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REZUMAT

SARCINA ECTOPICA RETROPERITONEALA - VARIANTA DE ECTOPIE RARA
Misina Ana, Scerbatiuc-Condur Corina, Malcova Tatiana, Sor Elina, Misin I.
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Sarcina ectopicéd retroperitoneala este una dintre varientele de ectopie rara, care prezinta un sir de provocéri. Unul
dintre cel mai importanti factori de risc este fertilizarea in vitro si interventiile la nivel tubar. Tabloul clinic este unul
divers, lipsesc semnele clinice patognomonice, acestea variind de la lipsa simptomelor sau prezenta unor semne usoare,
pand la soc hemoragic in urma eruperii sarcinii. Este divizatd conform localizérii in sarcina ectopica retroperitoneald
pelviana si abdominald. Metodele imagistice utile in sensul diagnosticarii preoperatorii, care furnizeaza date suficiente
despre localizare si permit evaluarea preoperatorie sunt ultrasonografie, tomografia computerizata si imagistica prin
rezonantd magnetica. Tratamentul de electie este cel chirurgical.

SUMMARY

ECTOPIC RETROPERITONEAL PREGNANCY: A TYPE OF RARE ECTOPY
Mishina Anna, Scerbatiuc-Condur Corina, Malcova Tatiana, Shor Elina, Mishin I.
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Retroperitoneal ectopic pregnancy is one of the rare variants of ectopia, with a lot of management challenges. One
of the most important risk factors is in vitro fertilization and tubal interventions. It does not show pathogmonic
clinical signs, ranging from the absence of symptoms or the presence of mild signs, to hemorrhagic shock. It is divided
according to its location in pelvic and abdominal retroperitoneal ectopic pregnancy. Useful imaging methods for
preoperative diagnosis, which provide sufficient data about size and localization and allow preoperative evaluation, are
ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging. The treatment of choice is surgery.

Generalitati. Sarcina ectopica este definitd drept notiunea si raportul unui caz de sarcin extraperitoneald
implantarea ovulului fecundat in afard cavititii uterine.  in anul 1953 de citre S.A. Wolfe [3].

Conform datelor din literatura de profil, cca 95% dintre
ectopii au sediul in trompele uterine [1, 2]. Sarcina
ectopicd abdominald este una dintre cele mai rare
variante de ectopie [1]. In pofida incidentei scizute,
sarcina ectopicd retroperitoneald (SER) trebuie luata in
consideratie la stabilirea diagnosticului, pentru ca poartd
un important risc de mortalitate maternd, estimat de a fi
de 7-8 ori mai mare decat in cazul sarcinilor tubare [2].
Acest fapt este datorat, in mare parte localizérii SER, care
foarte des poate implica vasele magistrale [1].
Actualmente, in literatura de profil sunt prezentate doar
cazuri sporadice de SER, dar la care variazd semnificativ
tabloul clinic: de la lipsa semnelor clinice, pana la soc
hipovolemic cu potential letal [1].

Pentru prima data in literatura de specialitate figureaza

Etiopatogenie. Desi aparent este o tema cu multiple semne
de intrebare, nu este pe deplin elucidate din perspectiva
tuturor aspectelor, in special ale celor etiopatogenetice.
Anterior, unul dintre cei mai importanti factori de risc este
considerat fertilizarea in vitro si transferul de embrioni [1,
4]. Sunt trasate citeva mecanisme posibile de aparitie a
SER: (I) translocarea in spatiul retroperitoneal a ovulului
fertilizat prin intermediul vaselor limfatice si sangvine
[2], explicatie plauzibild pentru argumentarea localizarii
frecvente a sarcinii adiacent de vasele magistrale, in
special aortd; (II) existenta unei fistule dintre cavitatea
uterind si spatiul retroperitoneal [5]; (III) plasarea din
greseald a embrionului direct in spatiul retroperitoneal
[6]; (IV) plasarea si dezvoltarea embrionului in spatiului
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retroperitoneal din cauza peristaltismului intestinal [7];
(V) migrarea embrionului in spatiul retroperitoneal
din cauza unui defect peritoneal congenital [8-11].
Mai este invocat si mecanismul de invazie a spatiului
retroperitoneal de cétre tesutul trofoblastic implantat
in peretele posterior al cavititii peritoneale, in acest caz
fiind definite drept sarcind ectopicd retroperitoneald
secundar3 [5].

