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Summary

OVARIAN STROMAL TUMORS: ANALYSIS OF 23 CONSECUTIVE CASES
Mishina A., Harea P., Fuior-Bulhac L., Petrovici V.

Introduction: Stromal ovarian tumors (SOT) are rare formations and constitute from 1% to 4.7% of the structure of
ovarian neoplasms. The aim of the study was to investigate the results of surgical treatment of SOT.

Material and Methods: The data of 23 patients, operated in our unit were analyzed with the final histological result
of SOT.

Results: The mean age of the patients was 45.7+2.9 years (95% CI:39.77-51.62). SOT were more frequently unilat-
eral than bilateral — 91.3% vs. 8.7%. According to the data of the radiological methods of investigation the average
maximum dimensions were 7.9+0.6 cm (from 4.5 to 15.3), and the volume of the formations - 291.6+85.4 cm® (95%
CI:114.4-468.9). In 5(21.7%) cases, free fluid was visualized in the abdominal cavity and intraoperatively the presence
of ascitic fluid in an average volume of 221.3+24.1 ml (95% CI:144.8-297.7) was confirmed. The volume of surgery for
SOT included: subtotal hysterectomy + bilateral adnexectomy (n=8, 34.8%), subtotal hysterectomy + unilateral ad-
nexectomy (n=1, 4.3%), bilateral adnexectomy (n=2, 8.7%), adnexectomy (n=7, 30.5%), bilateral tumorectomy (n=1,
4.3%) and tumorectomy (n=4, 17.4%). At the histological examination (n=25), the following morphological variants
of SOT were established: thecoma - 12(48%), fibroma - 8(32%) and fibrothecoma - 5(20%). Follow-up was 66.1+7.7
months (95%CI: 50.03-81.97), all patients were asymptomatic without recurrence.

Conclusions: SOT is more common in perimenopausal and menopausal patients. More commonly it is diagnosed as
uterine fibroids or malignant ovarian tumors. Performing tumorectomies in the case of SOT is the appropriate meth-
od of treatment in patients of reproductive age.
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CTPOMAIJIbHBIE OITYXOJ/IN ANYHIUKA: AIriA)II/IS 23 IIOCIIEOOBATENBHDBIX CTITYYAEB
Mumwusna A., Xaps I1.H., @yiiop-bynrak JI.J., Ilerpopuy B.

Beegenne: Crpomanbaele onyxonu simgunka (COS) — 1oCTaTOYHO penKye ONMyXOMu U COCTaBIsAnT oT 1% 10 4.7%
B CTPYKType HOBOOOpasoBaHmii smuHUKOB Llenpb vccmenoBaHmst — M3YYUThb OMKaiiie U OTJaleHHbIe pe3y/IbTaThl
xupyprudeckoro nedenns COS.

Marepuansi 1 meropbl: [IpoanannsupoBaHbl JaHHbIE 23 IALIMEHTOK, ONIEPUPOBAaHHDIX B OTHE/IEHUN XU PYPIUYECKOI
ruexonoruy VIM u P B mepuop ¢ 2008 1o 2018 rr. ¢ puHanbHBIM rucTonatonorndeckum guarosom COSI (pubpoma,
¢ubporexkoma, Tekoma). [/ AMArHOCTUKY VICIIOJIb30BaHBI YIbTpacoHOrpadusa, KOMIbIOTepHas ToMorpadusa wim
MarHMTHOPE30HaHCHAA TOMOrpadus, OHKOMapKephlL.

PesynbTaThbl: CpeHUIT BO3PACT MalMeHTOK cocTaBmi 45.7+2.9 et (95% CI:39.77-51.62). [TaneHTKM B BO3pacTe

