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ENDOMITRIOZA CICATRICEI POSTOPERATORII
DUPA OPERATIE CEZARIANA
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Rezumat

Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este o forma rar intalnitd a endometriozei extragenitale, descrisa in
literaturd prin cazuri clinice unice. In ultimii ani se manifesta o crestere semnificativa a acestei patologii. Incidenta fiind
cea mai mare dupd operatia cezariana. Autorii descriu un caz clinic de diagnostic preoperator si tratament chirurgical a
ECP peste 45 de luni dupi operatia cezariana. Diagnosticul confirmat la examenul histologic. In perioada postoperatorie
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tardiva fara date de recidiva. E prezentata revista succinta a literaturii, istoria, patogeneza, tabloul clinic, diagnosticul,
tratamentul ECP.
Cuvinte-cheie: endomitrioza cicatricei postoperatorii, operatie cezariana

Summary. Scar endometriosis after ceasarean section

Scar endometriosis (SE) is a rare entity of extragenital endometriosis, which is describe in literature by rare case
reports. Recently where observed the increase of SE, especial after cesarian section. Authors present a case report of
preoperative diagnosis and surgical treatment of SE during 45 months after cesarian section. Final diagnosis were detected
by histopathological report. During follow up recurrence where not detected. During case report is present review of the
literature, history, pathogenesis, clinical manifestation, diagnosis and methods of treatment of SE.
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Pe3ome. DHI0METPHO3 NMOCIE0NEPALHOHHOIO Pyd1Ia Mociie KecapeBa cedeHust

OHOoMeTpHro3 mocieonepanuonHoro pyona (I11P) penkas ¢popma 3KCTpareHUTAIBHOTO YHIOMETPHO03a, OIHCAH-
Has B JIUTEPaType B BUJE KIMHUYECKUX ciydaeB. B mocnennue roasl orMedaetcs poct JI1P, CBsI3aHHBIN ¢ yBeIHYCHHEM
YHCIa KecapeBbIX CeYeHHH. ABTOpaMH NPeCTaBIeHO COOCTBEHHOE KIIMHIYECKOe HAOIOICHNE IPESIONIEPAlMOHHON JiHa-
rHoctuku DIIP ciyerst 45 MecsieB nociie kecapea cedeHus. OKOHYATEIbHBIH JHarHo3 ObUI IOATBEP)KAEH THCTOJIOTU-
4yeckd. B oTnaneHHOM nepuojie peluaIrB He BhIsABICH. B paboTe nmpencrasieH 0030p JIMTEpaTyphl, HCTOPHS, IIaTOTCHES,

KIIMHHUYECKHUEC MaHI/I(i)CCTaLII/II/I, JHArHOCTHUKA U METOABI JICUCHUA.
KiroueBrbie ciioBa: OHAOMETPHO3 MOCICONIEPAITMOHHOTO py6ua, KECapeBO CEYCHUEC

Introducere

Endometrioza este o afectiune cauzata de aparitia
focarelor ectopice de tesut endometrial in afara uteru-
lui. Termenul endomitrioza pentru prima datd a fost
definit de Rokitansky n 1861 ca prezenta si prolife-
rarea endometriului in afara cavitatii uterine. In anul
1903 Robert Mayer primul a descris endomitrioza in
cicatricea postoperatorie (ECP) [1]. Dupa datele lite-
raturii de specialitate endometrioza afecteaza de la 5
pana la 70% femei de varsta fertild, ocupand locul 11
in structura afectiunilor ginecologice [2, 3].

Endomitrioza cicatricei postoperatorii reprezin-
ta 1-2% din totalitatea leziunilor endomitriale [4, 5].
Leite si al. [6] au raportat o incidentda de 0,03-3,5%
de ECP la femei ce au avut in anamneza interventii
obstetrico-ginecologice. Dar totusi multi autori con-
sidera ca frecventa ECP este subestimata si nu releva
realitatea [7]. Prezentam cazul clinic rar de endome-
trioza cicatricii postoperatorii.

