3. Pe fond de monoinfectii ale organelor genitale cel mai frecvent au fost inregistrat
chlamydia, trichomonas si candida albicans, raspandirea lor in infectia cu HPV atinge
cota de peste 56,1%.

4. 1n conditiile infectarii cu virusul papiloma uman de risc oncogen sporit mai frecvent se
depisteazd modificari ale colului uterin sub formd de endocervicoza (21,40%) si
endocervicita (20,86%), iar tabloul colposcopic — sub forma de zond atipicd de
transformare (21,58%).

5. Majoritatea factorilor de risc se raporteazd la categoria celor dirijabili sau partial
dirijabili, iar corectarea lor va contribui la diminuarea riscului de infectare cu virusul
papiloma uman, fiind una din masurile eficiente de profilaxie a patologiei oncologice a
colului uterin.
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Summary
Normal-size ovarian carcinoma

Six cases of ovarian carcinoma with normal-size ovary were examined hystologically and
cytologically. All tumours were bilateral. Five of them had metastatic disease of the peritoneal
cavity. Hystology of the carcinoma revealed common epithelial carcinoma of the ovary with
variable degrees of differentiation. Morphological features and form-making patterns of cancer
cells in primary and metastatic tumours were correlated for cytological and histological
investigations. The studies conducted showed the main morphological properties of the primary
tumours maintained in the metastatic tumours. Thus, “normal-sized” ovarian carcinoma has a
great tendency to spread externally.

Rezumat

Au fost examinate histologic si citologic sase cazuri de carcinoame ovariene cu
dimensiuni in limita ovarelor normale. In toate cazurile tumora s-a dovedit a fi bilaterala. In 5
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cazuri s-a constatat disiminarea tumorii in cavitatea peritoneala (oment). Histologic s-a
determinat apartenenta epiteliala a tumorii date, variind doar gradul de diferentiere.

S-au confruntat histologic si citologic particularitatile morfologice ale tesutului tumoral
al tumorilor ovariene si metastazelor omentale. Cercetarile au demonstrat ca proprietatile
morfologice ale tumorilor ovariene primare se pastreaza si in metastaza. Carcinoamele ovariene
in cazul ovarelor cu dimensiuni normale are o tendinta exagerata de a metastaza la distanta.

Actualitatea

Dintre neoplaziile aparatului tractului genital feminin, cancerul ovarian ramane
administrare a unui tratament cat de cat promitator [7;8].

Cercetarile epidemiologice din ultimii ani, atestd o crestere a morbiditatii prin cancer
ovarian in marea majoritate a tarilor [5;6]. Acest lucru poate fi explicat prin cresterea longevitatii
medii, schimbarea valorilor socio-umane (reducerea numarului de cupluri, majorarea numarului
de sarcini intrerupte, scaderea natalitatii, refuzul alaptarii san), fapt care, in ultima instanta, nu
asigura ovarului o perioada fireasca de repaos. Lipsa unei simptomatologii caracteristice pentru
stadiile incipiente cat si sensibilitatea redusd a metodelor paraclinice, Tmpiedica rezolvarea
acestei probleme [4;9].

Dificultatea esentiala, insa, consta in lipsa unei conceptii stiintifice argumentate referitor
la patogeneza cancerului ovarian. Desi, cancerul ovarian ocupa locul III in morbiditatea prin
tumori maligne ale tractului genital, ca mortalitate se situeaza pe primul loc, constituind 47—
49% din toate decesele oncoginecologice. Anual in Moldova se iau la evidenta circa 150 femei
cu cancer ovarian, astfel: stadiile I-11 — 17%, stadiul 11l — 52%, stadiul IV — 18%. Supravietuirea
la 5 ani variaza in jur de 30%, In dependentad de stadiul procesului si radicalismul tratamentului.
Pana la 50% din bolnave decedeaza in decursul primilor 2 ani de la precizarea diagnosticului.

Dificultdtile principale in diagnosticul cancerului ovarian constau in lipsa unei
simptomatologii clare care ar permite diagnosticul precoce. Nici un simptom nu atrage atentia
asupra cancerului de ovar, atata timp cat volumul sdu nu cauzeaza modificari fizice importante:
semne de compresiune, dureri, edeme, ascitd [1]. Este extrem de dificil de diagnosticat
carcinomul ovarian in cazul ovarelor cu dimensiuni in limite normale. Aceste neoplazii sunt
diagnosticate in stadii avansate. Sunt caracteristice diseminarea tumorii i evolutia fulminanta

[2;3;7].