<40 j1eT BCTpevaluCh CTATUCTUYECKM JOCTOBEPHO pexe (p<0.01), ueM >40 j1eT U COOTHOIIEHNE JaHHBIX BO3PACTHBIX
TPYII COCTaBU/IO COOTBETCTBEHHO 26.1% vs. 73.9%. COS BcTpedanuch yale OFHOCTOPOHHMUE, YEM JIBYXCTOPOHHME
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U JAHHOE COOTHOIeHMe cocTaBmno 91.3% (21/23) vs. 8.7% (2/23). ITo faHHBIM PaMOTIOTNYECKIX METOOB CCIIe-
JOBaHVA CPeIHNUII MaKCMMaJIbHBII pasMep omyxoieii cocTaBun 7.9+0.6 cM (ot 4.5 o 15.3), a 06beM HOBOOOpa-
3oBaHMil — 291.6+85.4 cm?® (95% Cl:114.4-468.9). B 5(21.7%) crnydasx BU3yanu3upoBaIach CBOOOHAS KUAKOCTD
B OPIOIIHOI [TO/IOCTU ¥ MHTPAOIEPALMOHHO IOATBEPANIOCH HaMM4YMe MPO3PAYHOIl aCLIUTUIECKON >KUAKOCTU B
cpenHeM o6beme 221.3+£24.1 mi (95% Cl1:144.8-297.7). O6pem onepatuBHoro BMmenrarenbcrsa npu COS Bmoya:
cybToTa/IbHasA TUCTPIKTOMMSA + [BYXCTOPOHHAA afiHeKcakToMusA (n=_8, 34.8%), cy6TOTa/IbHAasA IUCTPIKTOMUS + Of-
HOCTOPOHHsIs agHeKcakToMusl (n=1, 4.3%), ABYXCTOPOHHsIs afHeKcaKToMus (n=2, 8.7%), agHekcakTomus (n=7,
30.5%), IBYXCTOPOHHASA TyMOpaKTOMuA (n=1, 4.3%) 1 TyMopakToMus (n=4, 17.4%). [Ipu rucTonorndeckoM mccue-
poBaHuy (n=25) OBIIO YCTAaHOBJIEHBI ClIeAyolye MOp]oIornyecKye BApMAHTh CTPOMA/IbHBIX OIIyXOJIell IMYHIKA:
TeKOMBI sAdHuKa — 12(48%), pubpomsr — 8(32%) u pubporekomsl — 5(20%). Cpox HabIIOeHNsT COCTABUI B CPefi-
HeM 66.1+7.7 mec. (95% CI:50.03-81.97), Bce manueHTKY 6@CCUMIITOMHBI, peLlUfiBa OLYXOJIeil He Hab/II0aIoCh.

Boisopsr: COSI uamie HaOMO[AOTCSA Y MlepyMeHaNay3a/JbHbIX M MEHONAy3a/IbHbIX MAlXeHTOK. JJOCTaTOYHO 4acTo
AMArHOCUVPYIOTCA KaK GYOPOMBI MaTKy M 37I0Ka4eCTBEHHBIE OIIyXO/IM ANYHYKA. BBIIIO/THEHe TYMOPSKTOMUM IIPU

COJI apnsercs al€KBATHbIM ME€TOJIOM JIEYCHNA Y ITAIMEHTOK PENPOAYKTMBHOTO BO3pacTa.

KiroueBble cmoBa: AMYHIK » GUOPOMa » TEKOMA ¢ XUPYPIUA o IATONOTUA

Introducere. Tumorile ovariene stromale (TOS) - sunt
tumori benigne destul de rar intélnite ce se refera la gru-
pul tumorilor stromei cordonului sexual si constitue de
la 1% péna la 4.7% in structura neoplasmelor ovariene [1,
2]. Pani in present in literature anglo-saxona au fost pu-
blicate doar céteva serii de paciente cu TOS cu un numar
mai mare de 20 de cazuri in fiecare studiu [2-10].
Diagnosticul preoperator exact a TOS este destul de difi-
cil §i in jumatate din cazuri aceste formatiuni sunt inter-
pretate ca fibrom uterin sau tumori ovariene maligne [2,
3, 11-15]. Actualmente s-au trasat tendinte in studierea
mai detaliatd a caracteristicelor radiologice a TOS in baza
imagisticii prin rezonantd magnetica (IRM) si Tomogra-
fia computerizata (TC) [4-6, 8, 16, 17].

