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SUMMARY

INTRAUTERINE CYSTIC ADENOMYOSIS

The authors described a rare variant of adenomyosis — intrauterine cystic adenomyosis. A review of the literature
on the frequency, classification, features of diagnosis and surgical treatment of cystic adenomyosis is presented.
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REZUMAT

ADENOMIOZA CHISTICA INTRAUTERINA

Autorii au descris o varianta rard a adenomiozei — adenomioza chistica intrauterina. Este prezentatd o trecere in
revista a literaturii privind frecventa, clasificarea, caracteristicile diagnosticului si tratamentul chirurgical al ade-

nomiozei chistice.

Cuvinte cheie: adenomioza chistica « adenomiozd eadenomiom e intrauterin

INTRODUCERE

Adenomioza este o patologie frecventd la femeile de
varsta reproductivd, pentru care este caracteristicd in-
filtrarea miometrului cu tesut endometrial care contine
glande si stroma [1]. Focarele de adenomioza sunt in-
conjurate de miometru hipertrofiat si hiperplaziat si cea
mai frecventd variantéd este adenomioza difuza, ectopii
<5mm i ca regula se intalneste la pacientele in varst
mai mare de 30 de ani [2].

Adenomioza chistica intrauterind (ACIU) se referd la
un tip special de endometrioza uterind (adenomiozd)
si este prezentata in literatura ca cazuri clinice separate
[2-15] sau serii mici de cazuri [16-19]. ACIU localizata
in cavitatea uterind este o variantd rara si doar observa-
tii sporadice ale acestei patologii au fost publicate in li-
teraturd (3, 14, 15, 17]. Avand in vedere raritatea acestei
patologii, va prezentam cazuistica personald al ACIU.

DESCRIEREA CAZULUI CLINIC

Pacienta S., 42 ani a fost internatd pentru tratament chi-
rurgical cu dureri in regiunea inferioara al abdomenu-
lui timp de mai multi ani. La examenul USG - uterul
81x54x77 mm, marit din cauza endometriozei gr. IL
M-eco — 10 mm. In cavitatea uterina se depisteazi o
formatiune chistici cu continut neomogen cu caracter
endometrioid 55x47 mm. In ovarul drept o formatiu-
ne lichidiand @ 37 mm, neomogena. Din anamneza:
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menarha de la 14 ani, céte 4 zile, regulate, abundente,
nedureroase. N-3, A-3, Gr.-6.

Anamneza somatica: gastritd cronica. La internare sta-
rea satisfacatoare. Pielea curatd, pal-rozd. PS - 78 batai/
min. TA 110/70 mmHg. M=80 kg, h -178 cm, BMI -
25.2 kg/m2. Limba umedd, curatd. Abdomenul moale,
participd la respiratie, indolor la palpare. Ficatul, splina
nu se palpeaza. Mictiunea libera.

P.V.: Organele genitale externe corect dezvoltate. Vagi-
nul liber. Colul uterin - curat. Uterul marit in dimen-
siuni pand la 12 sdptdmani, mobil, sensibil la palpare.
Fornixurile indolore. Elimindri - seroase.

Cu diagnosticul: suspectie la adenomioza chistica in-
trauterind, pacienta se pregateste pentru interventie
chirurgicala.

Analiza sangelui: Hb-134 g/1, Er.-4.5x109/1, L-6.6x109/1,
Tr.-253x109/1, Ns - 3%, Segm.— 53%, Eoz. - 3%, Limf.
- 37%, Mon. - 4%, VSH - 3 . Coagulograma: inc. 3°00%,
sfars. 3°40”. Protrombina 80%, Fibrinogenul 2.4 g/l. Bi-
lirubina 36.9 mg/dL, AIAT 22.3 Un/L, AsAT 23.7 Un/L,
glucoza 5 mg/dL.

In conditii aseptice, sub anestezie epidurald a fost efec-
tuatd operatia: Laparotomie Phannenstiel. Histerecto-
mie subtotald cu anexele bilateral. In timpul interven-
tiei s-a depistat: uterul marit la 12-13 sapt. de sarcina
din contul unei formatiuni tumorale intracavitard din
corpul uterin de consistentd moale. Ovarele bilateral
macroscopic schimbate, intim aderate de corpul uterin.
Dupd inldturarea uterului cu anexe s-a deschis cavita-
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tea preparatului inlaturat unde s-au depistat in regiunea
fundicé a uterului doud formatiuni chistice, endome-
triale de 5x6 cm. Dupa incizia peretelui uterin anterior
din cavitate prolabeaza o formatiune chistica cu supra-
fata neteda si lucioasé (Fig. 1), la incizia formatiunii —

Fig.1. Macrpreparatul uterului inliturat cu adeno-
miozd chisticd intrauterind (-)

La examenul de control peste 13 luni - pacienta asimp-
tomaticd, dupa datele examenului USG transvaginal ca-
reva patologie nu s-a constatat.

