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Rezumat
Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este o formă rar întâlnită a endometriozei extragenitale, descrisă în 

literatură prin cazuri clinice unice. În ultimii ani se manifestă o creştere semnifi cativă a acestei patologii. Incidenţa fi ind 
cea mai mare după operaţia cezariană. Autorii descriu un caz clinic de diagnostic preoperator şi tratament chirurgical a 
ECP peste 45 de luni după operaţia cezariană. Diagnosticul confi rmat la examenul histologic. În perioada postoperatorie 
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tardivă fără date de recidivă. E prezentată revista succintă a literaturii, istoria, patogeneza, tabloul clinic, diagnosticul, 
tratamentul ECP.

Cuvinte-cheie: endomitrioza cicatricei postoperatorii, operaţie cezariană  

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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Резюме. Эндометриоз послеоперационного рубца после кесарева сечения
Эндометриоз послеоперационного рубца (ЭПР) редкая форма экстрагенитального эндометриоза, описан-

ная в литературе в виде клинических случаев. В последние годы отмечается рост ЭПР, связанный с увеличением 
числа кесаревых сечений. Авторами представлено собственное клиническое наблюдение предоперационной диа-
гностики ЭПР спустя 45 месяцев после кесарева сечения. Окончательный диагноз был подтвержден гистологи-
чески. В отдаленном периоде рецидив не выявлен. В работе представлен обзор литературы, история, патогенез, 
клинические манифестации, диагностика и методы лечения.  
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Introducere
Endometrioza este o afecţiune cauzată de apariţia 

focarelor ectopice de ţesut endometrial în afara uteru-
lui. Termenul endomitrioza pentru prima dată a fost 
defi nit de Rokitansky în 1861 ca prezenţa şi prolife-
rarea endometriului în afara cavitaţii uterine. În anul 
1903 Robert  Mayer primul a descris endomitrioza în 
cicatricea postoperatorie  (ECP) [1]. După datele lite-
raturii de specialitate endometrioza afectează de la 5 
până  la 70% femei de vârsta fertilă, ocupând locul III 
în structura afecţiunilor ginecologice [2, 3].

Endomitrioza cicatricei postoperatorii reprezin-
tă 1-2% din totalitatea leziunilor endomitriale [4, 5]. 
Leite şi al. [6] au raportat o incidenţă de 0,03-3,5% 
de ECP la femei ce au avut în anamneză intervenţii 
obstetrico-ginecologice. Dar totuşi mulţi autori con-
sideră că frecvenţa ECP este subestimată şi nu relevă 
realitatea [7]. Prezentăm cazul clinic rar de endome-
trioza cicatricii postoperatorii.

Caz clinic
Pacienta 38 de ani s-a adresat peste 45 de luni 

de la intervenţie cezariană, cu acuze, prezenţa unei 
formaţiuni dolore în regiunea plăgii postoperatorii, 
care s-au manifestat cu 2 luni înainte de spitalizare. 
Durerile purtând un caracter ciclic ce se acutizează 
înaintea şi în timpul ciclului menstrual. Anamneza 
ginecologică- obstetricală: Menzis de la 13 ani regu-
lat, dolor, eliminări moderate, durata 6 zile/30 zile. 
Sarcini două, naşteri 2, avorturi  0. Operaţia cezaria-
nă în 2009. La examenul obiectiv în proiecţia plăgii 
postoperatorii (Incizie mediană inferioară) se deter-
mină o formaţiune tumorară 3x5 cm situată în ţesutul 
subcutan, la palpare consistenţă dur-elastică, mobili-

tate redusă (Fig. 2). Examen paraclinic: An. genera-
lă a sângelui: Hb-112 g/L, er-4,77x1012/L, leucocite-
5,2x109/L, trombocite 297x109/L, neutofi li-52,6%, 
limfocite 36,7%, eozinofi li-2,1 %, monocite-8%. 
Indicile neutrofi l/limfocitar este egal cu 1,43% (nor-
ma 2-3%).  La examenul USG: la nivelul cicatricei 
postoperatorii pe linia albă se determină o formaţiune 
hipoecogenă 38,6x25 cm cu contur neregulat hipere-
cogen, cu peduncul vascular (Fig. 1).