Interventia chirurgicald rdmane unica metoda de tra-
tament in cazul TOS iar volumul ei depinde de cati-
va factori cum ar fi vérsta pacientelor, dimensiunile si
caracterul tumorii ovariene, diagnosticului preoperator
[3, 7]. Tinind cont de perspectiva favorabild si practic
lipsa recidivelor a TOS actualmente s-a trasat o tendinta
spre efectuarea operatiilor ovarmenajante la pacientele
de varsta fertila [6, 7, 12, 13, 15].

Scopul studiului - cercetarea particularitatilor manifes-
tarilor clinice, caracteristicelor imagistice si semnelor
morfologice inclusiv rezultatele precoce si la distantd a
tratamentului chirurgical a TOS.

Material si metode. Au fost analizate datele a 23 paciente
operate in sectia ginecologie chirurgicala al Institutului
Mamei si Copilului in perioada 2008 - 2018 cu rezultatul
histologic final de TOS (fibrom, fibrotecom, tecom). Au
fost luate in considerare urmatoarele caracteristici: (1)
manifestarile clinice; (2) ultrasonografice (velocimetria
Doppler); (3) datele tomografiei computerizate si ima-
gisticii prin rezonanta magnetica; (4) datele morfologice.
Ultrasonografia (USG) a fost efectuatd cu aparatele Esaote
MyLab 15 si Sono Scape 8000 (China) cu utilizarea tran-

sductoarelor convexe: pentru examenul transabdominal
3-5 MHz si transvaginal (rectal) 5-7.5 MHz. Volumele
au fost calculate folosind formula elipsoid prolate (0.523
x indltime x lungime x latime). La evaluarea gradului de
vascularizare sangvind a tumorei a fost utilizat sistemul
dopplerografic cu puncte Timmerman D. et al. (2000),
unde: 1 punct - semnalul doppler lipseste: 2 puncte -
un semnal minim; 3 puncte - semnal color moderat si 4
puncte — semnal dopplerografic pronuntat [9].
Tomografia computerizatd (TC) a fost efectuata cu apa-
ratul Aquilion 64 (Toshiba, Japan). Prin aceastd metoda
a fost suplimentar determinat indexul densitometric
(Hounsfield unit - HU) pentru componentul tisular a
tumorii ovariene. Imagistica prin rezonanfd magnetic
(IRM) a fost efectuatd cu aparatul Optima MR 360 1.5T
(General Electric, USA).

Metodele morfologice: Material pentru explorarile mor-
fologice au servit probele tisulare prelevate din piesele
anatomio-chirurgicale. Prealabil probele sau fixat in
sol. Formol de 10% timp de 6-12 ore, ulterior fiind pro-
cesate conform protocolului standard de histomorfolo-
gie utilizand histoprocesorul cu vacuum TISPE® ultra
(DiaPath, Italia) si reteaua de coloratie automatizata
Raffaello® (DiaPath, Italia) a testelor histomorfolo-
gice bazate pe sectiuni cu grosimea de 3-4p efectuate
la microtom ,,SLEE MANIS-CUT 6062”. La etapa de
coloratie sau utilizat metoda clasica hematoxilind-eo-
zind (H&E). Examinarea histologica sa efectuat utili-
zarea microscoapelor: Nikon Labophot-2 si Calr Zeiss
la ocularul x10 si obiectivele x 2,5; x 10; x 20; x 40.
Imaginile - Canon PowerShot A1000IS, captate in for-
mat - JPEG.

Prelucrarea statisticd a valorilor cantitative a fost efectu-
ata prin metoda analizei variationale. S-a calculat media
aritmeticd (M), eroarea mediei aritmetice (m) si interva-
lul de incredere (95% CI). Pentru compararea valorilor
relative a fost utilizat testul - Fisher’s exact test.
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Rezultate. Varsta medie a pacientelor in acest grup a
constituit 45.7+2.9 ani (95% CI:39.77-51.62) iar repar-
tizarea lor in intervalele de varsta sunt prezentate in ta-
belul 1. Trebue de mentionat ca pacientele cu varsta <40
ani au fost inregistrate statistic veridic mai rar (p<0.05),
de cét cele >40 ani si corelarea acestor grupuri de vérstd
a constituit respectiv 30.4% vs. 69.6%. Din numarul total
de cazuri, in 11cazuri (47.8%) - au figurat paciente in pe-
rioada de menopauza si postmenopauza.

