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Rezumat

Obiective. Tumorile mucinoase ovariene sunt o variantd a neoplasmelor epiteliale si constituie de la 10% pana la 15% in structura neoplasmelor
ovariene primare.

Prezentare de caz. Tumorile mucinoase ovariene gigante sunt un fenomen destul de rar si sunt prezentate in literatura de specialitate ca observatii
sporadice. Avand in vedere raritatea tumorilor mucinoase ovariene gigante, vd prezentam propria noastra observatie clinica.

Pacienta (., 24 ani, a fost spitalizatd pentru tratament chirurgical cu formatiune de volum giganta depistata timp de 5 luni. Acuzd dureri in regiunea
inferioara a abdomenului, marirea in volum al abdomenului. La internare starea relativ satisfacatoare. Abdomenul madrit in dimensiuni din contul
unei formatiuni de volum din bazinul mic care ajunge pand la procesul xifoid. Pentru aprecierea volumului interventiei chirurgicale, stratificarii
formatiunii a fost efectuata tomografie computerizata, la care s-a depistat la nivelul Th12 - S5, posibil cu origine din ovarul stang, formatiune chistica
masiva de o configuratie nedeterminatd, bine conturatd, septatd, polilobulara, cu continut lichidian omogen, densitatea nativa a continutului +10
UH, dimensiunile 24.8x18.3x12.6 cm fdra semne de infiltratie a tesuturilor adiacente, posibil chistadenom mucinos. S-a luat decizia de a efectua
interventie chirurgicald. La revizia cavitatii abdominale s-a depistat o formatiune de volum, multicamerald 20x20 ¢m. S-a efectuat anexectomie.
Pacienta a fost externatd la a 9-a zi postoperator. .

Concluzii. Tumorile mucinoase ovariene gigante sunt o patologie destul de rard. In tratamentul chirurgical al Tumorile mucinoase ovariene gigante,
ar trebui sa se acorde preferinta interventiilor chirurgicale ovaromenajante la pacientele de varsta reproductiva.

Cuvinte-cheie: tumori ovariene gigante, tumori mucinoase ale ovarului

Summary

Objectives. Mucinous ovarian tumors are a variant of epithelial neoplasms and constitute from 10% to 15% of the structure of primary ovarian
neoplasms.

Case presentation. Giant mucinous ovarian tumors are a rather rare phenomenon and are presented in the specialized literature as sporadic
observations. Given the rarity of giant mucinous ovarian tumors, we present our own clinical observation.

Patient C., 24 years old, was hospitalized for surgical treatment with detected giant volume formation for 5 months. It causes pain in the lower
abdomen, the increase in volume of the abdomen. At admission the condition is relatively satisfactory. The abdomen increased in size due to a
volume formation in the small pelvis that reaches the xiphoid process. In order to assess the volume of the surgical intervention, the stratification of
the formation, a computed tomography was performed, where a massive cystic formation of an indeterminate, well-contoured, septate, polylobular
configuration was detected at the Th12 - S5 level, possibly originating from the left ovary with homogeneous liquid content, native content density
+10 HU, dimensions 24.8x18.3x12.6 cm without signs of infiltration of adjacent tissues, possible mucinous cystadenoma. The decision was made
to perform surgery. During the revision of the abdominal cavity, a 20x20 cm multicameral volume formation was detected. An adnexectomy was
performed. The patient was discharged on the 9th postoperative day.

Conclusions. Giant mucinous ovarian tumors are a rather rare pathology. In the surgical treatment of giant mucinous ovarian tumors, preference
should be given to ovarian-preserving surgery in women of reproductive age.

Keywords: giant ovarian tumors, mucinous tumors of the ovary

Introducere

Tumorile mucinoase sunt o variantd a neoplasmelor
epiteliale si constituie de la 10% pand la 15% din structura
neoplasmelor ovariene primare [1-4]. S-a remarcat cd
tumorile mucinoase ovariene (TOM), spre deosebire de
alte neoplasme (inclusiv chistadenoamele seroase), sunt
predispuse la o crestere mai semnificativa si la formarea de
neoplasme mari [1, 3, 5, 6]. Tumorile ovariene mai mari de
10 cm sunt clasificate ca gigante [4, 7]. TOM gigante sunt
un fenomen destul de rar si sunt prezentate in literatura
anglo-saxond ca observatii sporadice [4-24]. Avand in

vedere raritatea TOM gigante, vd prezentam propria noastra
observatie clinica.

