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Rezumat

Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este definitd ca prezenta tesutului endometrial glandular si stromal in

afara cavitatii uterine. Incidenta endometriomului cicatricei postoperatorii dupd operatii cezariene fiind de la 0.03% pana
la 0.45%, transformarea malignd a ECP constituie 0,3-1% cazuri. in majoritatea cazurilor ECP se dezvolta dupa opera-
tiile obstetrico-ginecologice, cel mai frecvent fiind conditionata de operatie cezariana. Transformarea maligna a ECP e
reprezentatd de carcinomul cu celule clare si carcinomul endometrioid.

Cuvinte-cheie: endometrioza maligna, endometrioza cicatricei postoperatorii, carcinom cu celule clare, transformare
maligna

Summary. Malignant transformation of abdominal wall endometriosis

Abdominal wall endometriosis (AWE) is the presence of endometrial stroma and tissue outside of uterine cavity. The
probability of developing endometriosis in a surgical scar is 0.03-0,45%, and malignant transformations is likely to occur
0.3-1% of the cases. The majority of endometriosis scar foolowing obstetric and gynecologic procedures, but cesarean
section scar endometriosis is the most common form. The majority cases of malignant transformation developed as clear
cell carcinoma and endometroid carcinoma.

Key words: malignant endometriosis, abdominal wall endometriosis, clear cellcarcinoma, malignat transformation

Pe3rome. 3i10kauecTBeHHAsI FJHAOMETPHO3a MOCIe0NEePALMOHHOIO Pyona

DHAOMETpHO3 TMmocieomnepanuonHoro pyomna (II1P) xapakrepusyercs HAIMIHEM dHIOMETPUAIBHON KEIE3UCTON U
CTPOMAaJIbHOM TKaHM 3a HpeleslaMH MoiocTu Martku. 3aboneBaemocts DIIP Bapsupyer ot 0,03% mo 0,45%, 3moxaue-
cTBeHHas TpaHcopmanust ormedaercs B 0,3-1% ciaydaes. B 6ombunacTBE corydaes DITP pa3suBaeTcs nocie nepeHeceH-
HBIX aKyIIEPCKUX ¥ THHEKOJIOTHUECKHX ONeparuii, Hanbosree Jale — ocjie KecapeBo ceueHust. B 6onbIInHCTBE CiiydaeB
3nmokavdecTBeHHas TpaHchopmanus DIIP mpencraBieHa CBETAOKICTOUHON M SHIOMETPHOIUIHON KapPIIMHOMOM.

KnioueBble ci10Ba: 3710Ka4€CTBEHHBIN 9HIOMETPHO3, SHIOMETPHO3 ITOCICONEPALMOHHOTO PyOI1a, CBETIOKIETOUHOS
KapLUUHOMA, 3JI0Ka4eCTBEHHAs TpaHCHOpManns

Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este
o subcategorie a endometriozei extrapelvine [1]. Con-
form datelor literaturii incidenta ECP dupa operatie
cezariand variaza de la 0.03% pana la 0.45% [2]. Cu
toate cd ECP este o patologie benigna, exista riscul
malignizarii [3]. Transformarea maligna a endometri-
omului cicatricei postoperatorii 1n literatura de speci-

alitate este descrisa 1n 0,3-1% si, aproximativ in 20%
din cazuri manifestandu-se in regiunile extrapelvine
[1-3]. Tematica abordata are un impact major in con-
textul actual privind cresterea operatiilor cezariene,
ce poate favoriza marirea cazurilor de transformare
maligna [1,4].

Primul caz de transformare malignad a endometri-
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ozei a fost raportat in literatura de catre Sampson in
anul 1925, care a propus trei criterii pentru determi-
narea diagnosticului de malignizare a tesutului endo-
metrial:

1. confirmarea prezentei tesutului endometrial
benign sau malign in limitele tumorii;

2. corespunderea rezultatelor examenului mor-
fologic cu originea tesutului endometrial;

3. absenta altor celule primare in limitele tumo-
rii [1-4].

