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Abstract 

 

Introducere: Sarcomul retroperitoneal cu celule fusiforme este un tip rar de cancer de ţesut moale. 

Singura opţiune de tratament disponibilă este rezecţia chirurgicală urmată de chimio-radio-terapie. 
Pe măsură ce medicina complementară şi alternativă devine mai larg utilizată în tratamentul 

cancerului, homeopatia individualizată poate oferi o alternativă la intervenţiile invazive şi povara 

economică asociată acestora. 
 

Raport de caz: Un bărbat de 41 de ani care fusese diagnosticat cu sarcom cu celule fusiforme, cu o 

evoluţie progresivă în ciuda chimioterapiei convenţionale, a beneficiat de tratament homeopat clasic 

individualizat. Remediile homeopate Lachesis 200CH şi Lycopodium clavatum în potenţe 200CH şi 
1M au fost prescrise în funcţie de tabloul general de simptomatologie fizice şi psihologice, după 

cum au fost indicaţiile. La 7 luni de la începerea tratamentului, tumora a dispărut şi 

simptomatologia aferentă şi calitatea vieţii s-au îmbunătăţit, ceea ce a şi rămas aşa în perioada de 4 
ani de followup. 

 

Concluzii: Homeopatia clasică poate fi explorată ca un tratament non-invaziv şi viabil din punct de 

vedere economic pentru sarcomul retroperitoneal cu celule fusiforme. Sunt necesare studii 
ştiinţifice suplimentare pentru a stabili eficacitatea acestuia. 

 

Cuvinte cheie: Sarcom cu celule fusiforme • Homeopatie • Calitatea vieţii • Sarcom de ţesut moale 
• Terapii complementare 

 

Introducere 

Sarcomul primar cu celule fusiforme (SCS) este un tip rar de tumoră a ţesutului conjunctiv, care 

poate avea originea în ţesutul conjunctiv din jurul organelor, între muşchi şi sub piele [1]. 

Retroperitoneul este al doilea cel mai frecvent loc pentru tumorile maligne primare ale ţesuturilor 
moi [2], leziunile mezenchimale din această regiune fiind mai probabil să fie maligne. Puţine cazuri 

de SCS nediferenţiate ale ţesuturilor moi sunt disponibile în literatura medicală [3]. Majoritatea 

SCS au o etiologie enigmatică, dar au fost legate de expunerea la radiaţii în anumite cazuri [4,5]. 
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Simptomele SCS apar din afectarea gastrointestinală, urinară sau vasculară [2]. Radioterapia 

preoperatorie a câştigat atenţie pentru eficacitatea sa pe lângă intervenţia chirurgicală pentru 

sarcomul retroperitoneal. În 2010, trei noi medicamente pentru tratarea sarcomului ţesuturilor moi 
au fost aprobate după studiile de fază III, dar intervenţia chirurgicală rămâne principalul tratament 

în prezent [6,7]. 

Raportăm cazul unui bărbat de 41 de ani, care a fost diagnosticat cu SCS şi gestionat cu homeopatie 
clasică individualizată. Nu există alte cazuri comparabile în care SCS retroperitoneal să fi fost 

gestionat cu homeopatie în literatura publicată, după cunoştinţele autorilor. Obiectivul acestui raport 

de caz este de a prezenta şi discuta un caz metastatic şi avansat de SCS retroperitoneal gestionat cu 

o metodă de tratament neconvenţională. 
 

Prezentarea cazului 

Un bărbat 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 în mod recurent dureri abdominale, cu indurare, însoţite de 

stare importantă de prostraţie, anorexie, greaţă şi o subfebrilitate de 37,2°C-37,7°C. A urmat o 
emaciere rapidă. 

Medicul examinator a recomandat o ecografie abdominală pe 21 ianuarie 2021, împreună cu teste 

sanguine de rutină, cum ar fi hemoleucograma completă,sumar de urina şi microscopie şi electroliţi 
serici (Figura 1). 

Scanarea a evidenţiat o masă neoplazică paraombilicală dreaptă (tumoră retroperitoneală) cu 

ganglioni limfatici regionali măriţi, cu hidronefroză uşoară bilaterală.  

 
Figura 1: 1A) 
Ecografie abdominală 

din 21.01.2019, 1B) 
Constatări: Masă 
neoplazică 
paraombilicală dreaptă 

(tumoră 
retroperitoneală) cu 
ganglioni limfatici 
regionali măriţi cu 

hidronefroză uşoară 
bilaterală. 
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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, conţinând multe celule spinoase atipice moderat diferenţiate 

în grupuri şi singure pe un fundal de globule roşii prezente semnificative. 2C) Constatări în concordanţă 
cu tumora atipică cu celule fusiforme. 

