celule fusiforme retroperitoneale metastatice cu evolutie progresiva, unde
medicina conventionald a avut un efect redus, a beneficiat de homeopatie clasicd individualizata.
Barbatul bengalez 1n varstd de 41 de ani a fost supus investigatiilor radiologice Tnainte si dupa




tratament, care au aratat rezolutia tumorii Tn decurs de 7 luni de la inceperea terapiei si s-a vindecat
de cancer si, in general, a fost bine pe o perioadd de 4 ani de followup. Sunt necesare studii
stiintifice suplimentare pentru a determina relevanta homeopatiei individualizate clasice 1n astfel de
patologii.

Multumiri
Autorii recunosc cooperarea pacientului si a Tnsotitorilor sai in scoaterea la lumina a acestui raport
de caz.

Declaratie de consimtimant informat

ShM a tratat pacientul, a colectat datele, a redactat manuscrisul si a facut referirea. SM a revizuit
raportul de caz, a editat referintele si a editat manuscrisul. GV este supraveghetorul si garantul
lucrarii.
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