Cu diagnoza preoperatorie ECP, efectuată inter-
venţia chirurgicală în mod programat, înlăturarea 
formaţiunii din regiunea cicatricei postoperatorii. La 
revizie s-a depistat o formaţiune de culoare gălbuie, 
situată în limitele ţesutului subcutan, excizată et bloc 
(+1cm) în limitele ţesuturilor sănătoase fără secţiona-
rea aponevrozei (Fig. 3-4).

La examenarea histologică se determină în para-
lel cu structurile stromale şi glandulare endometriale, 
prezenţa heterotopiei  nodulare endometriale inclusiv 
şi în ţesuturile adipoase manifestând o activitate mo-
derată proliferativă celulară, în unele zone fi ind ob-
servate prezenţa unor mici structuri glandulare (Fig. 
5, 6). Perioada postoperatorie fără complicaţii. Plaga 
cicatrizată per prima. La controlul repetat peste 6 luni 
date de recidivă  lipsesc.

Discuţii
Endometrioza cicatricei postoperatorii este o 

formă rar intâlnită a endometriozei extragenitale, 
descrisă în literatură prin cazuri clinice unice, pre-
zentând interes ştiinţifi c şi medical prin multitudinea 
problemelor nerezolvate [3, 4, 6-10]. Diagnosticul fi -
ind stabilit în multe cazuri postoperator la examenul 
histologic. Incidenţa exactă a endomitriozei cicatricei 
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postoperatorii până în prezent e necunoscută [7]. În 
tabelul nr. 1 prezentăm datele literaturii privind inci-
denţa ECP la femei care au suportat intrvenţie cezari-
ană, rata medie constituind 0,50% [7]. 

Conform datelor prezentate în tabelul 1 se obser-
vă tendinţa creşterii incidenţei cauzate cu sporirea 
numărului de intervenţii cezariene. Cel mai frecvent 
ECP este condiţionată de operaţie cezariană [2, 3, 6- 

 Fig. 1. Examenul ultrasonor: formaţiune solidă 
al peretelui abdominal anterior

Fig. 2. Formaţiunea de volum  din regiunea plăgii 
postoperatorii

Fig. 3. Excizia endometriozei cicatricei post-
operatorii în limitele ţesuturilor sănătoase 

(aspect intraoperator)

Fig. 4. Piesa postoperatorie în secţiune - endomi-
trioza cicatricei postoperatorii

 Fig. 5. Heterotopie a stromei endometriale 
în aspect nodular cu manifestări moderate prolif-

erative celulare (сoloraţie Van Gizon  x 200)

Fig. 4.  Insule heterogene de stromă endometria-
lă în ţesutul adipos cu mici structuri glandulare 

(сoloraţie  hematoxilin-eozin x 100)
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8, 10, 11]. Vârsta medie a femeilor afectate de această 
maladie este cuprinsă în limitele 20-40 de ani, mani-
festările clinice apar la 2-5 ani postoperator [8, 12]. În 
literatură sunt descrise cazuri de ECP după intervenţii 
chirurgicale herniotomii, apendectomii, colecistecto-
mii, intervenţii laparoscopice [11-13]. Sunt prezentate 
cazuri sporadice de endomitrioză a ombilicului [14]. 
Localizarea variată a endometriozei a determinat apa-
riţia unui şir de ipoteze în patogeneza maladiei.