Scot a propus in 1953 al patrulea criteriu - exa-
minarea histologica a tesutului endometrial benign
adiacent celui malign, fiind un criteriu de confirmare
a originii maligne in endometrioza [1-3, 5]. Endome-
trioma se dezvolta in limitele cicatricei dupa 7-35 luni
de la cezariana, dar poate fi depistatd si mai tarziu
pana la 20 de ani. Contrar, tesutul malign se dezvolta
mai lent, datoritd faptului ca transformarea maligna
este un proces de lunga duratd [3]. Hensen §i coaut.
au raportat in anul 2006, ca perioada transformarii
maligne a ECP se poate manifesta dupa 18 ani [4].

Etiologia si patogeneza transformadrii maligne
nu este cunoscuta [5]. Printre factorii de risc ce fa-
vorizeaza transformarea maligna a ECP sunt: varsta
inaintatd, perioada postmenopauza, formatiunea tu-
morald endometriala (> 9 cm.), hiperestrogenemia
si unele anomalii genetice (absenta heterozigotei pe
cromosomul 5q) [2, 4]. Tumorile care pot aparea in
endometrioza includ in ordine descrescatoare: carci-
nom endometrioid (75.9-69.1%), sarcom (25-11.6%)),
carcinom cu celule clare (13.5 la 4.5%), carcinomul
seros (4,6% -1%) [6, 7]. In cazul localizarii extrapel-
vice in cicatricea postoperatorie, carcinomul cu celu-
le clare este cel mai frecvent subtip histologic, urmat
de carcinomul endometrioid, carcinosarcom si adeno-
carcinomul seros [1, 6]. Conform datelor literaturii de
specialitate pana in prezent au fost descrise 21 cazuri
de malignizare a ECP in regiunea peretelui abdomi-
nal si 3 in zona perineala (Tab. 1) [1,7]. Majoritatea
cazurilor prezentate in tabelul 1 s-au dezvoltat dupa
operatia cezariana.

Simptomatologia formelor maligne a endometri-
ozei cicatricei postoperatorii nu difera de cele benig-
ne, prezentand: formatiune in proiectia cicatricei
postoperatorii cu tendinta de a se mari in perioada
menstruatiei, dureri sincrone cu ciclul menstrual [7,
8]. La examenul obiectiv in regiunea cicatricei posto-
peratorii se determind o formatiune dura, dureroasa,
imobild. Diagnosticul clinic este dificil din consi-
derentele cd in multe cazuri patologia datd decurge
asimptomatic [9]. Spre deosebire de formele benig-
ne, cele maligne sunt de dimensiuni mai mari [10].
Markeri specifici pentru diagnosticarea transformarii
maligne a ECP nu exista [2, 11]. Metodele imagistice

nu ne permit de a stabili cu certitudine malignizarea
endometriomului cicatricei postoperatorii, dar ne evi-
dentiaza marimile si gradul de extindere a procesului
in tesut [7, 12]. Ultrasonografia in caz de ECP malign
nu este specificd, rezultatele se pot modifica in de-
pendenta de perioada ciclului menstrual [2, 13-15].
Aparitia metodelor imagistice 2D-3D ultrasonografia
permite efectuarea diagnosticului diferential dintre
endometriomul cicatricei postoperatorii §i carcinom
[16]. Tabloul ecografic caracteristic pentru carcinom
al cicatricei postoperatorii este: componenta solida,
ecogenitate heterogena, margini infiltrate [2,16-18].
Tomografia computerizata si rezonanta magnetica
nucleara sunt mai eficiente in stabilirea diagnosti-
cului, prin depistarea cresterii rapide a endometrio-
mei si posibilitatea investigarii formatiunii suspecte
asa ca tumoarea cu diametru mai mare de 10 cm, cu
componenta solida sau mixta [17, 19, 20]. in caz de
transformare maligna a ECP biopsia de aspiratie cu
un ac fin este 0 metoda controversata, deoarece poa-
te fi asociatda cu un risc major de recidiva [21, 23].
Examinarea imunomarkerilor implicati in carcino-
geneza endometriala si stabilirea posibilelor corelari
intre parametrii studiati poate influenta major detec-
tarea precoce si tratamentul, cu impact direct asupra
prognosticului, prin cresterea sperantei de viata si a
calitatii vietii [24]. Diagnosticul definitiv este stabi-
lit histologic [1, 3, 4, 7, 10, 14].