Descrierea observatiei clinice

Pentru prezentarea cazului dat pacientul si-a dat
acordul informat pentru publicatie. Pacienta C., 24 ani a
fost spitalizata pentru tratament chirurgical cu formatiune
de volum giganta depistata timp de 5 luni. Acuzd dureri in
regiunea inferioard a abdomenului, marirea in volum al
abdomenului. Menstruatii de la 13 ani, cate 3-4 zile, regulate,
moderate, indolore. N-0, Gr.-0. Din anamneza somatica:
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Figura 1. Tomografie computerizatd (A) proiectie frontald (B) proiectie sagitald: formatiune chisticd, septatd a cavitdtii abdominale 24.8x18.3x12.6 cm

pacienta este cu paralizie cerebrald din copilarie, epilepsie
din 2008, trombofilie congenitala.

La internare starea relativ satisficatoare. Tegumentele
pal-roze, curate. PS - 80 bitai pe minut, T/A - 120/80 mmHg.
Abdomenul mdrit in dimensiuni din contul unei formatiuni
de volum din bazinul mic care ajunge pand la procesul
xifoid. Pentru aprecierea volumului interventiei chirurgicale,
stratificarii formatiunii, a fost efectuatd tomografie
computerizatd (TC), la care s-a depistat la nivelul Th12 - S5,
posibil cuorigine din ovarul sting, formatiune chistica masiva
de o configuratie nedeterminatd, bine conturatd, septata,
polilobulard, cu continut lichidian omogen, densitatea
nativd a continutului +10 UH, dimensiunile 24.8x18.3x12.6
cm fird semne de infiltratie a tesuturilor adiacente, posibil
chistadenom mucinos (Figura 1 A, B).

A fost investigata: Analiza generald a sangelui - Hb - 140

Figura 2. Macropreparatul chistadenomului ovarian mucinos rezecat

Macropreparatul inldturat in sectiune (Figura 2):
formatiune chisticd, multicamerald cu lichid mucinos.
Examenul histopatologic a evidentiat chistadenom mucinos
multilocular al ovarului (Figura 3). La examinarea de control
dupa doi ani, nu existd date clinice §i ecografice pentru
recidivarea bolii.

Discutii
Pentru a stabili frecventa TOM gigante, a fost efectuata o

g/l, Er. - 3.8x10"%/], L - 7.7x10°%/1, Trombocite — 290x10°/1,
Protrombina - 82%, Fibrinogenul - 2.9 mg%. Dupi
investigatii, in mod consultativ s-a luat decizia de a efectua
interventie chirurgicald. Sub anestezie generala s-a efectuat
laparotomie mediand. La revizia cavitatii abdominale s-a
depistat o formatiune de volum, multicamerala 20x20 cm. Cu
ajutorul aspiratorului s-au evacuat =~ 61 continut din cavitatea
chistului mucinos cu protectia revarsarii continutului tumorii
in cavitatea abdominald liberd. S-a efectuat anexectomie pe
stanga — aplicate pense pe piciorusul chistului care a fost
inlaturat impreund cu trompa. Suturarea cu fir de vicryl
(0). Rezectie partiald de oment. Controlul hemostazei.
Drenarea cavititii abdominale. Perioada postoperatorie a
decurs fara particularitti, pacienta fiind externatd la a 9-a
zi postoperator.
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Figura 3. Examen microscopic: chistadenom ovarian mucinos (H&, x40)