Obiectivele
1. Aprecierea afectarii neoplazice bilaterale a ovarelor in ovarele de dimensiuni normale.
2. Aprecierea citologiei si tipului histologic a tumorii primare ovariene §i a metastazelor
omentale.

Material si metode

Studiul include date despre 207 paciente cu cancer ovarian, investigate si tratate in
Institutul Oncologic din Moldova in ultimii trei ani. Varsta pacientelor a variat intre 19 si 77 ani,
varsta medie fiind 56,2 ani. Din 207 cazuri de carcinom ovarian in 114 (55%) s-a constatat
afectarea ambelor ovare. Carcinomul seros s-a remarcat ca cea mai frecventa forma histologica,
constituind 168 cazuri (81%).

Carcinomul seros bilateral s-a depistat la 102 paciente (67%). In toate cazurile de
carcinom ovarian, bilateral ambele ovare aveau aceiasi forma histologica, precum §i metastazele
omentale, care au fost depistate la 64 paciente. Prin compararea dimensiunilor tumorilor
ovariene bilaterale, s-a observat ca in majoritatea cazurilor, una este mai mare ca cealalta:
dimensiunea maxima a tumorii in medie a fost de 12,1+0,3cm, a celei mai mici de 7,140,2cm. In
6 cazuri s-a constatat carcinom bilateral al ovarelor cu dimensiuni in limite normale, in 5 dintre
cazuri s-au constatat metastaze in omentul rezectat.
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In lucrarea data sunt expuse datele evaludrii histologice si citologice ale celor 6 cazuri de
carcinom al ovarelor cu dimensiuni in limite normale si a metastazelor omentale. La aceste
bolnave s-au depistat si metastaze la distanta cu alte localizari organice: ficat, oase.

Pentru examinarea histologica, fragmentele tisulare din ovarele afectate si din omentul
cu metastaze au fost fixate In formol de 10%, dehidratate si incluse in parafind. Sectiunile
histologice confectionate au fost colorate cu hemotoxilind si eozind. Pentru investigatii
citologice, de pe suprafata de rezectie a tesutului tumoral, s-au colectat frotiuri-amprenta care s-
au colorat cu azur-eotina dupa Romanovski sub controlul microscopului.

Rezultate si discutii

Macroscopic, dimensiunile ovarelor nu depasesc limitele normale, in 2 cazuri de
carcinom bilateral, unul dintre ovare s-a dovedit a fi atrofic. Tumora, de regula, are consistenta
solida, uneori fiind semichisticd cu vegetatii papilare atat pe suprafata interna a peretilor chistici
cat si pe suprafata ovarelor. Metastazele omentale de dimensiuni de la 2,0cm pana la 12,5¢cm in
diametru, sunt niste formatiuni sferice, boselate, care in 2 cazuri au fost palpate de insasi
paciente prin peretele abdominal, fapt ce le-a determinat sa se adreseze medicului. La sectiune s-
au constatat arii solide si cavitati chistice, cu vegetatii papilare pe peretii cavitatilor. Continutul
cavitdtilor a fost lichid seros sau serohemoragic.

Examenul histologic al tumorii ovariene, de reguld, atesta pastrarea fragmentelor de ovar
intact, caracteristic cu semne de scleroza si prezenta a numerosi “corpi albicans”. Tesutul
tumoral este reprezentat de arii solide din celule neoplazice care tind si formeze structuri
glandulare. Se remarca si cavitati chistice, pe peretii carora sunt vegetatii papilare fine. Forma si
dimensiunile celulelor neoplazice variaza considerabil. Este pronuntatd hipercromazia nucleara
si polimorfismul celular. S-a remarcat faptul ca tesutul tumoral invadeaza tesutul de ovar
nemalignizat.