INSTITUTUL MAMEI $I COPILULUI
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Echo-Doppler obtinute corespund rezultatelor studiilor
analogice, publicate anterior in literature de specialitate
[2,4,9,13,18].

TOS unilaterale au fost mai frecvent intilnite de cét cele
bilaterale si acest raport a fost de 91.3% (21/23) vs. 8.7%
(2/23), ceea ce este in concordanti cu datele literaturii de
specialitate [2, 3, 5,6, 9, 10, 13, 15, 18]. In cazul TOS uni-
laterale aceste formatiuni au fost localizate la fel de des
cat din stdnga (n=10) atét si din dreapta (n=11).

Tabelul 1. Repartizarea pacientelor cu TOS dupa intervalul de varsta

Intervalele de <20 21-30 31-40 (III) 41-50 51-60 >60 Total
varstd ) I1) (Iv) V) (VD)

(ani)

Numarul de paci- 1 3 3 7 6 3 23 (100%)
ente n (%) (4.4%) (13.04%) (13.04%) (30.4%) (26.08%) (13.04%)

[+II+1II vs. IV+V+VI (p=0.0174)

Manifestérile clinice principale in TOS au inclus: du-
reri pelvine - 13(56.5%), discomfort in regiunea supra-
pubiand - 5(21.7%), metroragii - 3(13.1%) si dizurie -
2(8.7%). Durata medie a simptomelor in caz de TOS a
constituit 11.2+1.8 luni (95% CI:7.47-14.96).

La efectuarea velocimetriei Doppler (Fig.1 a,b): in majo-
ritatea cazurilor TOS se vizualizau ca formatiuni solide

F

La investigarea cu TC (n=1): formatiune solida, sferica,
bine definita, dimensiunile - 65x82x90mm, valori den-
sitometrice 30-34UH. Limfoadenopatie lipseste. In faza
arteriald se evidentiaza acumulare moderatd a substantei
de contrast pana la 40-45UH.

Dupa datele IRM (n=2): tumorile se vizualizau ca forma-
tiuni ovale sau ovoide cu contur clar, regulat cu o inten-

F
OPERATOR

Transvaginal

Fig. 1. USG Doppler endovaginal (a, b): formatiune solida, hipogena a ovarului drept (62.7x36.8 mm)
cu contur clar si vascularizare minima.

(n=17,73.7%) de forma ovald (n=14, 60.9%) sau ovoidala
(n=4, 17.4%) cu contur clar si regulat. Media dimensiu-
nilor maxime a tumorilor a fost de 7.9+0.6 cm (de la 4.5
pand la 15.3), iar celor minime - 7.8+1.4 cm (de la 2.8
pand la 14.7). Volumul mediu a formatiunilor tumorale a
constituit 291.6+85.4 cm?®(95% CI:114.4-468.9).

In cadrul aprecierii ecogenitatii tumorilor a fost stabilita
prevalenta formatiunilor hipoecogene (n=20, 86.9%)
si extrem de rar se depistau formatiuni de ecogenitate
mixtd (n=2) sau anecogene (n=1). La evaluarea cartogra-
fierii velocimetriei Doppler, au fost stabilite urmatoare-
le caracteristici: lipsa semnalului (n = 17, 73,9%), fluxul
sanguin minim (n = 4, 17,5%), semnal moderat (n = 1,
4,3%) si pronuntat (n = 1, 4,3%). Datele caracteristicelor

sitate hipointensiva in TI1W si T2W (Fig.2). Dupa datele
examenului radiologic in 5(21.7%) cazuri a fost consta-
tata prezenta lichidului liber in cavitatea abdominala si
la revizia intraoperatorie s-a confirmat prezenta lichidu-
lui ascitic transparent in volum mediu de 221.3+24.1 ml
(95% CI1:144.8-297.7). Frecventa prezentei ascitei in lim-
itele acestui studiu sunt pe deplin comparabile cu datele
din literature anglo-saxoni [2, 3, 5, 6, 8-10, 13, 15, 18].

