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SUMMARY

EPITHELIAL OVARIAN TUMORS IN CHILDS AND ADOLESCENTS

Key words: epithelial ovarian tumors, serous cystadenoma, mucinous cystadenoma, adolescents
Background: Epithelial ovarian tumors (EOT) account less than 20% of pediatric ovarian masses. The histological 

subtypes of EOT in children include only serous and mucinous tumors.
The aim of study was to evaluate pediatric patients (≤ 18 y) diagnosed with EOTs over a period of fi fteen years with 

regard to their general characteristics and treatment methods.
Materials and Methods: A total of thirty four patients histological diagnosed with EOT were evaluated.
Results: The mean age of patients was 15.82±0.3 years, ranging between 9 and 18 years. The most common pre-

senting complaint was abdominal pain in 31/34 (91.2%) pts. Diagnoses of EOTs were based on the USG, CT scan
and MRI. The fi ndings on EOTs were as follows: lesions located at the right ovary (n=16), left ovary (n=16), and 
bilaterally (n=2). The mean diameter of EOTs at diagnosis was: max. – 11.99±1.23 cm (95% CI: 9.48-14.50) and min. 
– 10.29±1.06 cm (95% CI: 8.13-12.45). In 22 patients (64.7%) a laparotomy and in 12 (35.3%) a laparoscopy were
performed. Surgery included cystectomy (n=25, 69.4%), in 8 (22.2%) cases were performed salpingo-oophorectomy,
oophorectomy (n=2, 5.6%) and subtotal hysterectomy with bilateral adnexectomy (n=1, 2.8%). Two appendectomies 
were performed. The histopathological report revealed: serous cyst (n=18), mucinous cyst (n=15) and papillary projec-
tions were observed in 3 cases. There were no operative or postoperative complications. 

Conclusion: The ovary-sparing surgery of EOTs is the method of choice to preserve ovarian function and future fertility.

РЕЗЮМЕ

ЭПИТЕЛИЛЬНЫЕ ОПУХOЛИ ЯИЧНИКА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Ключевые слова: Эпителиaльные опухoли яичника, серозная цистаденома, муцинозная цистадено-
ма, подростки.

Введение: Эпителильные опухoли яичника (ЭОЯ) встречаются менее чем в 20% случаев, из общего количе-
ства опухолей педиатрического возраста. Гистологические подгруппы ЭОЯ у детей включают только серозные
и муцинозное опухoли.

Цель исследования обследование педиатрических пациентов (≤18 лет) диагносцированных с ЭОЯ в проме-
жутке пятнадцати лет относительно их общей характеристики и методов лечения.

Материалы и методы:Были обследованны 34 пациентки с гистологически подтвержденным диагнозом ЭОЯ.
Результаты: Средний возраст пациенток составил 15.82±0.3 года и варьировал от 9 до 18 лет. Наиболее

частой жалобой являлись абдоминальные боли 31/34 (91.2%) пациентка. Диагноз ЭОЯ был основан на даных
УСГ, КТ и МЯР. Полученные данные ЭОЯ были следуюшими: опухоль, расположенная в правом яичнике (n=16),
левом яичнике (n=16) и двухсторонние опухoли (n=2). Средний диаметр ЭОЯ был: макс 11.99±1.23 cм (95% CI:
9.48-14.50) и мин. – 10.29±1.06 cм (95% CI: 8.13-12.45). У 22 (64.7%) пациенток была выполнена лапаротомия
и у 12 (35.3%) - лапароскопия. Хирургическое вмешательство включало кистэктомию (n=25, 69.4%), аднексэк-
томию - 8 (22.2%) случаев, оварэктомию (n=2, 5.6%) и надвлагалищную ампутацию матки с придатками (n=1,((
2.8%). Были выполнены две апендэктомии. Гистологическое исследование выявило: серозные кисты (n=18),
муцинозные кисты (n=15) и в 3-х случаях наблюдались папилярные разрастания. Ни в одном случае не наблю-
дались интра-и постоперационные осложнения.

Заключение:Щадящие операции на яичниках при ЭОЯ являются методом выбора в плане сохранения функ-
ции яичника и будущей фертильности.