Caz clinic

Pacienta 38 de ani s-a adresat peste 45 de luni
de la interventie cezariana, cu acuze, prezenta unei
formatiuni dolore in regiunea plagii postoperatorii,
care s-au manifestat cu 2 luni inainte de spitalizare.
Durerile purtand un caracter ciclic ce se acutizeaza
inaintea si In timpul ciclului menstrual. Anamneza
ginecologica- obstetricala: Menzis de la 13 ani regu-
lat, dolor, elimindri moderate, durata 6 zile/30 zile.
Sarcini douad, nasteri 2, avorturi 0. Operatia cezaria-
na n 2009. La examenul obiectiv in proiectia plagii
postoperatorii (Incizie mediana inferioarad) se deter-
mina o formatiune tumorara 3x5 cm situata in tesutul
subcutan, la palpare consistentd dur-elastica, mobili-

tate redusa (Fig. 2). Examen paraclinic: An. genera-
1a a sangelui: Hb-112 g/L, er-4,77x10'%/L, leucocite-
5,2x10°%/L, trombocite 297x10°/L, neutofili-52,6%,
limfocite 36,7%, ecozinofili-2,1 %, monocite-8%.
Indicile neutrofil/limfocitar este egal cu 1,43% (nor-
ma 2-3%). La examenul USG: la nivelul cicatricei
postoperatorii pe linia alba se determina o formatiune
hipoecogena 38,6x25 cm cu contur neregulat hipere-
cogen, cu peduncul vascular (Fig. 1).

Cu diagnoza preoperatoriec ECP, efectuatd inter-
ventia chirurgicald in mod programat, inlaturarea
formatiunii din regiunea cicatricei postoperatorii. La
revizie s-a depistat o formatiune de culoare gélbuie,
situatd in limitele tesutului subcutan, excizata et bloc
(+1cm) in limitele tesuturilor sanatoase fara sectiona-
rea aponevrozei (Fig. 3-4).

La examenarea histologica se determina in para-
lel cu structurile stromale si glandulare endometriale,
prezenta heterotopiei nodulare endometriale inclusiv
si in tesuturile adipoase manifestdnd o activitate mo-
derata proliferativa celulara, in unele zone fiind ob-
servate prezenta unor mici structuri glandulare (Fig.
5, 6). Perioada postoperatorie fard complicatii. Plaga
cicatrizatd per prima. La controlul repetat peste 6 luni
date de recidiva lipsesc.

Discutii

Endometrioza cicatricei postoperatorii este o
formd rar intdlnitd a endometriozei extragenitale,
descrisa in literaturd prin cazuri clinice unice, pre-
zentand interes stiintific si medical prin multitudinea
problemelor nerezolvate [3, 4, 6-10]. Diagnosticul fi-
ind stabilit In multe cazuri postoperator la examenul
histologic. Incidenta exacta a endomitriozei cicatricei
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Fig. 1. Examenul ultrasonor: formatiune solida

Fig. 2. Formatiunea de volum din regiunea plagii
al peretelui abdominal anterior

postoperatorii
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Fig. 3. Excizia endometriozei cicatricei post-

operatorii in limitele tesuturilor sandtoase
(aspect intraoperator)

Fig. 4. Piesa postoperatorie in sectiune - endomi-
trioza cicatricei postoperatorii
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Fig. 5. Heterotopie a stromei endometriale Fig. 4. Insule heterogene de stromda endometria-
in aspect nodular cu manifestari moderate prolif- la in tesutul adipos cu mici structuri glandulare
erative celulare (coloratie Van Gizon x 200) (coloratie hematoxilin-eozin x 100)
postoperatorii pana in prezent e necunoscuti [7]. In Conform datelor prezentate in tabelul 1 se obser-

tabelul nr. 1 prezentam datele literaturii privind inci- va tendinta cresterii incidentei cauzate cu sporirea
denta ECP la femei care au suportat intrventie cezari- numdrului de interventii cezariene. Cel mai frecvent
and, rata medie constituind 0,50% [7]. ECP este conditionata de operatie cezariand [2, 3, 6-
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8, 10, 11]. Varsta medie a femeilor afectate de aceasta
maladie este cuprinsa in limitele 20-40 de ani, mani-
festarile clinice apar la 2-5 ani postoperator [8, 12]. In
literatura sunt descrise cazuri de ECP dupa interventii
chirurgicale herniotomii, apendectomii, colecistecto-
mii, interventii laparoscopice [11-13]. Sunt prezentate
cazuri sporadice de endomitrioza a ombilicului [14].
Localizarea variata a endometriozei a determinat apa-
ritia unui sir de ipoteze in patogeneza maladiei.

