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Summary

Modern diagnostics of the ovarian
cancer

Early diagnostics of the ovarian
cancer still remains to be a challenge
for the modern medicine. The diag-
nostics’ evaluation is a continuous
ongoing worldwide problem with a
multidisciplinary approach: gyneco-
logical, oncological, immunological,
histopathological, imagistical, as it
is structured in international scien-
tific events for the specialty.

Currently, we consider that the most
effective screening method for ovar-

ian tumors is the combination of :

recto-vaginal bimanual examination,
transvaginal ultrasonography and de-
termination of specific oncomarkers.
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Introducere

Diagnosticarea si tratamentul neoplaziilor ovariene raman unele
dintre cele mai complicate probleme ale oncoginecologiei. Din toate
neoplaziile, tumorile ovariene sunt una dintre cele mai diversificate
grupe in privinta histogenezei si structurii morfologice. Majoritatea
tumorilor sunt epiteliale. Se disting tumori benigne, limitrofe si maligne.
Desi sensibilitatea metodelor contemporane de diagnostic este inalt3,
specificitatea lor nu este suficientd pentru diferentierea proceselor
ovariene benigne de cele maligne. In prezent nu existd un program
de screening eficient pentru depistarea timpurie a tumorilor maligne.
Majoritatea tumorilor ovariene maligne sunt depistate tardiv, in stadiile
[lI-IV ale procesului, cand tratamentul radical si eficient nu poate fi apli-
cat. Cancerul ovarian ocupa locul 7 in structura generala a morbiditatii
oncologice si locul 3 printre neoplaziile maligne ale organelor geni-
tale feminine dupa tumorile corpului si ale colului uterin, constituind
aproximativ 30%.

Dupa datele Agentiei Internationale de Cercetare in Domeniul
Cancerului (International Agency for Research on Cancer), anual pe
glob se inregistreaza mai mult de 225 500 cazuri noi de cancer ovarian
si 140 200 de femei decedeaza din cauza acestei patologii.

In SUA, in anul 2010 au fost inregistrate 22 300 de cazuri noi de
cancer ovarian si 15 500 decese, iar in Europa — 42 700 cazuri noi. Indicele
mortalitatii constituie 12 cazuri la 100 000 femei anual. in Republica
Moldova, in anul 2010 au fost inregistrate 132 de cazuri noi de cancer
ovarian si 119 decese.

Cancerul ovarian este cauza principala a mortalitatii la pacientele
cu tumori ale organelor genitale. Dupa indicele mortalitatii, cancerul
ovarian depaseste cancerul corpului si al colului uterin, ocupand locul
intdi in structura patologiei oncoginecologice si locul 5 in cauzele de-
ceselor din cauza tuturor tumorilor la femei.

Supravietuirea joasa este explicata prin erorile de diagnosticare,
esecurile terapeutice si diagnosticul diferentiat dificil. Diagnosticul
tardiv al cancerului ovarian este legat de evolutia ascunsa si rapida a
maladiei.

Scopul studiului a fost evaluarea si aprecierea diagnosticului clinic
si celui paraclinic al cancerului ovarian. Obiectivul studiului: elaborarea
algoritmului de diagnostic al cancerului ovarian.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat retrospectiv pe un lot de 46 de paciente
internate primar in sectia Ginecologie nr. 2 a IMSP Institutul Oncologic,
pe parcursul anului 2016, cu diagnosticul de cancer ovarian. Varsta
pacientelor este cuprinsa intre 33 si 78 de ani.
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Figura 1. Repartizarea pacientelor dupd vdrsta
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Figura 2. Repartizarea pacientelor dupd stadiul
primar depistat

Rezultate si discutii

La examenul bimanual rectovaginal si la pal-
parea abdomenului, la 32,61% din paciente s-a
depistat un conglomerat tumoral, la 32,61% a fost
marcata prezenta formatiunii tumorale a anexelor, la
23,91% - implantat rectovaginal, la 4,35% — prezenta
ingrosarii omentului.

La percutia abdomenului a fost depistata ascita
la 26,09% din paciente.

Ultrasonografia conventionala transabdomina-
15 a fost efectuata la 58,7% din paciente. in 22,22%
cazuri a fost vizualizata o formatiune tumorala in
proiectia ovarelor, in 22,22% - formatiune tumorala
in bazinul mic, in 7,41% - chist in bazinul mic, in
11,11% - chist al ovarului, 33,33% - ascitd, 11,11%
- lichid liber neinsemnat (pana la 20 ml) in spatiul
Douglas, 11,11% — oment ingrosat, 11,11% - uter
hipoplaziat, 7.41% - bontul colului uterin, in 7,41
cazuri patologia nu s-a depistat, 3,7% - formatiune
lichidiand in spatiul Douglas, in 3,7% — adnexectomie
unilaterald, in 3,7% - metastaze in ficat.