Introducere. Tumorile ovariene epiteliale (TOE) 
se întâlnesc rar la copii şi adolescente reprezentând de
la 15% la 20% din toate neoplasmele ovariene pedia-

trice, cărora le revine 1% din toate cazurile de cancer 
la pacientele de vârstă pediatrică [21, 25, 8]. 

Mai puţin de 20% din tumorile ovariene sunt deri-
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vate din epiteliul de suprafaţă al ovarului şi astfel de 
tumori sunt extrem de rare înainte de menarhă [17, 
26]. Incidenţa acestora creşte o dată cu vârsta. Neo-
plasmele epiteliale apar mai ales în perioada de după 
menarhă: marea majoritate a cazurilor (65%) implică 
adolescentele cu vârsta de peste 17 ani [18, 20] şi spre 
deosebire de adulţi, reprezintă majoritatea tumorilor 
ovariene. Deşi există numeroase clase de neoplasme 
epiteliale ovariane la adulţi, subtipurile histologice ale 
TOE la copii includ doar tumori seroase şi mucinoase 
[11]. Chistadenomul seros benign este cel mai des 
subtip [17, 26].

Raritatea chistadenomului ovarian la copii 
înregistrează puţine date referitoare la conduita şi
managementul acestor leziuni. Scopul acestui studiu 
este de a evidenţia modul de prezentare şi de a evalua 
metodele de diagnostic şi tratament, precum şi riscul 
de recidivă al acestor tumori benigne, de asemnea de a 
prezenta raţionalitatea efectuării operaţiilor organom-
enajante în caz de tumori epiteliale la această grupă
de vârstă în vederea păstrării funcţiei menstruale şi
fertile.

Materiale şi metode. S-a efectuat analiza pro-
spectivă şi retrospectivă a formaţiunilor ovariene la
copii şi adolescente cu vârsta cuprinsă între 9 şi 18
ani, internate în Institul Mamei şi Copilului, secţia gi-
necologie chirurgicală, pe parcursul anilor 2000-2015
Investigaţiile preoperatorii au inclus ultrasonografi a,
tomografi a computerizată (TC), rezonanţa magnetică
nucleară (RMN). Abordul chirurgical a fost prin lapa-
rotomie sau laparoscopie. 

Drept indicaţii pentru tratament chirurgical au servit 
rezultatele investigaţiilor obiective şi radiologice. Ul-
trasonografi a s-a efectuat cu ajutorul aparatului Esaote 
MyLab 15 şi SonoScape 800 - China, transductor – 3 
MHz. Tomografi a computerizată a fost realizată cu apa-
ratul Siemens Somatom Sensation 64 slice şi rezonanţa 
magnetică nucleară cu Siemens Magneton Avante 1,5 
Tesla. În total, au fost incluse în studiu 34 de paciente 
ce au fost diagnosticate la examenul histopatologic cu 
formaţiuni epiteliale. Prelucrarea statistică a valorilor 
cantitative s-a efectuat prin metoda analizei variaţiona-
le. Pentru aprecierea veridicităţii diferenţei valorilor s-a 
fost utilizat Fisher’s exact test. Rezultatele obţinute au 
fost prelucrate statistic utilizând programa GraphPad-
Prism5 şi au fost considerate veridice pentru p<0.05

Rezultate. Vârsta medie a pacientelor a constituit 
15.82±0.3 ani, şi a variat de la 9 până la 18 ani. În 23 
de cazuri din 34 (67,6%), pacientele au avut vârsta de 
la 16 la 18 ani. Principalul simptom a fost durerea în re-
giunea abdominală inferioară, fi ind înregistrată la 31/34 
(91.2%) de paciente. În 18 (53.3%) cazuri durerea s-a 
asociat cu o masă palpabilă. Trei paciente au fost spita-
lizate în mod urgent cu dureri acute însoţite de greţuri 
şi vome, fi ind depistate cu torsiune de ovar. Tumorile 
epiteliale ovariene erau localizate întru-un număr iden-
tic de cazuri atât pe partea stângă (n=16), cât şi pe par-
tea dreapta (n=16), localizare bilaterală s-a depistat în 
2 cazuri (5,8%). Conform datelor ultrasonografi ce (ra-
diologice) dimensiunile maxime ale tumorilor au fost 
de 11.99±1.23 cm (95% CI: 9.48-14.50), cele minime 
– 10.29±1.06 cm (95% CI: 8.13-12.45) (Fig.1-2). 

a) proiecţie axială                                                                           b) proiecţie sagitală

Fig.1 Formaţiune chistică a ovarului stîng 5x7 cm (*). Tomografi e computerizată 

Laparotomia a fost abordul cel mai des utilizat - în
22 cazuri (64.7%), iar în 12 cazuri (35.3%) s-a efectu-
at laparoscopia.