 

 

La găsirea masei, au procedat la efectuarea citologiei de aspiraţie cu ac fin (FNAC) ghidată CT, 
care a arătat următoarea caracteristică microscopică: 

 

Frotiurile preparate din aspirat sunt moderat celulare, conţin multe celule filoase atipice moderat 
diferenţiate în grupuri şi singure pe un fundal de globule roşii. Constatări semnificative prezente. 

Constatări în concordanţă cu tumora atipică cu celule fusiforme (Figura 2). 

 

Diagnostic 

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

 

Terapia convenţională înainte de homeopatie 

Medicul curant nu a văzut un rost în intervenţia chirurgicală, deoarece deja existau metastaze şi a 
recomandat chimioterapie. Chimioterapia a inclus Blecocin 15 mg, Etoposid 166 mg şi Cisplatin 50 

mg. 
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Pe parcursul tratamentului din ianuarie până în iunie 2019, pacientului i s-au administrat şi 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 după 

cum şi când a fost necesar. 

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

electrolitic. 

 

În ciuda terapiei convenţionale, pacientul s-a deteriorat treptat şi, după 4 cicluri de chimioterapie, i 
s-a deteriorat drastic starea generală de sănătate cu efecte secundare severe, inclusiv anorexie 

completă, incapacitatea de a se mişca din cauza epuizării, emaciere bruscă, nu putea să vorbească 

corect, fără nicio îmbunătăţire sau o reducere aparentă a creşterii sarcomatoase. 
 

Ecografia din 5 martie 2019 a arătat o creştere extinsă a sarcomului de 12 cm x 9 cm, ocupând 

regiunea epigastrică şi lombară mijlocie, împreună cu hidronefroză în ambii rinichi şi uropatie 

obstructivă bilaterală şi cistită. 
 

Hepato-splenomegalia a fost observată la o altă scanare CT pe 23 aprilie 2019, împreună cu invazia 

vertebrelor lombare de către leziune, provocând fragmentarea şi colapsul anterior a vertebrei L3 

(Figura 3). 
 

În acest moment, punând la îndoială recuperarea, medicul a permis pacientului să se întoarcă acasă. 

Apoi, pacientul a recurs la homeopatie şi a oprit toate medicamentele şi terapiile anterioare. 
 

 



5

 

 

Figura 3. 3A) şi 3B) Ecografii (5/3/209). 3C) Scanarea 

CT (23/4/2019) a abdomenului în timpul tratamentului 
convenţional (chimioterapie). Constatări: Tumora a 

persistat în timpul tratamentului şi invazia vertebrelor 

lombare de către tumoră. 
 

 

 

 
 

 

 

Antecedente personale 

Pacientul a avut erupţii cutanate (neidentificate) şi tulburări gastrointestinale în copilărie. 

 

Antecedente heredo-colaterale 

Tatăl pacientului avea dispnee, afecţiuni urinare, reumatismale şi tumori lipomatoase benigne. 
Mama lui avea reumatism, iar fratele său avea antecedente de febră reumatismală. Sora lui mai 

mare avea astm. 

 

Diagnostic diferenţial 

Poate fi dificil să distingem leziunile benigne de SCS. Acest diagnostic diferenţial poate fi rezolvat 

pe baza investigaţiilor patologice şi a constatărilor clinice [9]. În acest caz, scanarea CT, ecografia 
abdominală şi histopatologia au confirmat diagnosticul. 

 

Consultaţia homeopată 

Pacientul a fost imobilizat la pat timp de 5 luni de când a fost diagnosticat iniţial. La momentul 

consultaţiei homeopate avea tulburări neurologice, gastrointestinale, urinare şi glandulare severe, 

inclusiv febră constantă, furnicături în tot corp, obstrucţie urinară/urinat excesiv, dureri severe de 

spate, senzaţie extremă de frig, decolorare neagră a ambelor membre inferioare, tuse dureroasă, 
umflare generală cu edem al piciorului, cu mărirea şi indurarea ganglionilor inghinali. De 

asemenea, era anemic şi a primit o transfuzie de sânge 500 ml sânge integral, în fiecare lună, în 

ultimele 3 luni. Era prea slab pentru a-şi descrie simptomele în detaliu, astfel a fost ajutat de rudele 
sale. 

 

Pacientul a solicitat un consult homeopat pe 2 iunie 2019. Investigarea stresului său a relevat că a 

suferit evenimente repetate care au provocat durere în trecut. A fost supus unui stres financiar sever 
în ultimii 20 de ani şi suferit mult din cauza disensiunilor din familie şi a privaţiunii de moştenirea 

ce i se cuvenea. Era gelos şi indignat faţă de fraţii săi care l-au lipsit de moştenire. 