Datele din literatura de specialitate cu privire la
tratamentul optim a ECP malign nu sunt bine definite,
din cauza raritatii lor [1, 2, 4, 8, 15]. Interventiile chi-
rurgicale radicale, ca excizie larga asociata cu chimi-
oterapia si radioterapia este tratamentul de electie [1-
4,26]. Excizia larga este tratamentul primar al acestei
maladii [9, 27]. Excizia poate fi atat de radicala, incat
sd necesite plastia peretelui abdominal cu material
sintetic [2, 7, 16]. In unele cazuri tratamentul chirur-
gical, la fel, a inclus histerectomia totald cu anexecto-
mie bilaterald si omentectomia [1-5, 15]. Chimiotera-
pia sau radioterapia au fost propuse in protocolul de
tratament, dar nu existd dovezi ce ar sugera ameliora-
rea prognosticului [1, 2, 6]. S-au raportat cazuri fara
tratamentul respectiv, dar la majoritatea pacientilor, a
fost efectuat. Terapia adjuvanta consta in radioterapia
regiunii pelvine, chimioterapia (diferite protocoale
includ carboplatina, ciclofosfamide, paclitaxel, cis-
platin, doxorubicin) si hormonoterapia (progesteron,
medroxiprogesteron) [3, 28].

Nu se cunoaste cert prognosticul in caz de trans-
formarea maligna a tesutului endometrial extraovari-
an, din cauza numarului redus de cazuri clinice rapor-
tate [1, 29]. Desi, tumorile ce se dezvolta in regiunile
extragonadale au un pronostic mai favorabil decat tu-
morile ce apar 1n regiunea pelvina, carcinoma cu celule
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clare este o forma agresiva cu un pronostic nefavorabil
in comparatie cu carcinoma endometrioida. Conform
datelor literaturii recidiva in caz de ECP malign a fost
depistata la 4 paciente (16,6%), iar 8 paciente (33,3%)
au decedat de aceasta patologie [1-30].

Concluzii: Important de mentionat, ca orice for-
matiune n crestere intr-o cicatrice postoperatorie pot
fi considerata potential secundara malignizat. Formati-
unile in cicatricile chirurgicale, chiar si in absenta pa-
tologiei intra-abdominale, nu trebuie ignorate. In cazul
unei tumori maligne, conduita optima este nedefinita
deoarece datele publicate sunt limitate. In caz de trans-
formare maligna a ECP subtipul morfologic predomi-
nant este carcinomul cu celule clare. Metoda de electie
in tratamentul ECP maligna consta in operatia chirur-
gicala radicala, chimioterapie si radioterapie.
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CHISTURILE PARATUBARE: REVIUL LITERATURII SI PREZENTARE
DE CAZ CLINIC
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Rezumat

Chisturile paraovariene sau paratubare constituie aproximativ 10% din patologiile anexelor. Aceste formatiuni rare-

ori prezinta simptome si, de obicei, sunt depistate Intamplator. Incidenta reald nu este cunoscuta. Simptomele apar atunci
cand cresc excesiv, sau in caz de hemoragie, ruptura sau torsiune. Avand in vedere evolutia clinica insidioasa a chisturilor
paraovariene, diagnosticul este de obicei stabilit accidental, in timpul examinarilor radiologice sau interventiilor chirur-
gicale pelvine.