Chirurgia organomenajantă (chirurgia cu păstrarea
ţesutului ovarian) a constituit 69.4%, fi ind efectuată

în 25 de cazuri (Fig. 2-4). În cele două cazuri de loca-
lizări bilaterale ale tumorilor epiteliale sincron a fost 
efectuată chistectomia într-o singură etapă. 

În 11 cazuri (30.6%) s-a recurs la chirurgia radica-
lă, inclusiv salpingo-ovarectomie - 8 cazuri (22.2%), 
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ovarectomie - 2 cazuri (5.6%) şi histerectomie subto-
tală cu anexele bilateral într-un caz (2.8%). În doua
cazuri s-a efectuat apendicectomie.

Rezultatele histologice au relevat chistadenom
seros (n=18) (Fig.5), chistadenom mucinos (n=15) şi
papilar (n=3). Perioada postoperatorie a decurs fără
complicaţii, pacientele au fost externate la a 4-5 – a
zi după intervenţia chirurgicală. Supravegherea la dis-
tanţă de la 1 până la 12 luni postoperator nu a depistat 
recidive (zero(( ).

Discuţii. Tumorile ovariene derivate din suprafaţa
epiteliului ovarian se întâlnesc rar la copii şi adoles-
cente, reprezentând 15% - 20% din toate neoplasmele
ovariene pediatrice [8]. Cea mai mare parte a tumorilor 
epiteliale ovariane pediatrice au fost raportate în lite-
ratur ştiinţifi că sub formă de cazuri clinice. Incidenţa
acestora creşte o dată cu vârsta. Neoplasmele apar mai
ales în perioada de după apariţia menarhei: marea ma-
joritate a cazurilor (65%) implică adolescente cu vârsta
peste 17 ani [18, 20]. În studiul nostru, tumorile ovari-

ene epiteliale aveau o rată de 16.9%,iar 67.6% dintre
paciente au avut vărsta de la 16 la 18 ani. [ 21, 25, 8].

Incidenţa mai mare a TOE la sfârşitul anilor de
adolescenţă se explică prin faptul că în această peri-
oadă se întâlnesc mai multe episoade de ovulaţie [20,
28, 17, 23 19]. TOE pot fi  stimulate de hormonii sau
provin, deseori, din epiteliul perturbat şi restabilit al 
suprafeţei ovariene (cu risc mai mare ulterior de mu-
taţii spontane) în timpul proceselor de ovulaţie, care 
sunt mai numeroase în această grupă de vârstă [23, 5].

În 1992, Lack şi colab. au publicat o revizuire com-
prehensivă a literaturii de specialitate asupra neoplas-
melor ovariene la copii şi adolescente ce datează din
1904. Această revizuire a arătat că procentul raportat 
al tumorilor epiteliale dintre toate tumorile ovariene a
fost relativ similar în multe studii publicate [11]. De
exemplu, în 1984, Lack şi Goldstein [ 11] au publicat 
o analiza retrospectivă a 148 de paciente tratate pentru
tumori ovariene primare de la Spitalul pentru copii din
Boston între anii 1928 şi 1982; 13,5% dintre aceste

Fig.2: Formaţiune chistică ovariană. 
Aspect intraoperator.

Fig.3 Restabilirea ţesutului ovarian restant după 
enuclearea chistului ovarian. Aspect intraoperator.