)
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cautare pe computer in bazele de date PubMed, MEDLINE si
Google Scholar cu cuvintele cheie (MeSH Terms): ,mucinous
tumors”, ,giant ovarian tumors”, ,,mucinous cystadenoma’.
S-a stabilit ca din 2017 pina in 2022 au fost publicate 23
de cazuri de TOM gigante in literatura anglo-saxona, iar
caracteristicile generale ale observatiilor sunt prezentate in
Tabelul 1. Varsta medie a pacientelor cu TOM gigante a fost
de 48.2+4.3 ani si a variat de la 12 pana la 76 de ani si pacienti
in a doua decada de viata au constituit — 4(17.4%) cazuri [11,
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Tabelul 1
Caracteristica generald a pacientelor cu chistadenoame mucinoase (CAM) ovariene gigante, publicate in literaturd (aa. 2017-2022)
nr. Autorul, anul Tara Varsta Dimensiunile | Greutatea CAM Volumul Histologia
d.o. CAM (cm) (kg) interventiei
chirurgicale
#1 Yeika EV. si coaut. (2017) Camerun 65 55x52x24 10.8 SOE CAMB
#2 Barghi A. si coaut. (2018) SUA 26 38x32x23 20.4 SOE CAMB +TM
#3 Pilone V. si coaut. (2018) Italia 69 60x50x40 6.5 HET + SOEB CAMBL
+ OE
#4 Dougherty D. si coaut. (2018) SUA 57 40x27x22 NR HET + SOEB CAMBL +TB
#5 Persano G. si coaut. (2018) Italia 15 30 NR SOE CAMB
#6 15 34 NR SOE CAMB
#7 (Craen AM. si coaut. (2018) SUA 28 30.0x28.9x19 NR SOE CAMB
#8 Akhras LN. si coaut. (2019) Arabia Sauditd 72 80x60x30 27 HET + SOEB CAMB
+ rezecfia
intestinului
#9 Alobaid A. si coaut. (2019) Arabia Saudita 53 73x51x42 108 SOEB (AMB
#10 Gwanzura C. si coaut. (2019) Zimbabve 48 NR NR HET + SOEB (AMB
#11 Moyon MA. si coaut. (2019) Ecuador 76 31.2x25.9x18.4 6 SOE + OE + AE CAMB
#12 Watanabe S. si coaut. (2019) Japonia 12 42x22x20 1.8 SOE CAMBL
#13 Weinberg L. si coaut. (2019) Australia 61 NR 80 NR NR
#14 (ai S. si coaut. (2020) China 66 NR NR HET + SOEB + CAMB
OE + AE +LDP
#15 Leite C. si coaut. (2020) Portugalia 20 60 10.2 SOE CAMB
#16 Moon AS. si coaut. (2020) SUA 38 60x50 60 SOE CAMB
#17 Somagutta MR. si coaut. (2020) SUA 59 25x25 NR HET + SOEB CAMB
#18 Mitragkas P. si coaut. (2021) Grecia 45 23.5x11x23.6 NR SOE CAMBL
#19 54 247 NR HET + SOEB CAMBL
+0E
#20 Pulvino JS. si coaut. (2021) SUA 27 11.2x11.1x 10.7 NR SOELSC CAMB
#21 Deo A. si coaut. (2022) India 74 34.1x29.9x22.8 325 HET + SOEB CAMBL
#22 Vlad N si coaut. (2022) Romania 65 35x26x23 13 SOE CAMBL
#23 Fu L. si coaut. (2022) China 64 35x33.8x53.8 62 SOE CAMBL

Legenda: SOE — salpingoovarectomie, CAMB — cistadenom mucinos benign, TM — teratom matur, HET — histerectomie totald, SOEB — salpingoovarectomie bilaterald,
OE — omentectomie, CAMBL — cistadenom mucinos borderline, NR — nu este raportat, TB — tumoare Brenner, AE — apendectomie, LDP — limfodisectia pelvisului, SOE LSC

— salpingoovarectomie laparoscopicd

15, 18], in a treia — 3(13.05%) [5, 8, 21], in a patra — 1(4.3%)
[19],in a cincea — 2(8.6%) %) [4, 14], in a sasea - 4(17.4%) [4,
10, 13, 20], in a saptea - 6(26.1%) [7,9, 16,17, 23,24],siina
opta — 3(13.05%) observatii [6, 12, 22]. Trebuie de remarcat
o gama de varstd destul de largd, in pofida faptului ca TOM
sunt considerate a fi observate preponderent de la 20 la 40 de
ani [2, 25].