DISCUTII

In anul 1908 Cullen TS. pentru prima datd a descris
aparitia formatiunilor chistice céptusite cu endometru
in stratul submucos al uterului la pacientele cu adeno-
miozi. In 1990, Parulekar SV. a prezentat pentru prima
data observatia de ACIU (@ 10cm) la o pacientd de 36
de ani, iar in 1996 Tamura M. a descris aceastd patolo-
gie la 0 adolescenta de 16 ani [17, 20]. In literatura de
specialitate anglo-saxona, ACIU apare in diverse vari-
ante terminologice: ,,cystic adenomyoma” [6, 8, 10, 13,
16, 18, 19], ,adenomyotic cyst” [2, 5, 7, 21] si ,cystic
adenomyosis” [4, 9, 11, 12, 15, 17, 20, 22].

Pana in prezent, este unanim acceptat sa se evidentieze
doud tipuri de ACIU: juvenile [5, 6, 8, 10, 13, 16, 18, 19]
si mature (2, 3,7, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 19] . Chun SS. si
coaut. [6] au propus criterii pentru tipul juvenil de ACIU:
(1) dismenoree severa in decurs de 5 ani de la menarha
sau varsta <18 ani; (2) fard antecedente de interventii la
nivelul uterului (chiuretaj, nastere, miomectomie etc.);
(3) diametrul cavitétii chistice 25 mm. Tipul matur de
ACIU se caracterizeazd prin: varsta pacientilor >30 de
ani si antecedente de interventii chirurgicale uterine (in-
treruperea sarcinii, chiuretaj diagnostic al cavitétii uteri-
ne, operatie cezariand) [9, 17]. Potrivit lui Kerbage Y. si
coaut. (2022), care au descris cele mai numeroase serii de
pacienti cu ACIU (n=18), au observat si alte localizéri ale
endometriozei pelvine, inclusiv endometriome ovariene
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continut lichidian de culoarea ,,ciocolatei”. La examenul
histologic: ACIU, structuri glandulare endometriale
chistic dilatate (Fig.2).

Perioada postoperatorie a decurs fard particularitati.
Externatd la a 6 zi postoperator in stare satisfacatoare.

Fig.2. Adenomiozd glandular-chistici a uterului.
Structuri glandulare endometriale chistic dilatate (co-
loratie H&E, x100)

(16.6%), focare de endometrioza in septul recto-vaginal
(16.6%), ligamentul utero-sacral (11.1%), spatiul vezi-
couterin (5.55%) si focare superficiale (5.55%) [19].
Tabloul clinic al ACIU este similar cu cel al adenomio-
zei tipice si, odata cu progresarea patologiei, se manifes-
ta prin dismenoree severa, hipermenoree, menoragie si
durere pelvina cronica [2-20]. Un numar de studii indi-
cd un continut crescut de oncomarker CA-125 in ACIU
care a variat de la 38 la 1212 U/mL [2-4, 12, 16, 17].
In perioada postoperatorie dup indepartarea ACIU, a
fost observata normalizarea CA-125 (3, 12, 16].
Metodele contemporane imagistice se folosesc pe scard
larga in diagnosticul adenomiozei, insa in cazul ACIU
probabilitatea interpretarii incorecte creste semnifi-
cativ in favoarea anomaliilor Mulleriene (corn uterin
rudimentar, uter bicorporal), endometriome ovariene,
miom uterin cu degeneratie chistica [3, 7, 8, 10, 11, 16-
18]. Dupa datele USG 2D si 3D, ACIU se vizualizeaza
ca o formagsiune chisticd de forma ovala cu continut li-
chid hipoecogen. Formatiunea chisticé este separatd de
miometru de la cavitatea uteind normald si este siuata
in peretele uterin ingrosat (2, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18, 19].
In cazul tomografiei computerizate (TC), ACIU este
vizualizata ca o formatiune chisticd [5]. Cu imagistica
prin rezonanta magnetica (IRM), ACIU este definita ca
formatiuni chistice cu contururi clare si continut hemo-
ragic, hiperintense pe TIW si T2W [2, 3, 6-8, 11, 13,
16, 18, 19]. Se determina si hipertrofia miometrului in
jurul formatiunii chistice si inelul hemosederin din in-
teriorul ACIU [5, 7].