In majoritatea cazurilor in calitate de abord chirurgical
a fost utilizata incizia transversal dupd Phannenstiel
(n=21) si doar in doud cazuri incizia mediana. Volumul
interventiei chirurgicale in cazul TOS a inclus: hister-
ectomie subtotal+anexectomie bilaterald (n=8, 34.8%),
histerectomie subtotal+anexectomie unilaterald (n=2,
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Fig. 2. IRM (a) sectiune axiala si (b) frontala: in proectia ovarului stang se vizualizeaza o formatiune ovala (*)
cu contur clar si uniform (4.5x4.3x3.9 cm)

8.7%), anexectomie unilaterald (n=1,4.3%), anexectomie
bilaterald (n=7, 30.5%), tumorectomie bilaterald (n=1,
4.3%) si tumorectomie (n=4, 17.4%).

Macroscopic TOS prezintd formatiuni solide (Fig. 3)
de culoare albicioaséd sau gélbue in sectiune (Fig. 4).

Perioada postoperatorie a decurs in toate cazurile fird parti-
cularitati, durata medie de aflare in stationar a fost de 6.5+0.2
zile (de la 5 pand la 7). Durata supravegherii dupa aceste
paciente a fost de 66.1+7.7 luni (95% CI:50.03-81.97), toate
fiind asimptomatice, recidivarea tumorii nu s-a depistat.

Fig. 3. Fibrom ovarian pe stanga (aspect intraoperator)

La examenul histologic (n=25) au fost stabilite ur-
mitoarele forme morfologice a tumorilor ovariene
stromale: tecom ovarian - 12(48%), fibrom - 8(32%) si
fibrotecom - 5(20%) (Fig. 5 a, b).

L iors £k W!?‘ A

Fig. 4. Sectiunea macropreparatului fibromu-lui ovarian inlaturat

Discutii. TOS prezinta formatiuni solide, cu crestere len-
ta, de origine benigna ce se caracterizeaza prin cresterea
stromei ovariene [1]. Aceste tumori pot aparea in diferitd
varstd, dar cel mai frecvent se manifestd la pacientele in

~ U BN

Fig. 5. Examen microscopic: fibrotecom ovarian (coloratie H&E) marire x100 (a) si marire x400 (b) _

129



BULETIN DE PERINATOLOGIE

INSTITUTUL MAMEI $I COPILULUI

1(86) « 2020 | SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

perioada menopauzei si postmenopauzei si frecventa lor
in diferite studii variaza de la 48.9% mo 92% [2, 6, 8, 9,
10, 15, 18].

De regula, TOS de dimensiuni mici sunt asimptomatice si
se depisteaza incidental la examen ultrasonografic de ru-
tind si acest scenariu se intalneste in datele publicate de la
13% pana la 66% [2, 3, 7-9, 13, 18]. Printre manifestarile
clinice sunt prezentate: dureri pelvine (18.6-39.1%), ma-
rirea volumului abdomenului (21.7-27.9%), metroragii
(2.1-26.9%), formatiuni palpabile (6-36%) si dizurie
(1-2.1%) [2, 3, 6-9, 13, 15]. In literatura de specialitate
patogeneza hemoragiilor uterine se lamureste prin hipe-
restrogenemie ca rezultat a secretiei substantelor de ce-
lulele teca, situate in stratul medular al ovarului si care se
refera la clasa endocrinelor [8]. Acest fenomen lamureste
aparitia hiperplaziei endometrului la pacientele postme-
nopauzale, la care dupa datele metodelor imagistice, acest
fenomen se depisteaza in 28-46.2% cazuri [6, 8]. Dupi
datele Geng M. si coaut. (2015) studiul preoperator a en-
dometrului la acest grup de paciente este necesar datiritd
riscului sporit de dezvoltare a stirilor precanceroase [13].
In marea majoritate a cazurilor, TOS sunt unilaterale si
doar la unele paciente se depisteazd localizare bilaterala,
frecventa variind de la 2.1% pand la 21.7% [2, 3, 5, 6, 9,
10, 13, 15, 18]. Ca urmare a dimensiunilor mici a TOS
acestea pot fi o perioada indelungata asimptomatice [14,
19-21], atingand si mirimi gigante. In studiile anterioare
s-a remarcat faptul cd dimensiunile medii a TOS au
constituit 8.8.cm si au variat de la 2 la 18 cm [4]. In
raportul lui Antunes M. si coaut. (2019) a fost prezentat
un caz documentat de fibrom ovarian cu dimensiuni de
27x30x20 cm si greutatea de 10 kg [22], iar cu doi ani mai
devreme a fost descris un caz de fibrotecom cu diametrul
de 50 cm si masa de 20 kg [23]. In studiul efectuat de
Chung BM. si coaut. (2015) a fost stabilit ca tumorile de
dimensiuni >6 cm la examenul morfologic se refereau la
tecome sau fibrotecome [17].