Manifestarile clinice ale TOM gigante au inclus: mérirea
progresivd a abdomenului [4, 5, 7, 8, 11-20, 23, 24], colaterale
venoase pronuntate ale peretilor anteriori si laterali ai
abdomenului [16, 24], durere si disconfort in abdomen
[4, 5, 10, 18, 20-22, 24], dificultdti de respiratie [22, 23],
simptome gastrointestinale (pirozis, greatd, satietate precoce
la mancare, vome) [4, 12, 13, 18] , scddere in greutate pana la

casexie [8, 13, 22], retentie acuta urinara [13, 21], constipatie
[4, 18, 20], ulcere trofice ale peretelui abdominal anterior
ca urmare a distensiei excesive [13] si sdngerari uterine in
postmenopauzd [20]. Céteva observatii descriu dezvoltarea
hidronefrozei unilaterale sau bilaterale pe fundalul TOM
masive [11, 14, 15]. Durata anamnezei in TOM gigante a
variat de la 2 luni la 7 ani [4-6, 8, 11-15, 17, 22, 23]. Prin
exceptie, mesajul lui Pilone V. si coaut. (2018) prezintd un
caz de TOM gigantd asimptomaticd detectata incidental in
timpul examinarii de rutind prin ultrasonografie (USG) a
organelor abdominale [9].

Markerii oncologici (CA19-9, CA-125, CEA, AFP,
B-HCG) in TOM gigante au fost fixati in intervalul normal
[4, 6, 8,9, 12, 18] si, in unele cazuri, o crestere a CA-125 de
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la501a298 U/ml [10, 13-15, 17, 19, 22, 24], CA 19.9 de la 54
la 5029 U/ml [15, 19, 22-24] si CEA - 115.9 U/ml 5i 117.5 U/
ml [14, 15].

Conform datelor USG in TOM gigante, in cavitatea
abdominald se determind o formatiune lichidiand de
dimensiuni mari multicamerala cu zone dintr-o componentd
solida, in unele cazuri ocupd intreaga sau aproape intreaga
cavitate abdominald [4-9, 12, 13, 15, 18, 20-24]. Pentru
o caracterizare mai completd a formatiunilor (originea,
mdrimea) s-au folosit metode radiologice suplimentare.
Astfel, la tomografia computerizatd, aceste tumori au fost
vizualizate ca o formatiune chistici cu multe septuri in
cavitate, cu compresie si deplasare a organelor abdominale
adiacente si probabil provenind dintr-una dintre anexele
uterine [4-6, 8, 10, 12, 14, 20, 21, 23, 24]. Cu toate acestea,
in unele cazuri, nu a fost posibild stabilirea originii maselor
abdominale gigante pe baza ecografiei si TC [9, 18, 19].
Uneori, pentru diagnosticarea TOM gigante, s-a folosit
imagistica prin rezonanta magnetici (IRM), care a vizualizat
o formatiune lichidiand multicamerald cu o componentd
mucinoasd [11, 15].

La efectuarea interventiei chirurgicale, se recomanda ca
pacienta sa fie pozitionatd pe masa de operatie pe o parte
pentru a preveni comprimarea venei cave inferioare [16,
17, 19, 24]. Pentru a preveni sindromul de decompresie,
un sir de autori au folosit drenajul percutanat preoperator
al TOM gigante cu evacuarea fractionatd a continutului
tumoral si monitorizarea parametrilor hemodinamici
[8]. Pentru a preveni scurgerea continutului mucinos din
cavitatea TOM in timpul decompresiei intraoperatorii, s-a
propus efectuarea unei punctii printr-un film transparent
autoadeziv [11]. Trebuie mentionat ca modul optim de
evacuare intraoperatorie a continutului din TOM gigante ar
trebui considerat ca fiind de 0,5 - 1 L/min [17] si a durat 50
de minute din timpul operator [14]. Doui rapoarte indici
faptul cd, dupa evacuarea a 51 L si 60 L de lichid seromucinos
din cavitatea TOM gigante, au fost observate tulburiri
hemodinamice, care au necesitat terapie cardiotonica [19,
24], precum si reintubare si ventilatie mecanica prelungitd
din cauza insuficientei respiratorii [24].