Este binecunoscut faptul ca sarcinile ectopice in urma
utilizarii tehnicilor de fertilizare asistatd au o incidentd
de aproximativ 8 ori mai mare decit la populatia generala
si ajunge la 5% dintre sarcinile postfertilizare [12-14].
Acestea sunt relationate transferului de embrion, iar
unul dintre factorii majori de risc este patologia tubard
in anamneza [13].

Incidenta. SER este o patologie extrem de rara, fiind
raportate un numar limitat de cazuri in literatura medicald
actuald, majoritatea fiind cazuri clinice unice. Existd
dezbateri referitor la numarul total de cazuri prezentat in
literatura de specialitate. In revista literaturii publicata de
citre Huang X. si coaut. (2019) sunt raportate 28 cazuri
de SER in perioada a doud decade, pand in anul 2019
[15]. Eisner SM si coaut. (2019) raporteazi 14 cazuri de
SER inregistrate in perioada aa. 2007-2019 [2].

Pentru realizarea acestui articol au fost studiate sursele
bibliografice din baza de date on-line PubMed. Cautarea
a fost efectuata dupa urmitoarele cuvinte cheie: , ectopic”,
~pregnancy”, ,extraperitoneal”, ,retroperitoneal”. A fost
cercetatd si procesatd informatia despre manifestirile
clinice caracteristice, metodele de diagnostic si optiunile
de tratament, datele colectate fiind analizate si comparate.
Au fost identificate 38 cazuri de SER [1, 3, 5-11, 14-40],
dintre care 21 in perioda de timp aa. 2010-2021 [1, 5-7,
15-18, 20, 22-27, 29, 30, 34-36, 41] elucidate in tabelul 1.
Doar un singur articol, publicat de catre Huang X. si coaut.
(2019) cuprinde prezentarea de doud cazuri clinice [15],
restul articolelor disponibile actualmente fiind prezentari
de cazuri unice. Nu existd un protocol standardizat de
abordare si tratament a pacientelor diagnosticate cu SER.
Virsta pacientelor a variat de la 19 la 38 ani, medie fiind
32.2 ani pentru pacientelor raportate in perioada aa. 2010-
2021. Majoritatea pacientelor au prezentat o anamneza
ginecologicé agravatd, fiind supuse interventiilor la nivel
tubar in antecedente: salpingectomie dreapta [2, 8, 17, 25,
27,30], salpingectomie stinga [18, 26], bilateral [9, 11, 15,
20, 31], salpingostomie [15]. Interventiile tubare sunt un
factor de risc important in realizarea ectopiilor, inclusiv
retroperitoneale, din considerentul migrarii embrionului
prinbonturiletubare,fieprincreareacomunicariicuspatiul
retroperitoneal [26]. Anticipind, putem s concluzionam
cé ligaturarea cu fire neresorbabile a bonturilor tubare ar
putea fi un element de profilaxie a ulterioarelor sarcini.
Astfel, Reid F. si coaut. (2003) atentioneazi clinicienii c
trebuie sa aiba o vigilentd sporitd, pentru cd un istoric
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de salpingectomie bilaterald nu exclude o potentiald
sarcini extrauterini [31]. In aceeasi ordine de idei, un
alt factor de risc foarte important stabilit la majoritatea
pacientelor raportate este fertilizarea in vitro (FIV), prin
cele cateva mecanisme posibile: iatrogenie cu amplasarea
gresitd a ovulului, plasarea prea profund in endometru cu
ulterioard migrare prin intermediul vaselor limfatice. In
cazurile raportate, 9 paciente au beneficiat de FIV, dintre
care: de 3 ori - 5 paciente [8, 9, 11, 26, 30, 31], 2 proceduri
~ 2 paciente [15, 27] si o singura proceduri - 1[20]. In
mediu, simptomatica la pacientele supuse FIV a apérut la
38.6 zile, fiind raportat un caz cu anamneza de FIV cu 3
ani anterior de sarcina ectopicd retroperitoneald, in acest
caz nefiind demonstrativa legatura dintre actul medical
si SER [15]. Defecte la nivel de peritoneu si comunicare
cu spatiul retroperitoneal a fost raportat de catre Yang Y.
(2018) - 0.5x0.3 cm si Yang M. si coaut. (2017) — defect
de cca 1 cm la nivelul ligamentului sacrocervical [5, 16].