Dimensiunile ACIU au variat intr-o gama destul de larga
si au fost dela 2 la 5.5 cm [2, 5-8, 10-13, 15, 16, 18, 19],
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dar in acelasi timp sunt descrise si ACIU gigantice, ajun-
gand 8-10 cm [3, 9]. In functie de localizare, ACIU au
fost distribuite astfel: peretele anterior al uterului [7, 10,
14], peretele posterior al uterului [2, 3,9, 15, 18], peretele
lateral [15, 16] , peretele lateral al uterului cu implicarea
ligamentului lat al uterului [18], partea fundicd, unghiul
uterin [5, 11, 12, 16, 18]. Conform localizdrii si com-
plexitatii leziunii Brosens I. si coaut. (2015) au clasificat
ACIU in urmatoarele categorii: tip Al — submucoasé
sau intramurald; A2 — formatiuni intracavitare chistice;
B1 — ACIU subseroasé; B2 — ACIU cu crestere exofitd;
C — cuprinde mase asemanatoare uterului [20].
Tratamentul medicamentos care vizeazd suprima-
rea functiei menstruale (contraceptive orale, analogi
GhRH) si utilizarea medicamentelor antiinflamatoare
nesteroidiene asigurd ameliorarea temporara si partiald
a durerii [3, 5, 6, 12, 15, 16, 18, 19]. In acelasi timp, se
considerd adecvata utilizarea analogilor GhRH [2, 12,
14, 19] sau a contraceptivelor orale [5, 13, 16, 17, 19]
dupa ablatia chirurgicald al ACIU.

Alegerea metodei de tratament chirurgical al ACIU de-
pinde de vérsta pacientilor, severitatea simptomelor, di-
mensiunea si localizare [20]. Interventiile chirurgicale
organomenajante pentru ACIU la adolescenti si femeile
de varstd reproductiva sunt considerate cea mai optima
metoda de tratament si optiunile lor includ: excizia la-
paroscopica al ACIU [2, 6, 8-12, 18, 19], utilizarea unui
complex robotic [18], rezectie histeroscopica al ACIU
(3, 4, 14, 17, 19] si excizia ACIU prin laparotomie [5,
7, 17]. La efectuarea exciziei laparoscopice al ACIU, in
cazul suspiciunii de deschidere a cavitatii uterine, se
efectueazd un test cu albastru de metilen sau se efec-
tueazd interventii ulterioare in combinatie cu histero-
scopia [19]. La pacientele care nu doresc sa-si pastreze
functia reproductiva si sunt in menopauza se efectueaza
histerectomia [17].

Ca alternativd la tratamentul chirurgical, literatura de-
scrie cazuri sporadice de tratament al ACIU folosind
metode de ablatie fizico-chimica. Asa, Zhou XJ. si coaut.
(2020) au prezentat rezultatele utilizarii ultrasunetelor
focalizate de mare intensitate (HIFU) la patru paciente
cu ACIU si urmarirea timp de sase luni a aratat o regre-
sie completd a dismenoreei, ceea ce a permis autorilor
sd formuleze concluzii preliminare despre avantajele
clare ale aceastei metode: non-invazivitate, siguranta,
eficacitate si tolerabilitate buna [15]. In acelasi timp,
Minelli E si coaut. (2021) au publicat un rezultat pozitiv
al tratamentului ACIU juvenile la o pacientd de 19 ani
cu folosirea scleroterapiei cu alcool 96% [13].
Macroscopic, ACIU sunt reprezentate de formatiuni
chistice care contin un lichid asemanitor ciocolatei [2,
5, 8-11, 17-19] iar suprafata interioara este similara cu
endometriomul ovarian [6]. Examenul histopatologic al
ACIU s-a prezentat ca o formatiune chisticd acoperitd
in interior cu glande endometriale §i prezenta macro-
fagelor care fagociteazd hemosiderind [2, 4-7, 9-12, 14,
17-19]. Literatura anglo-saxona descrie cazuri izolate
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de transformare maligna al ACIU cu dezvoltarea carci-
nomului cu celule clare [21, 22].

La evaluarea rezultatelor la distanta ale tratamentului
chirurgical al ACIU, in majoritatea rapoartelor s-a ob-
servat o regresie completa [7, 11, 16, 19] sau semnifi-
cativd a desmenoreei si a durerii pelvine [6, 8, 13]. Mai
mult ca atét, in seria de observatii al ACIU descrisa de
Kerbage Y. si coaut. (2022) sarcina a aparut in 38.9% din
cazuri dupa tratamentul chirurgical al ACIU [19].

CONCLUZII

Adenomioza chistica este o patologie orfand, cu un di-
agnostic preoperator corect destul de dificil. Tratamen-
tul conservativ cu utilizarea medicamentelor hormona-
le nu este eficient. Alegerea tratamentului chirurgical
trebuie sd se bazeze pe varsta pacientilor, severitatea
simptomelor, dimensiunea si localizarea adenomiozei
chistice.
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