In tratamentul chirurgical al TOM gigante, se prefera
laparotomia mediand pentru a preveni patrunderea
continutului mucinos al tumorii in cavitatea abdominald
libera [4, 6, 9, 19, 20, 23]. Numai in doud cazuri, Persano G.
si coaut., (2018) au folosit laparotomia transversald Kustner
pentru TOM gigante la adolescenti [11]. Mai mult, Pulvino
JS. si coaut. (2021) au raportat despre utilizarea cu succes
a tehnologiilor laparoscopice in tratamentul chirurgical al
TOM gigante [21].

Volumul interventiei chirurgicale pentru TOM giganta
variazd de la salpingo-ovarectomie (SOE) - 14(63.6%)

Medica
[4-8, 11, 13, 15, 18, 19, 21, 23, 24] pé4na la histerectomie
totald (HET) cu anexectomie bilaterala - 8(36.4%) [4, 9,
10, 12, 14, 17, 20, 22]. Intr-un numir de cazuri, interventia
chirurgicald pentru TOM gigante a fost suplimentatd cu
apendicectomie [6, 17], rezectia unei sectiuni a intestinului
[12] si omentectomie partiald/totala [4, 6, 9, 17]. Trebuie
mentionat ca limfadenectomia pelvina a fost descrisd doar
intr-un caz [17]. Atunci cand se alege volumul interventiei
chirurgicale pentru TOM gigante, este unanim acceptat ci
interventia ovaromenajanta este justificatd la pacientele de
varstd reproductivd, fird riscul cresterii recurentei tumorii
(11,15, 18, 21, 25].

Dimensiunea maximi medie a TOM gigante a fost de
42.144.1 cm si a variat in intervalul de la 11.2 cm [21] la 80
cm [12]. Greutatea macropreparatelor inlaturate a fost in
medie de 34.5+9.1 kg si acest indicator a variat intre 6 kg [6]
si 80 kg [16].

In perioada postoperatorie, decesul a fost observat intr-
un caz (4.5%) ca urmare a insuficientei multiple de organe si
a necrozei masive a peretelui abdominal anterior [14].

Din punct de vedere morfologic, tumorile mucinoase ale
ovarului sunt impartite in trei categorii: benigne (TOMB),
borderline (TOMBL) si maligne (adenocarcinoame muci-
noase) [1, 3, 25]. Conform lui Zhang Y. si coaut. (2020). ) in
analiza a 513 cazuri cu tumori mucinoase ale ovarului, s-a
constatat ca TOMB au fost observate in 75%, TOMBL - 14%
si maligne — in 5% din cazuri [25]. Mai mult ca atat, aceste
tumori se caracterizeaza prin doud variante morfologice:
endocervical si intestinal [1-3]. Examenul histopatologic a
TOM gigante a stabilit cd in 14(63.6%) cazuri s-a inregistrat
TOMB [5-8, 11-14, 17-21], iar TOMBL — in 8(36.4%)
cazuri [4, 9, 10, 15, 22-24], in 2(9.5%) cazuri, examenul
histopatologic final a evidentiat incidental tumori sincrone
la nivelul ovarului ipsilateral - teratom matur [8] si tumora
Brenner [10].

Rezultatele la distantd dupd interventia chirurgicald
pentru TOM gigante sunt prezentate doar in cazuri
sporadice si, cu toate acestea, este indicat cd la un termen
de supraveghere de la 2 luni p4ni la 5 ani, pacientii sunt
asimptomatici si nu au fost observate recidive tumorale [4,
11, 13, 15, 16, 23, 24].

Concluzii

Astfel, TOM gigante sunt o patologie destul de rara, cu
o gami largi de manifestiri clinice. In unele cazuri, acestea
sunt insotite de o crestere a markerilor tumorali si astfel
simuleazd neoplasmele maligne ale ovarului. In tratamentul
chirurgical al TOM gigante, ar trebui si se acorde preferintd
interventiilor chirurgicale ovaromenajante la pacientele de
varsta reproductiva.
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