Fig.4 Macropreparat: chist ovarian enucleat. Fig.5 Chistadenom seros benign tapetat 
cu epiteliu prismatic × 150. Coloraţie H&E.
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paciente au avut tumori epiteliale. Anterior, în 1977, 
Breen şi Maxson au studiat literatura de specialitate 
şi au constatat că 17% din aceste tumori au fost neo-
plasme epiteliale [4]. În mod similar, în 1972, Norris 
şi Jensen [18] au raportat, după studiul a 353 de cazuri 
de neoplasme ovariene pediatrice, că 19% din aceste 
tumori erau epiteliale. Potrivit rezultatelor lor, cu toa-
te că tumorile epiteliale au reprezentat 19% (67 din 
353 cazuri) din toate cazurile, nici unul nu a fost găsit 
la pacientele cu vârsta mai mică de 9 ani şi ele au fost 
diagnosticate doar la 4 paciente cu vârsta sub 14 ani, 
în timp ce 65% din toate tumorile epiteliale au fost de-
pistate la pacientele cu vârsta de 18 sau 19 ani [ 18, 8].

Norris şi Jensen [18 ] au stabilit că 59 din 67 de 
tumori epiteliale observate sunt chistadenoame benigne
[11, 1]. Mai mult decât atât, acest lucru a fost stabilit şi
în alte studii, care au indicat faptul că tumorile ovariene
epiteliale la copii sunt mai frecvent seroase decât muci-
noase [17]. Fapt demonstrat şi în studiul nostru. 

Neoplasmele epiteliale la adulţi reprezintă majorita-
tea tumorilor ovariene [2]. Deşi există numeroase clase 
de cancer ovarian epitelial la adulţi, subtipurile histolo-
gice ale tumorilor ovariene epiteliale la copii includ doar 
tumorile seroase si mucinoase. Fiecare dintre aceste ti-
puri de tumori pot fi  caracterizate în continuare ca benig-
ne, maligne sau de potenţial malign scăzut [11]. 

TOE borderline (la limita malignizării) prezintă 
caracteristici citologice tipice de tumori ovariene ma-
ligne (atipii nucleare, indicele mitotic ridicat, hiper-
plazia epiteliului), cu excepţia invaziei stromale, şi ele
sunt frecvent caracterizate prin implanturi peritoneale
la diagnostic [13]. Studiile anterioare au raportat fap-
tul că incidenţa acestor tumori este de 3 ori mai mare
la grupa de vârstă pediatrică decât la adulţi. [7, 6].

Aceste tumori pot prezenta atât dureri abdominale 
acute sau cronice cât şi distensie abdominală: tumori-
le epiteliale sunt diagnosticate în timpul intervenţiei
chirurgicale de urgenţă, în cele mai dese cazuri, în le-
gătură cu torsiunea de ovar [23].

Examinarea ultrasonografi că a pacientelor de vâr-
stă pediatrică cu acuze de dureri în regiunea abdomi-
nală inferioară rămâne metoda de elecţie. La pacien-
tele cu vârsta pre - sau pubertară, diagnosticul dife-
renţial cu chisturi funcţionale necesită ceva timp. Un
chist funcţional este un chist unicameral cu conţinut 
anecogen, cu pereţi subţiri. Aceste chisturi funcţionale
sunt supravegheate atât clinic cât şi la examenul ultra-
sonografi c timp de 3 luni. Persistenţa, creşterea sau
transformarea chistului duce la o intervenţie chirurgi-
cală. Un chist cu pereţi subţiri şi cu un nivel de estra-
diol scăzut este o indicaţie pentru chistectomie [15].

Tumorile maligne pot fi  suspectate de cele mai 
multe ori la examinarea primară, după examenul ul-
trasonografi c sau chiar în timpul intervenţiei chirurgi-
cale. Tumorile maligne cu componente doar chistice
şi fără leziuni suspecte în timpul operaţiei chirurgicale
par a fi  excepţionale [22]. Acesta este motivul pentru

care se recomandă o intervenţie chirurgicală conserva-
toare. În cazul tumorilor solide, mixte sau în prezenţa
proeminenţelor papiliforme intra - sau extrachistice,
trebuie suspectatâ preoperator o tumoare malignă. În
acest caz, este indicat de efectuat markerii tumorali şi
rezonanţa magnetică nucleară [15].