Clasificare si localizare SER. In dependenti de factorul
etiologic SER poate fi divizata in primara — implantarea
directd in spatiul retroperitoneal, si secundard -
concresterea unei sarcini ectopice abdominale cu invazia
in spatiul retroperitoneal. Din punct de vedere anatomic,
SER la fel poate fi clasificata in doua grupe: SER pelviand
si SER abdominala [42]. Sunt considerate drept SER
pelvine cele situate inferior de artera si vena iliaca
comund, cel mai frecvent in fosa obturatorie, acest tip
fiind cel mai frecvent subdiagnosticat preoperator. SER
abdominala este definita sarcina la care sacul gestational
este determinat in jurul arterei si venei iliace comune,
dar si aorta abdominala si vena cava inferioard. Conform
datelor publicate de catre OuYang Z . si coaut. (2021)
cca 34.6% dintre SER raportate sunt pelviene si 65.4%
sunt abdominale [42]. Localizarea anatomicad a sacului
gestational este foarte importanta, att din perspectiva
simptomaticii cat si a complicatiilor posibile, din cauza
frecventei mari de implicare a vaselor magistrale din
spatiul retroperitoneal si potentialului letal mult crescut.
Din cele 38 cazuri elucidate in literatura de profil, in 9
cazuri sacul gestational a fost relationat catre aorta, fapt
explicabil prin prezenta ganglionilor limfatici paraaortali,
ca un posibil mecanism de aparitie [1, 2, 13, 15, 18, 20,
26, 28, 36]; in alte 3 cazuri a fost implicatd vena cavi
inferioara [14, 15, 22], 4 cazuri cu implicare a ambelor
vase de importanta vitala, atit aorta, cit si vena cava
inferioara [6, 11, 17, 25]. In 3 rapoarte a fost stabilitd SER
la nivel de fosa obturatorie [10, 27, 41]. Guan Z. si coaut.
(2015) prezintd cazul pacientei care a fost diagnosticata
cu SER la nivel de pancreas si a necesitat interventie
laborioasd de rezectie pancreaticd [35]. Comparabil cu
cavitatea trompelor, spatiul retroperitoneal este un spatiu
cu mult mai mare, astfel sacul gestational poate ajunge
de dimensiuni mari, fapt ce implica riscuri suplimentare
[42].
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Tabelul 1.
Cazuri de sarcini ectopicd retroperitoneala (aa. 2010 - 2021)
nr Autor/anul Virsta |G/P An(l::;;))ree FIV IEl-IIiIJ(/:n?l Diagnostic Localizare Tratament
#1 |Persson J. (2010)¥ 33 |3/1 44 da/2 | 18032 | USG +LD fosa obturatorie Laparoscopie robotic asistata
dreapta
#2 Milicevi¢ S. (2010)* 36 [ 6/5| 39sapt. | nu NR nu portiune interstitiala | histerectomie supracervicala,
tubard dreaptd anexectomie
#3 |Okorie CO. (2010)* 28 | 4/3 47 nu NR USG anterior de VCI si aort3] MTX + Laparotomie
#4 [Martinez-Varea A. 37 |21 43 da 7787 USGt adiacent ligamentului RPR laparoscopic
(2011)* uterosacral sting
#5 |Chishima E. (2013)* 33 3/2 49 nu 3100 USG + TC fascia Gerota Laparotomie cu RSR
#6 |Liang C. (2014)* 26 |2/0 90 da/2 | 1076 | USG+ TC | adiacent aorta, vasele Laparotomie cu RSR
gonadale si vena renala
st.
#7 [liang W. (2014)» 33 |3/2 54 nu | 18920 | USG+TC + |atasata de VCI si aorta Laparotomie
IRM inferior de duoden
#8 |Guan Z. (2015)* 30 | 1/0 36 nu 2500 [ USG + IRM | coada pancreas si hilul| MTX + Rezectie pancreas/sple-
lienal nectomie laparoscopic
#9 [Yang M. (2017)' 32 |51 38 nu 1880 LD lateral de ligamentul RSR laparoscopic
sacrocervical
#10 [Wang L. (2017)* 32 | 4/1 43 nu 17853 | USG + TC anterior aortd MTX + embolizare+ Laparoto-
mie cu RSR
#11 [Ouassour S. (2017)'® 35 | 4/2 49 nu | 60000 [USG+IRM lateral aorta Laparotomie cu RSR
#12 [Zhang M. (2018)* 29 |NR 60 nu 16 453 USG lateral aorta RSR
#13 |Veleminsky M. (2018)° 38 NR 49 nu 33742 | USG+ LD superior de VCI RSR
#14 |Yang Y. (2018)° 34 2/0 52 nu 6803 TC parietal RSR
#15 |Pak JO. (2018)7 30 |4/3 62 nu | 40532 | USG +la- retoperitoneum Laparotomie, urmata de relapa-
paratomie rotomie cu RSR
exploratorie
#16 [Lu Q. (2019)" 31 | 2/1 54 nu | 47440 USG adiacent aorta si VCI RSR laparoscopic
#17 [Huang X. (2019)* 31 2/0 65 da 97 333 | USG + TC+ [intre aorta si VCI (nivell Injectare locala MTX
IRM L3)
#18 37 |41 65 da/1 | 92079 |[USG +IRM |sub hilul renal drept si Injectare locala MTX
lateral de aortd
#19 [Wang X. (2020)* 33 |6/1 62 da | 74678 | USG+TC psoas mare stinga MTX
Laparotomie cu RSR
#20 |[Le MT. (2020)* 31 NR 41 da 20625 | USG +TC lateral de aorta Laparotomie cu RSR
#21 [Hou Q. (2021)! 29 | 2/1 48 nu | 28746 USG + intre aorta siiliaca | Mifepriston, apoi laparotomie
Punctie + LD stangd
+TC
#22 |Shi Q. (2021)* NR |NR 40 NR | 19995 USG fosa obturatorie MTX + RSR