Printre complicatiile TOS sunt descrise: torsiunile anexe-
lor uterine [6, 13, 15, 20], rupturi spontane cu hemoperi-
toneum [14, 19]. In acest aspect trebue considerati des-
tul de interesantd lucrarea lui Yazawa H. si coaut. (2019),
care a prezentat primul caz de fibrom parazitar (extrago-
nadal) ca rezultat al autoamputarii ovarului stang (tor-
siune cronicd al anexelor uterine), situat pe suprafata
sigmei [24].

Una dintre particularitatile TOS este asocierea lor cu
acumularea lichidului liber in cavitatea abdominala (as-
cita), frecventa cdreia atinge 11.3%-58.3% cazuri si po-
zitiv coreleaza cu dimensiunile tumorii [2, 3, 5, 6, 8-10,
13, 15, 18]. Asa, in studiul efectuat de Geng M. si coaut.
(2015) in cazul prezentei ascitei, dimensiunile tumorii a
constituit in mediu 11.8 cm si au variat de la 8 pand la 17
cm [13]. Intraoperator volumul lichidului ascitic a fost
estimat de la 50 pana la 3500 ml [6, 9, 10, 15].

Una dintre cele mai grave dar destul de rar intalnite com-
plicatii a TOS este sindromul Meigs (ascita+hidrotorax)
care regreseazd totalmente dupd inldturarea tumorii [22,

25]. Sindromul Meigs este descris in calitate de caz cli-
nic separat [20, 22, 25], iar in seriile de paciente cu TOS
frecventa acestuia a constituit de la 1 pand la 11.1% [2,
5, 6, 9, 10]. Fiziopatologia sindromului Meigs nu este
cunoscutd pe deplin pand in prezent, totodati exista un
consens privind mecanismul aparitiei ascitei si hidro-
toracelui: (1) filtratia lichidului interstitial prin capsula
tumorii ca rezultat al disbalantei circulatiei sangvine si
dimensiunilor mari a tumorii; (2) transportarea lichidu-
lui ascitic in cavitatea pleurald prin trapele naturale din
diafragmi; (3) acumularea lichidului este conditionata de
anumite substante (asa ca factorul de crestere a endote-
liului vaselor - VEGF) - cea ce duce la cresterea semnifi-
cativa a permeabilitatii vaselor [22].

Intr-un sir de studii a fost mentionati cresterea mar-
kerului oncologic CA-125 in cadrul TOS [4, 5, 10, 15,
20, 25, 26]. Cresterea markerului oncologic CA-125 a
fost constatat intr-o serie de paciente cu TOS de la 20.7%
péana la 38.5% cazuri, iar in unele cazuri s-a observat ca
nivelul acestui marker a fost in dependenta directd cu
dimensiunile tumorii si volumul lichidului ascitic [2, 3,
6,9, 10, 15, 26], iar in alte lucrdri asa regularitate nu s-a
determinat [4, 13]. In acest context un interes deosebit
prezintd publicatia lui Shen Y. si coaut. (2018), in care,
in baza examenului imunohistochimic s-a demonstrat ca
in celulele TOS nu este expresia CA-125 iar ca concluzie
autorii au constatat, cd acest fenomen este cauzat de di-
mensiunile mari a tumorii si

ascita asociata [10].