Tabelul 1
Incidenta ECP la femei [7]
ot | At Lot | wr [,
(%)
Nominato sial. | 2010 18083 46 0,25
Leite si al. 2009 10533 31 0,29
Minaglia si al. 2007 46250 37 0,08
Sngh si al. 1995 3330 6 0,18
Bottino si al. 1990 200 2 1,00
Wolfsi al. 1989 289 5 1,73
Chaterjee 1980 3736 1 0,03
Field si al. 1962 425 2 0,47

Patogenza endometriozei cicatricei postoperatorii
poate fi elucidata prin urmatoarele teorii: implanta-
rea mecanicd J. F. Sampson In 1921, metaplazie prin
celule celomice — descrisa de R. Meyer in 1919, me-
tastazarea prin fuxul venos sau limfatic, ,,imunologi-
cad” propusd de M. Jonesco si C. Popesco in 1975, la
etapa actuald cel mai mare interes prezinta conceptia
inaintatd de W.P. Damowski si al. (1988), ulterior per-
fectatd de R.W. Shaw (1993) ce prezinta combinatia
teoriei de implantare prin fuxul menstrual retrograd si
teoria imunologica [2-11]. Conform datelor literaturii
in aparitia EPC majoritatea autorilor pledeaza pentru
teoria mecanica prin implantare [2, 4, 8-10].

Simptomul cel mai tipic este durerea (87%), pre-
zenta formatiunii in proiectia cicatricei postoperatorii
(96%), caracterul ciclic In simptomatologie caracteri-
zatd prin dureri ce se intensifica inaintea si in timpul
ciclului menstrual (50-80%), cu prezenta unei forma-
tiuni Tn proiectia cicatricei postoperatorii ce are ten-
dinta de a se mari in perioada menstruatiei (57%) [2,
4, 8].

Dupa pozitionarea anatomica endometrioma poa-
te implica: tesuturile subcutane, fascia superficiala,
aponeuroza muschiului rect abdominal, muschii pe-
retelui abdominal anterior, peritoneul [2, 8, 11, 18].
Dimensiunile formatiunii variaza de la 1-3,5 cm [2,
12]. Liu H., Stevens E.E. si al. in studiul lor descriu
cazuri de malignizare in regiunea ECP [5, 15].

Avand in arsenal metode sofisticate de diagnos-

tic, pand in prezent diagnosticarea preoperatorie este
dificila, deseori fiind confundata cu urmatoarele pa-
tologii: infiltrat a cicatricei postoperatorii, abces li-
gatural, hernie postoperatorie, granulom. Dupa unii
cercetatori, metodele imagistice fiind nespecifice, ne
pot fi de ajutor in determinarea raspandirii procesului
si aprecierea volumului operator [16, 17]. Examenul
ultrasonor ne aratd dimensiunile formatiunii, conturul
neregulat, ecogenitate medie sau scazutd, prezenta
conturului hiperecogen [18, 19]. Dopplerografia ne
releva vizualizarea vasului cu vascularizare maxima
a formatiunii de volum [19]. Dupa datele Francica si
al. dimensiunile imagistice variaza de la 0,7 pana la
3-6 cm, s-a demonstrat ca vizualizarea vasului depin-
de de dimensiunile formatiunii manifestandu-se la di-
ametrul mai mare sau egal cu 3 cm, si nu se determina
in caz cand formatiunea e mai mica de 1,5 cm [18].
Tomografia computerizatd si rezonanta magnetico-
nucleara aratd gradul de extindere a procesului in te-
sut [19]. Diagnosticul difinitiv e stabilit prin examen
histologic [2, 20].

Metoda de electie in tratamentul ECP este inter-
ventia chirurgicala cu excizia et bloc depasind 0,5-1,0
cm 1n limitele tesuturilor sanatoase [4, 8, 10, 12, 19,
21, 22]. Daca procesul se extinde adanc in tesuturi
implicand aponeuroza, se efectueaza excizia, in caz
de defecte mari se aplica plasa sintetica [9, 16, 21]. In
literatura se descrie o ratd micd de recediva in urma
tratamentului chirurgical, drept factori ce faciliteaza
aparitia recidivii fiind dimensiunile endometriomei
peste Sem [12]. In caz de recidiva se recurge la trata-
ment chirurgical repetat [2, 23]. In literatura de speci-
alitate sunt elucidate mai multe metode de profilaxie,
eficacitatea carora pana in prezent nu este demonstra-
ta[2, 8].

Concluzii

Din cauza ca ECP este o patologie rar intalnita,
fara o clinica bine definita si criterii diagnostice spe-
cifice, adesea e confundata cu asa patologii ca: infil-
trat a cicatricei postoperatorii, abces ligatural, hernie
postoperatorie, granulom. Cazul clinic prezentat a
avut scopul de a creste vigilenta medicilor practici
in depistarea preoperatorie a ECP, avand in anamneza
interventie cezariand, dureri ciclice, formatiune in re-
giunea cicatricei postoperatorii.
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