G - gestatii; P - paritate; USG - ultrasonografie; USGt - ultrasonografie tranvaginald; LD - laparoscopie diagnostica;
TC - tomografie computerizata; IRM - imagistica prin rezonantd magneticd; VCI - vena cava inferioard; MTX -
Metrotrexate; RSR -rezectia sarcinii retroperitoneale; Nr — nu este raportat.

Tablou clinic. Cele mai comune simptome ale unei
sarcini ectopice sunt: amenoreea, durerea abdominald
si formatiunea pelviand palpabila [1]. SER are simptome
atipice, care variaza ca intensitate si des sunt confundate,
din cauza ca un astfel de diagnostic nu este luat in calcul de
cétre clinicieni. Sunt raportate cazuri cAind manifestarile
prezintd pericol pentru viatd §i necesita rezolvare
imediata, in pofida diagnosticului incert. In literatura
de profil actualmente sunt relevate cateva cazuri de SER
eruptd complicatd cu soc hemoragic, cu instabilitate
hemodinamica la paciente diagnosticate cu SER [1, 5,
7]. Si invers, exista prezentdri de caz cAnd amenoreea a
fost unicul simptom care a ficut pacientele sa se adreseze
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la specialist [6, 15, 18, 41]. Singerarea vaginala nu este
un simptom specific pentru SER, dar a fost inregistrat
intr-un sir de cazuri [10, 14, 17, 21, 27, 28, 31]. In mediu
pacientele s-au adresat la institutia medicald la 54.4 zile
de amenoree (min. - 35, max. — 140 zile). Milicevi¢ S. si
coaut. (2010) raporteaza nastere la termen in urma SER
cu localizarea in portiunea interstitiala tubara pe dreapta
cu concregtere in spatiul retroperitoneal, a unui fit viu, de
2800 g, scor Apgar 9 [29].

Cel mai comun simptom inregistrat este durerea
abdominala cu divers sediu, care important de mentionat
nu reflectd sediul ectopiei, doar intirzie diagnosticul
(2, 5, 7-10, 13, 16, 17, 20, 22, 24-26, 28, 31, 32, 34, 35],
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care diferd ca intensitate in dependentd de integritatea
sacului gestational, devenind severd cdnd acesta erupe cu
ulterioara dezvoltare a unui hematom retroperitoneal cu
iritarea peritoneului [42]. Eruperea si hemoragia in SER
sunt periculoase din considerentul de potentiala implicare
a vaselor de calibru mare de la acest nivel. Cantitatea
medie de singe pierdut estimat intraoperator, dintre
cazurile disponibile, la pacientele cu SER erupti este de
1750 ml, iar volumul sanguin pierdut a oscilat pana la
maximum de 2500 ml [5, 7, 8, 33]. Volumul pierderilor
sangvine a variat in dependentd de integritatea sacului
gestational, fiind masive in cazul celor cu erupere sau
neglijabile in momentul interventiilor explorative, care a
permis inldturarea produsului de conceptie fira pierderi
sangvine.