Chen H. si coaut. (2016) au studiat in mod special ca-
racteristicele ultrasonografice a 61 paciente cu TOS si
au stabilit ca acestea se vizualizeazd ca formatiuni so-
lide (forma - rotunds, ovala sau lobulard), hipoecoge-
ne cu contur clar (la dimensiunile tumorii <5 cm), iar
in cazul tumorilor de dimensiuni mari care depésesc
aceste marimi - se depisteazd ca formatiuni ecogene, cu
prezenta portiunilor de hemoragii, calcificarilor si dege-
neratiei chistice. La examenul Doppler - in 80% cazuri se
inregistra un semnal slab sau moderat a fluxului sangvin
[9]. Trebuie de mentionat, ca date similare au fost obti-
nute si in alte studii analogice [2, 4, 13, 18].

Dupié datele Zhang Z. si coaut. (2015), caracteristicile
principale tomografice a TOS sunt: (1) mai frecvent uni-
laterale, formatiuni solide rotunde sau ovale cu contur
clar; (2) lipsa sau acumulare slabé a contrastului; si (3)
sunt insotite de o cantitate neinsemnaté de lichid ascitic.
Autorii au mentionat faptul cd TOS de dimensiuni mici
de reguld sunt de o densitate omogena iar cele de dimen-
siuni mari - heterogene cu o densitate scazutd in zonele
transformirilor chistice a tumorii [5]. In acelasi timp, in
studiul efectuat de Chen J. si coaut. (2017) la 25 paciente
cu TOS carora li s-a efectuat TC s-a observat ci in caz
cand diametrul mediu a formatiunilor era de 9.8+5.3
cm in 64% cazuri se determinau tumori solide sau pre-
ponderant solide iar in 36% - chistice sau preponderent
chistice cu densitatea nativa de 44.2+12.8 H.U. (de la 31
pand 79 H.U.). Autorii au evidentiat o corelatie pozitiva
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dintre dimensiunile tumorii si aparitia degeneratiei chis-
tice a TOS. Mai mult decét atat, acumularea contrastului
in tesutul tumoral a fost observata in mediu in 73,7% [8].
Dupa datele IRM, aceste tumori se vizualizeaza ca for-
matiuni izointense sau hipointense la TIW si slab hi-
pointense sau izointense la T2W comparative cu mio-
metru cu sau fard focare de hiperintensitate [2, 4, 6, 8,
13, 17]. Totodats, s-a stabilit dependenta caracteristice-
lor radiologice de dimensiunile tumorii. Asa dar, pentru
TOS > 6 cm este caracteristic: (1) prezenta capsulei tu-
morii; (2) schimbari degenerative; (3) formatiuni chis-
tice periferice subcapsulare; (4) heterogenitate in T2W;
si (5) acumularea heterogena a contrastului. Trebuie de
mentionat ca in cazul tumorilor de dimensiuni mari se
intalnesc de reguld minim patru caracteristici imagistice
[16]. Analizdnd subcategoriile TOS, s-a fost stabilit cd
fibrotecomele si tecomele cu dimensiunile mai mari de 6
cm se intalnesc mai des de cat fibromele [17].
Rezumand datele studiilor preoperatorii, trebuie de
mentionat ca diagnosticul exact al TOS este de circa 50%
din cazuri [2, 3, 7, 18]. Cauzele principale ce influenteazi
la diagnosticul gresit al TOS in favoarea tumorilor ova-
riene epiteliale sunt: (1) raritatea acestor tumori; (2) nu-
marul inalt a pacientelor postmenopauzale; (3) asocierea
tumorilor cu ridicarea cifrelor markerului oncologic CA-
125; (4) componentul chistic in cazul TOS de dimensiuni
mari; si (5) prezenta ascitei sau a ascitei in combinare cu
hidrotorax [10].

Interventiile chirurgicale in cazul TOS se efectuau atat
prin abord classic (laparotomii) [2, 3, 7, 13, 18, 19, 22,
23], cat si cu utilizarea tehnologiilor laparoscopice [3,
7, 11, 15, 18, 20, 24]. To J. si Li CL. (2019) au descris
folosirea combinata a laparoscopiei si minilaparotomi-
ei in cazul inlaturarii fibromului ovarian gigant (19x14x
12 c¢m), iar ultimul abord a fost de = 3cm si a fost utili-
zat pentru marcelarea tumorii §i extractia din cavitatea
abdominala [14].