Chirurgia este piatra de temelie a tratamentului pen-
tru tumorile benigne şi a celor la limita malignizării. 
Mai mult decât atât, ţinând cont de raritatea neoplasme-
lor maligne, în absenţa unor suspiciuni la investigaţiile 
preoperatorii şi evaluarea intraoperatorie, obiectivele 
chirurgului ar trebui să fi e conservarea a cât mai mult 
posibil din ţesutul ovarian normal şi prevenirea aderen-
ţelor, mai ales atunci când o tumoră este depistată bila-
teral [27]. În general, la copii şi adolescente este nece-
sară o abordare chirurgicală mai conservatoare pentru a 
păstra potenţialul lor fertil pe viitor [27]. 

Apendicectomia ar trebui să fi e efectuată în cazul
chistadenomului mucinos, din cauza posibilei prezenţe 
a unei leziuni apendiculare sincrone, fapt ce nu se ia în 
considerare deseori. Două tipuri de intervenţii chirurgi-
cale cu conservarea fertiliţăţii pot fi  oferite: chistecto-
mia sau ovarectomie. În baza datelor literaturii de spe-
cialitate, rata de recurenţă este mai mare după chistec-
tomie (între 12% şi 58%) decât după ovarectomie [16]. 

Lim-Tan şi colab. [12] au sugerat că această rată în-
altă de recurenţă ar putea fi  legată de rezecţia incomple-
tă a tumorei iniţiale. Acest lucru a fost observat în spe-
cial în cazurile repetate de chistectomie la pacientele cu 
recedive pe acelaşi ovar. Aceşti autori [12] au recoman-
dat o analiză histologică amplă a marginilor pentru a se 
asigura o rezecţie completă. Cu toate acestea, o astfel 
de interpretare patologică a marginii secţiunii în cazul 
chistectomiei este foarte difi cil, mai ales atunci cînd 
tumora este fragmentată în timpul procedurii chirurgi-
cale, ceea ce se întâmplă mai frecvent în timpul chis-
tectomiei laparoscopice. Unii autori [19] nu au reuşit să 
redea exact rezultatele observate în studiul efectuat de 
către Papadimitriou şi colab. [19]. În acest studiu, chiar 
dacă toate cele 18 paciente tratate conservator, au avut 
excizie completă confi rmată la examenul microscopic, 
7 dinte ele au avut recurenţă [19]. Din punct de vedere 
practic, analiza marginilor chirurgicale după chistecto-
mie nu modifi că abordarea terapeutică a pacientelor şi, 
prin urmare, nu se realizează. Tipul exact de procedură 
chirurgicală nu pare să aibă un impact de supravieţuire 
pe termen lung, cu toate că pacientele care au avut chis-
tectomie părea să aibă un timp de reapariţie mai scurt, 
comparativ cu cele care au avut ovarectomie [19]. 

Nu a fost publicat nici un caz de recurenţă a chis-
tadenomului ovarian seros la copii [3]. Barton S. şi
colab. au prezentat un caz la o fetiţă de 8 ani, cu recu-
renţe multiple a chistadenoamelor ovariene bilaterale,
care au necesitat două intervenţii chirurgicale în ter-
men de 1 an. Acest caz sugerează difi cultatea decizii-
lor în ceea ce priveşte o intervenţie chirurgicală pentru
tumorile ovariene benigne la fete [3].
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Studiile efectuate recomandă supraveghere la dis-
tanţă a tutoror pacientelor care au avut operaţie pentru
păstrarea funcţiei fertile [14, 29]. Pacientele cărora li
s-au efectuat intervenţii chirurgicale cu prezervarea
ţesutului ovarian ar trebui să fi e monitorizate la exa-
menul ultrasonografi c.

Concluzii
Rezultatele studiilor relevă o frecvenţă relativ

mare a tumorilor ovariene epiteliale, printre toate tu-
morile ovariene într-o populaţie pur adolescentă cu
vârsta peste 17 ani. Managementul intraoperator al
formaţiunilor ovariene la copii şi adolescente deseori
poate fi  o provocare şi trebuie efectuate toate măsurile
pentru a păstra cât mai mult ţesut ovarian normal. Este
necesar de a inspecta ovarul controlateral, având în
vedere frecvenţa crescută a tumorilor epiteliale bila-
terale. Chirurgia cu păstrarea fertilităţii ori de câte ori
este posibil rămâne standardul de aur.
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