Diagnostic. Studdiford WD. (1942) a elaborat si introdus
patru criterii utile pentru diagnosticul sarcinii ectopice
abdominale primare: (i) ovare si anexe normale, fard
semne de lezare recentd sau in antecedente; (ii) absenta
unei fistule utero-placentare; (iii) prezenta sarcinii
relationatd exclusiv cu suprafata peritoneald; (iv) sarcind
recentd, pentru excluderea posibilitatii implantarii
secundare [43].

Prezenta semnelor indirecte de sarcind, amenoreea dar
si nivelul elevat de p-HCG, FIV recent sunt argumente
plauzibile pentru stabilirea diagnosticului de SE, dar
niciodata suspectiei de SER. La toate pacientele raportate
a fost testat nivelul de B-HCG, care a fost elevat in toate
cazurile, fiind in mediu 26 018 mIU/ml.

Ultrasonografia (USG), tomografia computerizata (TC)
si IRM (imagistica prin rezonantd magnetica) sunt
metodele imagistice elective pentru diagnosticarea SER
[42]. Cel mai frecvent a fost raportatd utilizarea USG
transabdominale - 15 cazuri [6, 8, 9, 11, 14-18, 20-23,
25, 32]. USG permite depistarea sacului gestational,
embrion sau bataile cardiace fetale, fiind ades superioara
ca informativitate si accesibilitate TC si IRM [42]. TC si
IRM oferd date detaliate despre implicarea structurilor
adiacente, localizarea de certitudine in raport cu vasele
magistrale. OuYang Z. si coaut. (2021)[42] au trasat citeva
criterii care trebuie luate in consideratie in momentul
de examinare a unei paciente suspecte la ectopie: (I)
atunci cand existd suspectie argumentatd a unei SER,
dar examinarea imagisticd nu a oferit date concludente,
se recurge imediat la urmatoarea investigatie, pentru
a nu intarzia momentul diagnostic si creste riscurile de
complicatii; (II) in cazul eruperii, lichidul sau hematomul
va fi situat retroperitoneal, fapt usor de determinat la TC
sau IRM, cum a fost evidentiat in cazul clinic raportat de
citre Yang Y. si coaut. (2018) [5]. Insd nu toate cazurile
sunt bine definite din punct de vedere diagnostic,
pentru cé lezarea peritoneului rezultd in raspandirea si
diagnosticul devine dificil [43]. Diagnosticul preoperator
de SER a fost suspectat intr-un numar limitat de cazuri [1,
5,17, 23, 27]. Drept diagnostic diferential cel mai frecvent
este suspectatd o sarcind ectopica cu sediu neidentificat,
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sarcind ectopicd eruptd. Astfel, la o pacientd de varsta
reproductiva, care prezintd amenoree si nivel elevat al
gonadotropinei corionice (3-HCG) si durere abdominala
necesitd investigare ultrasonografica initial, aceasta fiind
o metoda eficientd, neiradiantd si cu costuri mici, dar
care are un rol important in cazul suspectiei de sarcind
ectopicid abdominald [44, 45].