 

Homeopatia clasică ia în considerare cauzele mentale, emoţionale şi fizice împreună cu 
manifestările bolii [10]. Este apoi selectat remediul care se potriveşte cu acest tablou complet. 
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Prescripţie pe 2 iunie 2019 

 

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

 

Trei granule au fost diluate în 100 ml de apă printr-un proces homeopat denumit sucusiune. O 
linguriţă din această soluţie a constituit o doză pentru pacient. Iniţial, pacientul a fost instruit să ia o 

doză de 2 ori pe zi. S-a recomandat să se reducă frecvenţa la o dată pe zi dacă pacientul are o 

ameliorare vizibilă. În plus, pacientul a trebuit să dinamizeze flaconul cu remediu de 10 ori înainte 

de a lua fiecare doză. Prima prescripţie s-a bazat pe suferinţa psihologică a geloziei şi pe o tendinţă 
de a vorbi mult, confirmat de rudele acestuia, precum şi pe unele dintre simptomele cheie 

proeminente ale remediului, cum ar fi agravarea în timpul şi după somn şi intoleranţa la 

îmbrăcămintea strâmtă [11]. 
 

Followup şi rezultat 

CT-ul abdominal din 9 ianuarie 2020 a arătat că masa retroperitoneală s-a rezolvat, fără semne de 

leziuni metastatice (Figura 4). Deşi rezolvarea a avut loc în decurs de 7 luni de la începerea 
homeopatiei, este furnizat un followup lung de 4 ani pentru a asigura stabilitatea condiţiei. În 

această perioadă, simptomele pacientului s-au rezolvat, slăbiciunea s-a ameliorat şi calitatea vieţii a 

crescut (Tabelul 1). 

 

 
Figura 4. 4A) CT abdominal în data de 9-1-

2020; 4B) rezultat: CT normal. 

 

 

 
Tabel 1. Followup-ul pacientului pe perioada tratamentului homeopat 

Data  Simptome  Prescripţie  

12-06-
2019 

Febra redusă considerabil. Dispneea a scăzut în intensitate şi 
frecvenţă. Senzaţia de furnicături a scăzut. Durerea toracică pe 

partea dreaptă a fost absentă. Distensia abdominală amel. şi putea 

tolera mai bine laptele. Durerea de spate a crescut.  

Continuă dozele 
sucusionate de 
Lachesis - 200CH 
de 2 ori/zi 10 zile 
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14-07-
2019 

Lumbago s-a amel. şi a putut să meargă singur; Dispneea şi febra 

s-au diminuat, dar a persistat sensibilitatea la frig şi înfrigurarea. 

Frisoane ocazionale după-amiaza. Simptomele fizice recente au 
inclus furnicături de la mână până la cot, reapariţia furnicăturilor 

în corp. O durere ca de presiune în regiunea lombară cu senzaţie 

de strângere, crampe şi înţepături în membrele inferioare (mai 
mult pe partea stângă), gură uscată, lipsa setei, durere surdă în 

corp noaptea. Adenopatie şi durere ca de măcinare în sânul stâng, 
 

Lycopodium - 

200CH, o dată/zi 

în apă, o lună, 4 
sucusionări de 

fiecare dată 

înainte de a lua 
remediul 

 

14-08-
2019 

Pacientul a fost mai bine în general. Umflare dură şi durere 
înţepătoare în coapse, şi într-un loc mic pe coloană şi umflarea 

membrelor inferioare. Durerea şi umflarea sânului dispăruseră.  
 

Aşteaptă 

24-09-
2019 

Pacientul a dezvoltat un acut pentru prima dată după mulţi ani. A 

avut o răceală cu disfagie, amel. de la băuturile calde, agg. de 
înghiţitul în sec. Expectoraţie abundentă cu gust dulceag. Îi era 

mai puţin sete şi avea frisoane severe.  
 

Hepar sulf - 
30CH la 4 - 6 ore 

02-10-
2019 

Episodul acut anterior s-a rezolvat cu Hepar sulphur, dar acum a 

apărut o febră mare. Febra a fost 39,50C. Febră agg. după-amiaza. 

Expectoraţie groasă, gălbuie, dulce. Cefalee, tuse, cu greaţă. 
Durere în regiunea lombară la tuse. 
 