Cuvinte-cheie: chist paratubar, chist paraovarian, torsiune, detorsiune

Summary. Paratubal cysts: Review of the literature and case report

Paraovarian or paratubal cysts constitute about 10% of adnexial masses. Although they are not uncommon; they ra-
rely cause symptoms and are usually incidentally found. Actual incidence is not known. The symptoms occur when they
grow excessively, or in case of hemorrhage, rupture or torsion. Given that the clinical course of paraovarian cyst is usually
silent, diagnosis is usually made incidentally during radiological examination or pelvic surgery.

Key words: paratubal cyst, paraovarian cyst, torsion, de-torsion

Pesiome. ITapaoBapnaiibubie KucTbI: O030p JIMTEPATYPHI U KIMHUYECKHIA cirydaii

[TapaoBapuanbHbIe MM TTapaTyOapHbIe KUCTHI cOCTaBIsIoT okosto 10% u3 Bcex oOpa3oBaHuil npuaarkos. /laHHbIe
OITyXOJIM PEJIKO SIBJISIIOTCSI CUMIITTOMHBIMH M KaK IIPaBUIIO OOHAPYXXHMBAIOTCS CilydaiiHo. PeanbHast yacToTa 3a00seBaHus
Hewn3BecTHA. CUMIITOMBI ITOSIBIISIFOTCS B CIIy4ae MX H30BITOYHOTO POCTA, B CITydae KPOBOTEUCHNS, pa3phIBa MITH IIEPEKPYTa.
YuauTeIBast cBoc0Opa3HOE KIIMHUIECKOE TEUCHNE TapaoBapHaIbHBIX KUCT, THATHO3 YCTAHABINBACTCS CITy4aifHO BO BpeMs

PaINOIOTHUECKIX UCCIIEIOBAHUN MM XUPYPTUUECKUX BMEIIATEIbCTBAX HA OPraHax Majoro Tasa.
KuaroueBble ciioBa: maparyOapHast KHCTa, TapaoBapualibHask KUCTA, IEPEKPYT, IETOPCHS

Introducere

Chisturile paratubare (CPT) sunt situate in liga-
mentul larg Intre ovar §i trompa uterind si constituie
aproximativ 10% din formatiunile anexiale [1, 2].

Originea acestor chisturi provin din mezoteliu si
sunt considerate ca fiind structuri derivate ale duc-
tului Mullerian (paramezonefric) si a celui Wolffian
(mezonefric). Rudimentele ducturilor paramezone-
fric tind sa apard mai frecvent in cadrul ligamentu-
lui larg, decat in regiunea infundibuld a trompii ute-
rine [3]. Dimensiunile chistului paratubar depistat in
ligamentulul larg ar putea varia de la 1 la 8 cm in
diametru [3]. Mai mult decat atat, sub influenta fac-
torilor hormonali pot ajunge la dimensiuni mai mari
[4]. Atunci, cand un chist paratubar este pedunculat si

situat in apropiere de fimbriile trompelor uterine, este
mentionat ca un chist hidatic Morgagni, care este de
obicei mai mic de 2 cm.

Chisturile paraovariene si chisturile paratubare
sunt de obicei folosite ca sinonime. Incidenta chis-
turilor paraovariene nu este evident cunoscuta, dar
intr-o populatie italiana a fost raportatd o incidenta de
29 la 1.000 (3%), cu o varsta de aparitie la al treilea
si al patrulea deceniu de viatd [5]. In populatia pedi-
atrica si adolescentd, a fost raportata o incidentd mult
mai mare a chisturilor paratubare fiind de 7.3% [6].
Chisturile paraovariane au fost raportate 1n toate gru-
purile de varsta, incepand din perioada premenarhala
si pana la menopauza.

Avand in vedere evolutia clinica insidioasa a chis-