Tratament. Tratamentul chirurgical este cel de electie
si presupune o adevaratd provocare pentru medicii
clinicieni. In pofida acestui fapt, Bae SU si coaut. (2009)
afirma faptul ci pentru anumite paciente tratamentul
medicamentos cu Metotrexat trebuie luat in consideratie
[14]. Farquhar CM. (2005) mentioneazd despre
posibilitatea managementului expectativ-conservativ,
daca cazul corespunde catorva criterii: sac gestational
mai mic de 4 c¢m, lipsa lichidului liber intraabdominal,
dar si concentratia de f-HCG mai mica de 5000 mIU/ml
[46]. Au fost raportate cazuri de rezolvare ale SER non-
chirurgical cu utilizarea Metotrexatului injectat local sub
control ghidat tomografic. Ambele cazuri sunt descrise
de Haung X. si coaut. (2019), fiind si unicul articol cu
doui cazuri descrise [15]. In celelalte cazuri unde a fost
descrisa utilizarea Metotrexatului, aceasta a fost urmat de
tratament chirurgical, fie laparoscopic sau abord deschis
[1, 30, 35, 36]. Okorie CO. si coaut. (2010) relateaza despre
cazul pacientei de 28 ani, care a fost supusé interventiei
deschise pentru suspectie de sarcina ectopica cu erupere
[22]. La revizia cavititii peritoneale nu au fost depistate
modificari patologice, iar la inspectia minutioasa a
fost determinatd o formatiune de cca 4 cm, situatd
reproperitoneal, adiacent de aorta. A fost luatd decizia
intraoperatorie de a pastra formatiunea din considerentul
riscului crescut de lezarea vaselor magistrale si hemoragiei
masive. Dupé 9 zile de administrarea intramusculara a
100 mg Metotrexat, pacienta a necesitat reinterventie din
considerentul durerii intense si cresterii in dimensiuni a
formatiunii: de la 3.8x4.1 cm la 8.2x6.6 cm [22].
Abordul laparoscopic a devenit gold-standart in
tratamentul sarcinilor ectopice tubare, fiind demonstrata
avantajul fatd de laparatomie, in special la pacientele
care nu prezintd semne de erupere si soc hemoragic
[46, 47]. Este demonstratd superioritatea laparoscopiei
anume din considerentul micsorarii pierderilor sangvine,
timpului operator, duratei de spitalizare [47]. In pofida
tuturor acestor avantaje, laparoscopia este dificild in
cazul SER, din motivul structurilor vasculare adiacente,
necesitatii de mobilizare a mesocolonului si organelor
intraabodminale pentru sporirea vizibilitatii [14]. Dintre
cazurile raportate, abordul laparoscopic a fost preferat
doar in 6 cazuri [14, 16, 17, 24, 27, 33], dintre care Person
J. si coaut. (2010) relateazd despre cazul de SER la o
pacientd de 38 ani, cu SER localizata in fosa obturatorie
care a fost rezolvatd cu ajutorul chirurgiei robotice [27].
Cel mai frecvent hemostaza a fost obtinuta prin utilizarea
de coagulare bipolara [16-18, 26, 27].

Pentru rezultate mai favorabile, in cazul SER se
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recomanda abordarea de citre echipe multidisciplinare,
formate din ginecolog-obstetrician si chirurg [5, 18, 20].
In pofida faptului cd interventia chirurgicald si excizia
presupun multiple riscuri, doar in trei cazuri aceasta
a fost inlituratd partial, in restul dintre raporturile
prezentate fiind posibild excizia completd [10, 17, 28],
ceea ce demonstreazi faptul ca desi sunt adiacente vaselor,
acesta nu infiltreaza peretele vascular [42]. De acest fapt
depinde si nivelul de B-HCG care scade drastic in urma
inlaturii complete a sacului gestational, si care devine
negativa la 7-8 zi, dar fiind inregistrat si caz clinic cind
nivelul a scazut doar la a 16-a zi postoperator [24], pana
la 4 saptamani postoperator [7]. Dimensiunile sacului
variazd in directd dependentd de termenul de gestatie, in
mediu, conform datelor disponibile din perioada 2010-
2021, acesta a constituit 5,84 cm, minim - 2 cm [36].,
iar maxim atestat — 12 cm [5]. Examenul histologic al
specimenelor postoperatorii relevd tesut cu vilozititi
coriale, tesut decidual, tesut trofoblastic [5, 16, 24, 26, 27,
34, 35] si tesut embrionic [22, 23, 36].

Concluzii.Sarcinaectopicaretroperitonealdesteovariantd
de ectopie foarte rara, cu un mecanism etipoatogenetic
nedefinit in totalitate, FIV fiind unul dintre principalele
factori de risc. Diagnosticul preoperator este dificil de
stabilit din considerentul lipsei semnelor patognomonice
durerea abdominala fiind cel mai comun simptom. USG,
TC si IRM sunt metode imagistice care ofera informatii
elocvente despre dimensiuni, localizare si implicarea
structurilor adiacente. Metoda electiva de tratament
este inlaturarea chirurgicala. Poate fi luat in consideratie
si tratamentul cu Metotrexat, desi este evidentiatd in
literatura tendinta de esec al acestuia.
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