In cazul aprecierii volumului interventiei chirurgicale in
grupul pacientelor cu TOS este utilizat principiul una-
nim acceptat — efectuarea operatiilor organamenajante
(tumorectomii) la pacientele de varsta fertila si interven-
tii radicale (histerectomii totale sau subtotale cu anexe,
salpingoovarectomii uni- sau bilaterale) in grupul pa-
cientelor peri- si postmenopauzale [6, 12, 13, 15, 21].
In unul dintre cele mai mari serii de paciente cu TOS
(n=97) tumorectomia a fost efectuatd in 43.5% cazuri,
iar in 90% - cu utilizarea tehnologiilor laparoscopice
[3]. In studiul efectuat de Slimani O. si coaut. (2017) tu-
morectomia a fost efectuata in toate cazurile prin abord
laparoscopic [18].

Cho Y]J. si coaut. (2015) au publicat date despre 50 de
paciente de vérsta fertild, carora li s-au efectuat operatii
ovaramenajante si pe parcursul a patru ani postoperator
recidiva a fost observata in 2% cazuri. In baza datelor ob-
tinute a fost formulatd decizia referitor la oportunitatea
efectudrii operatiilor organamenajante la pacientele de
varsta fertild cu TOS [7].
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Macroscopic TOS prezinta formatiuni solide de culoare
albicioasa sau galben albicios cu o suprafatd neteda [9,
15]. Microscopic TOS include patru subcategorii morfo-
logice: fibrom, fibrom celular, tecom si fibrotecom [1].
Fibromul ovarian este tumoare reprezentatd din celule
fibroblaste fuziforme. Fibrotecomele sunt formatiuni
ce contin celule teca cu continut lipid (tecom) in com-
binatie cu celulele caracteristice pentru fibromul ovari-
an. Fibromul celular este o specie rarda a TOS ce se car-
acterizeazd prin prezenta celulelor cu nuclee compact
impachetate, cu lipsa sau prezenta minima al atipiei nu-
cleelor si 1-3 mitoze/10 HPF. In cadrul studiului efectu-
at de Singh V. si coaut. (2019) este descris un caz foarte
rar de fibrom ovarian bilateral in combinare cu tumoare
ovariani epiteliala (cistadenom) [21].

In baza studiilor imunohistochimice s-au stabilit trasi-
turile caracteristice a TOS: expresie pozitivd la Vimentin
(+) si negativa la CK, inhinbin-a, S-100, SMA, Desmin,
CD68. Activitatea mitotic a constituit dupad Ki67 <10%
[5,6,21,27].

In cazuri destul de rare (<2%) se intilnesc tumori ova-
riene stromale maligne - fibrosarcome [2, 9]. Caracteris-
ticele morfologice a fibrosarcomelor sunt atipii nucleare
severe in combinatie cu >4 mitoze/10 HPF.

Conform majoritatii cerecetitorilor, prognosticul in ca-
zul TOS se considerd favorabil cu lipsa recidivelor tu-
morii in perioada postoperatorie tardiva [3, 9, 10]. a Cu
toate acestea Obeidat RA. si coaut. (2019) a prezentat o
observatie bazata pe dovezi a cursului malign al fibrote-
comului ovarian la o pacienta in varstd de 42 de ani, dupa
salpingo-ovarectomie unilaterald, cu dezvoltarea a trei
episoade de recidiva intra-abdominald a neoplasmelor in
urmatorii patru ani, necesitdnd interventii chirurgicale
repetate [27].

In concluzie trebuie de mentionat ci TOS mai frecvent
se intalnesc la pacientele peri- si menopauzale. Destul
de des sunt diagnosticate ca fibrome uterine sau tumori
ovariene maligne. Efectuarea tumorectomiei in cazul
TOS este metoda de electie la pacientele de vérstd
reproductiva.
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