Radiografia cutiei toracice a fost efectuata la
73,91% din paciente, din care 70,59% n-au avut
schimbari patologice, in 20,59% cazuri au fost de-
pistate pleurezii (bilaterala — 11,76%, pe dreapta —
2,94%, pe stanga - 5,88%), in 5,88% cazuri — prezenta
calcinatelor, in 2,94% — metastaze pulmonare.
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Tomografia computerizatd a confirmat prezenta
formatiunii tumorale in bazinul mic la 8,69% (4) pa-
ciente. RMN a fost efectuata numai la o pacienta, cu
confirmarea prezentei formatiunii tumorale in bazi-
nul mic. FEGDS a fost efectuata la o bolnava, in timpul
careia a fost exclus diagnosticul de cancer gastric.
Rectoromanoscopia a fost efectuata la o pacienta,
pentru excluderea cancerului colorectal.

Metode de diagnostic prin interventie, cu
efectuarea biopsiei/histologiei sau citologiei, au fost
aplicate la 95,65% din paciente, din care laparotomia
curativa in 75% cazuri, punctia fornixului posterior
-1n 11,36%, punctia implantatului rectovaginal - in
2,27%, laparotomia de diagnostic —in 2,27%, laparo-
centeza curativa cu citologie - in 4,54%, laparoscopia
de diagnostic - in 4,54% cazuri.

Nivelul antigenului CA-125 a fost apreciat la
65,21% paciente, din care 73,33% aveau valori mai
mari de 35 Ul/ml. Nivelul antigenului HE4 (celui mai
specific antigen pentru cancerul ovarian) a fost evaluat
numai la o pacientd, iar valorile erau supra-norma.

Actualmente nu exista teste de screening
pentru cancerul ovarian. La adresarea pacientelor,
se recomanda de efectuat:
examenul bimanual rectovaginal, palparea
abdomenului, percutia abdomenului si a cutiei
toracice;
ultrasonografia (informativitatea — 87%):
conventionala transabdominalg;
endovaginalg;

Doppler color, Power Doppler;

citologia (efuziunii din cavitatea abdominala si
cavitatea pleurala, spalaturilor sau efuziunilor
din spatiul Douglas, punctatelor diferitor gan-
glioni limfatici suspecti sau evident tumoral
schimbati, aspiratului din cavitatea uterina);
determinarea markerilor tumorali specifici -
antigenii CA-125, HE4;

radiografia cutiei toracice.

Suplimentar, pentru stabilirea diagnosticului
se efectueaza:

radioscopia stomacului si a intestinului gros,
esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia;
limfangiografia;

determinarea markerilor tumorali nespecifici
- antigenii CA 15-3 (marker tumoral pentru
cancerul mamar), CA 19-9 (cancer pancreatic),
CEA (cancerul colonului sau gastric), AFP (tera-
tocarcinoamele ovariene);

TC si RMN;

biopsia de aspiratie;

laparoscopia de diagnostic.

In caz de esuare a tuturor metodelor de diagnos-
ticare, se efectueaza laparotomia de diagnostic.




Concluzii

Diagnosticul timpuriu al cancerului ovarian
reprezintd inca o provocare a medicinei moderne.
Evaluarea diagnosticului constituie o problematica
in continud derulare la nivel mondial, cu o abor-
dare multidisciplinara: ginecologicd, oncologica,
imunologica, histopatologica, imagistica, dupa cum
se structureaza in lucrdrile stiintifice internationale
de specialitate.

Actualmente, putem considera ca cea mai
eficienta metoda de screening al tumorilor ovariene
este combinarea examenului rectovaginal bimanual
cu ultrasonografia transvaginala si cu determinarea
oncomarkerilor specifici.
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DIN INTELEPCIUNEA TIMPURILOR

* Razboiul nu este o aventurd. Este o boald. Este ca tifosul.

* Supraoboseala prevesteste boala.

(Antoine de Saint-Exupery)

(Hipocrate)

* Cuyvintele sunt medicii mintilor bolnave.

(Eschil)

* Teama de boald se manifestd prin preocuparea excesivi fatd de simp-

tomele tuturor bolilor.

(Herbert Harris)

* Se zice cd pomii la inceput vorbeau graiul astral, dar auzind mai apoi
in preajma cantecele limbii noastre, au mutit de mirare si admiratie si
de atunci, in locul cuvintelor, nu mai scot pe ramuri decdt fructe.

® Boala vorbirii este minciuna.

(Grigore Vieru)

(Proverb arab)