Portiunea de oment examinatd histologic — abundent sclerozata, cu multiple cavitati
chistice, peretii cavitari compusi din fesut fibroconjunctiv captusit cu multiple formatiuni
papilare acoperite cu epiteliu atipic. Forma si dimensiunile celulelor variaza, se remarca multipli
corpusculi psamomatosi, celule gigante si polinucleate, numeroase figuri de mitoza celulara.

In aceste cazuri s-a stabilit diagnosticul de chistadenocarcinom papilar seros ovarian bilateral
(sau unilateral) cu metastaze omentale.

Examenul frotiurilor-amprenta obtinute de pe suprafata de rezectie a tumorii ovariene
primare. Frotiurile contin structuri solide, papilare si celule tumorale dispuse separat; prevaleaza
structurile solide cu polimorfism accentuat. Sunt frecvente celulele tumorale cu citoplasma
comuna de tip sincitiu, in cadrul carora nucleile se suprapun. La periferia complexelor nucleii
tind sd se aranjeze intr-un singur rand, suprapunandu-se. Anizocitoza nu este caracteristica.
Conturul nucleilor este clar, cu cromatina fin granulata. Unii nuclei contin micronucleoli.

Structurile papilare contin celule de diverse dimensiuni (de la 12-15 |la
100-200 microni). in complexele grandulare, granitele structurale ale unor celule practic nu se
pot determina, doar spre periferia complexelor celulele tind sd se aranjeze mai ordonat. Ca
forma, celulele sunt mai des ovale, in cadrul complexelor: cubice si prismatice. Nucleii celulelor
sunt diversi ca forma (alungiti, rotunzi, ovali, in ,,bastonage”) cu cromatina microgranulata.

In unele cazuri frotiurile contin o cantitate sporiti de celule mici monomorfe, aranjate
compact. Nucleii acestor celule sunt hipercromi, cu cromatind macrogranulata. Citoplasma
bazofila si saraca se contureaza deseori ca un inel in jurul nucleului. Aceste complexe variaza ca
dimensiuni si forma, polimorfismul nefiind accentuat.

Pot fi intalnite si celule separate, fara citoplasma, asa-numitii ,,nuclei denudati”, de forma
rotunda, alungitd cu cromatina macrogranulara.

Examenul frotiurilor-amprenta obtinute de pe metastaza, s-au depistat structuri papilare,
structurile solide s-au evidentiat intr-o masura mai mica. Spre deosebire de tumora primara, in
cazul metastazelor omentale, complexele papilare, solide si trabeculare se aranjeaza pe un fond
de celule izolate. Celulele tumorale au forma rotunda, ovald, cu nuclei frecvent dispusi excentric.
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Cromatina este microgranulara, cu micro- si macrovacuole. Unele complexe formeaza structuri
glandulare cu fragmente de citoplasma fara nuclei. In centrul complexelor nucleii se suprapun si
se remarca anizocitoza.

In structurile trabeculare, mai frecvent intalnite in metastaze, nucleii se dispun la diverse
niveluri, avand forma ovala, rotunda, de ,,bastonage”, deseori fiind hipercromi.
Concomitent, frotiurile contin picaturi de lipide, celule adipoase, histiocite, plasmocite si celule
mezoteliale.

Sugestia noastra ar fi, ca in urma familiarizarii cu aceasta lucrare, fiecare medic in cazul
unui diagnostic dificil, sd-si aducad aminte de cuvintele profesorului Dr. I. Chiricuta: ,,Oare in
cazul dat nu este vorba de un cancer ovarian?”.

Concluzii

1. Eventualitatea bilateralizarii carcinoamelor ovariene in dimensiuni normale este de 2,4%, in
limita datelor din literatura mondiala.

2. Dimensiunile normale 1n histologia epiteliald nu sunt suficiente pentru caracterizarea
agresivitatii (de exemplu folosirea gradului de malignitate si a tehnicilor IMC pentru a se
incadra in standartele actuale internationale).

3. Histologic la toate pacientele tumora a fost de tip epitelial, variind doar gradul de
diferentiere. Examinarea histologicd si citologicd a tumorilor ovariene primare §i a
metastazelor omentale ale acestora nu au evidentiat deosebiri esentiale.

4. Structura citologica a frotiurilor-amprenta de pe suprafata tumorilor ovariene si  metastazele
acestora sunt in concordanta cu structura histologica a tumorilor.
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