Aşteaptă 

 

21-10-
2019 

Febra s-a rezolvat în 2 zile. Toate simptomele pacientul s-au amel. 
şi a fost în general bine la acel moment, pacientul şi-a putut face 

treburile zilnice. Chiar şi întărirea regiunii lombare s-a amel. 

semnificativ, evident la examenul clinic. Lumbago s-a redus şi 

acesta.  
 

Aşteaptă 

07-01-
2020 

Lumbago a fost mai uşor decât înainte. Durerea din membrele 
inferioare a rămas la fel. Conform observaţiei fratelui său, 

pacientul se simţea mai confortabil la mers. Pacientul a prezentat 

din nou distensie după masă, care se agg. când stătea culcat pe 
partea stânga. Durerea de la gleznă şi lumbago erau mai mult pe 

stânga. Avea şi dureri în articulaţia temporomandibulară stângă. 

Avea dorinţă de băuturi reci. Nu tolera îmbrăcămintea strâmtă în 

jurul gâtului şi era mai puţin sensibil la frig decât înainte 
 

Lachesis - 
200CH, o dată/zi 
în apă timp de o 
lună, 4 sucusiuni 
de fiecare dată 
înainte de a lua 
remediul 

22-01-
2020 

CT-ul întregului abdomen a arătat că sarcomul retroperitoneal cu 
toate metastazele şi comorbidităţile legate de organ a fost rezolvat. 

CT considerat normal.  
 

Aşteaptă 

29-02-
2020 

Durere în mâna stângă ca şi cum ar fi fost ruptă. Poliurie şi 

insomnie şi se simţea din nou mai friguros. A reapărut o veche 

cefalee (probabil de la sinuzită) care fusese supresată cu 
medicamente.  
 

Lycopodium 1M, 
o doză la 3 zile în 
apă timp de o 
lună, 6 sucusiuni 
de fiecare dată 
înainte de a lua 
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remediul 
 

06-07-
2020 

Pacientul era bine. Avea o răceală cu febră. Nelinişte. Îşi schimba 

frecvent poziţia pentru amel. durerii.  

 

Rhus 
toxicodendron 
200CH, la 4-6 ore 
în apă, 6 
sucusionări de 
fiecare dată 
înainte de a lua 
remediul 
 

30-03-
2024 

După followup-ul anterior, pacientul a continuat să se prezinte la 

consult pentru acute şi alte probleme minore de sănătate, iar 

rezoluţia tumorii şi îmbunătăţirea generală au rămas consistente în 

această perioadă de followup. 
 

Prescripţie 

homeopată la 

nevoie pentru 

probleme minore 
de sănătate şi 

acute 
 

 

Discuţie 

Iniţial, pacientul a fost imobilizat la pat din cauza patologiei avansate şi a complicaţiilor metastatice 

la alte organe vitale. Prognosticul a devenit nefavorabil prin tratamentul convenţional, deoarece 

pacientul se deteriora. 
 

Cu homeopatie, Lachesis, şi mai târziu Lycopodium, au ajutat pe o perioadă de 6 luni, ceea ce a dus 

la ameliorarea simptomatologiei clinice şi la rezolvarea patologiei, aşa cum este evidenţiat de CT 
abdominal. O agravare a unora dintre simptomele pacientului a apărut în prima parte a 

tratamentului, fenomen de prognostic pozitiv aşteptat în timpul tratamentului homeopat [10]. Acest 

lucru s-a rezolvat, urmat de o ameliorare remarcabilă a sănătăţii. De la tratamentul homeopat se 

aşteaptă anumite schimbări ca dovadă a ameliorării, ceea ce demonstrează acest caz. Odată cu 
ameliorarea patologiei principale, au început să apară episoade acute frecvente cu febră, ceea ce 

confirmă „Continuum-ul teoriei unificate a bolilor” propus de prof. George Vithoulkas şi studiile de 

cercetare ale lui Mahesh cr_j. [12-14]. Potrivit acestuia, imunitatea compromisă anterior, acum are 
puterea de a genera un răspuns inflamator acut la agenţii infecţioşi comuni. Reapariţia unora dintre 

simptomele anterioare, care au fost supresate cu alte tratamente, înainte de debutul bolii maligne, în 

homeopatie este conform legii de vindecare a lui Hering [15]. 

 
În urma pierderii moştenirii sale şi a unei tensiuni financiare de mulţi ani, pacientul s-a îmbolnăvit, 

ceea ce confirmă descoperirile anterioare ale cercetării conform cărora stresul prelungit poate fi 

cancerigen [16]. S-a stabilit o legătură puternică între evenimentele importante de viaţă, stresul 
psihologic şi dezvoltarea cancerului [17,18]. Recunoaşterea faptului că malignitatea nu este doar o 

boală fizică, ci influenţează şi psihologia unei persoane, stilul de viaţă şi sănătatea generală, 

evidenţiază necesitatea unei abordări integrate a tratamentului cancerului. 

 
Scorul Criteriilor Naranjo modificate pentru evaluarea atribuirii ocazionale a rezultatului clinic la 

intervenţia homeopată (MONARCH) a fost 12/13, indicând că beneficiul a fost cel mai probabil din 

terapie (Tabelul 2). Rezoluţia automată a SCS nu a fost înregistrată până acum, ceea ce indică faptul 
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că o astfel de dezvoltare în acest caz este puţin probabilă. 

 

Limitarea, în acest caz, este calitatea slabă a imaginilor iniţiale, deoarece pacientul avea doar poze 
pe telefon şi pierduse copiile. Situaţia sociopolitică şi economică din Bangladesh limitează 

disponibilitatea resurselor de vârf pentru conservarea digitală a unor astfel de înregistrări, iar autorii 

le-au reprodus cât de bine a fost posibil. Cu toate acestea, într-o ţară în curs de dezvoltare, cum ar fi 
Bangladesh, în care îngrijirile medicale de înaltă calitate sunt dificil de abordat, sistemele de 

medicină alternativă joacă un rol important în tratarea celor care au nevoie de ajutor. Acest caz 

demonstrează o astfel de alternativă. 

. 



10

 

 

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

intervenţia homeopată. 
 

Nr. Criteriu Da Nu Nesigur Caz 

1.  A existat o amel. a principalelor simptome sau condiţii 

pentru care a fost prescris medicamentul homeopat? 
 

 

2 

 

-1 

 

0 

 

1 

2.  A avut loc amel. clinică într-un interval de timp 

plauzibil în raport cu consumul de medicamente? 
 

 

1 

 

-2 

 

0 

 

1 

3.  A existat o agravare iniţială a simptomelor? 
 

1 0 0 1 

4.  Efectul a cuprins mai mult decât principalele 

simptome sau afecţiuni? 
 

 

2 

 

-1 

 

0 

 

2 

5.  S-a îmbunătăţit starea generală de bine? 
 

2 -1 0 2 

6. ADirecţia de vindecare: s-au amel. simptome în ordinea 
inversă apariţiei bolii? 
 

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

6. 
B 

Direcţia de vindecare: S-au aplicat cel puţin două 
dintre următoarele aspecte în ordinea amel.: de la 

organe mai importante la cele de mai puţin 

importante? De la aspectele mai profunde la cele mai 

superficiale ale individului? 
De sus în jos? 
 

 
 

 

1 

 
 

 

0 

 
 

 

0 

 
 

 

1 

7.  Au reapărut temporar simptomele vechi în timpul 
ameliorării? 
 

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

8.  Există cauze alternative care, cu o mare probabilitate, 
ar fi putut cauza amel.? (Luaţi în considerare: cursul 

cunoscut al bolii, alte forme de tratament, alte 

informaţii relevante din punct de vedere clinic) 
 

 
 

-3 

 
 

1 

 
 

0 

 
 

1 

9.  Îmbunătăţirea sănătăţii a fost confirmată de vreo 

dovadă obiectivă? 
 

 

2 

 

0 

 

0 

 

 

1 

10.  Repetarea dozelor, dacă a fost efectuată, a creat o 

îmbunătăţire clinică similară? 
 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

  10 -4 1 12 

 

Concluzie 

Acest caz de sarcom cu celule fusiforme retroperitoneale metastatice cu evoluţie progresivă, unde 
medicina convenţională a avut un efect redus, a beneficiat de homeopatie clasică individualizată. 

Bărbatul bengalez în vârstă de 41 de ani a fost supus investigaţiilor radiologice înainte şi după 
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tratament, care au arătat rezoluţia tumorii în decurs de 7 luni de la începerea terapiei şi s-a vindecat 

de cancer şi, în general, a fost bine pe o perioadă de 4 ani de followup. Sunt necesare studii 

ştiinţifice suplimentare pentru a determina relevanţa homeopatiei individualizate clasice în astfel de 
patologii. 

 

Mulţumiri 

Autorii recunosc cooperarea pacientului şi a însoţitorilor săi în scoaterea la lumină a acestui raport 

de caz. 

 

Declaraţie de consimţământ informat 

ShM a tratat pacientul, a colectat datele, a redactat manuscrisul şi a făcut referirea. SM a revizuit 
raportul de caz, a editat referinţele şi a editat manuscrisul. GV este supraveghetorul şi garantul 

lucrării. 
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