Tabelul 1
Incidenţa ECP la femei [7]

Autori Anul de 
studiu

Lotul
(n)

ECP
(n)

Inciden-
ţa, 

(%)
Nominato şi al. 2010 18083 46 0,25

Leite şi al. 2009 10533 31 0,29
Minaglia şi al. 2007 46250 37 0,08

Sngh şi al. 1995 3330 6 0,18
Bottino şi al. 1990 200 2 1,00

Wolf şi al. 1989 289 5 1,73
Chaterjee 1980 3736 1 0,03
Field şi al. 1962 425 2 0,47

Patogenza endometriozei cicatricei postoperatorii 
poate fi  elucidată prin următoarele teorii: implanta-
rea mecanică J. F. Sampson în 1921, metaplazie prin 
celule celomice – descrisă de R. Meyer în 1919, me-
tastazarea prin fuxul venos sau limfatic, „imunologi-
că” propusă de  M. Jonesco şi C. Popesco în 1975, la 
etapa actuală cel mai mare interes prezintă concepţia 
înaintată de W.P. Damowski şi al. (1988), ulterior per-
fectată de R.W. Shaw (1993) ce prezintă combinaţia 
teoriei de implantare prin fuxul menstrual retrograd şi 
teoria imunologică [2-11]. Conform datelor literaturii 
în apariţia EPC majoritatea autorilor  pledează pentru 
teoria mecanică prin implantare [2, 4, 8-10].

Simptomul cel mai tipic este durerea (87%), pre-
zenţa formaţiunii în proiecţia cicatricei postoperatorii 
(96%), caracterul ciclic în simptomatologie caracteri-
zată prin dureri ce se intensifi că înaintea şi în timpul 
ciclului menstrual (50-80%), cu prezenţa unei forma-
ţiuni în proiecţia cicatricei postoperatorii ce are ten-
dinţa de a se mări în perioada menstruaţiei (57%) [2, 
4, 8].

După poziţionarea anatomică endometrioma poa-
te implica: ţesuturile subcutane, fascia superfi cială, 
aponeuroza muşchiului rect abdominal, muşchii pe-
retelui abdominal anterior, peritoneul [2, 8, 11, 18]. 
Dimensiunile formaţiunii variază de la 1-3,5 cm [2, 
12]. Liu H., Stevens E.E. şi al. în studiul lor descriu 
cazuri de malignizare în regiunea ECP [5, 15].

Având în arsenal metode sofi sticate de diagnos-

tic, până în prezent diagnosticarea preoperatorie este 
difi cilă, deseori fi ind confundată cu următoarele pa-
tologii: infi ltrat a cicatricei postoperatorii, abces li-
gatural, hernie postoperatorie, granulom. După unii 
cercetători, metodele imagistice fi ind nespecifi ce, ne 
pot fi  de  ajutor în determinarea răspândirii procesului 
şi aprecierea volumului operator [16, 17]. Examenul 
ultrasonor ne arată dimensiunile formaţiunii, conturul 
neregulat, ecogenitate medie sau scăzută, prezenţa 
conturului hiperecogen [18, 19]. Dopplerografi a ne 
relevă vizualizarea vasului cu vascularizare maximă 
a formaţiunii de volum [19]. Dupa datele Francica şi 
al. dimensiunile imagistice variază de la 0,7 până la 
3-6 cm, s-a demonstrat că vizualizarea vasului depin-
de de dimensiunile formaţiunii manifestându-se la di-
ametrul mai mare sau egal cu 3 cm, şi nu se determină 
în caz când formaţiunea e mai mică de 1,5 cm [18].  
Tomografi a computerizată şi rezonanţa magnetico-
nucleară arată  gradul de extindere a procesului în ţe-
sut [19]. Diagnosticul difi nitiv e stabilit prin examen 
histologic [2, 20].   

Metoda de elecţie în tratamentul ECP este inter-
venţia chirurgicală cu excizia et bloc depăşind 0,5-1,0 
cm în limitele ţesuturilor sănătoase [4, 8, 10, 12, 19, 
21, 22]. Dacă procesul se extinde adânc în ţesuturi 
implicând aponeuroza, se efectuează excizia, în caz 
de defecte mari se aplică plasa sintetică [9, 16, 21]. În 
literatură se descrie o rată mică de recedivă în urma 
tratamentului chirurgical, drept factori ce facilitează 
apariţia recidivii fi ind dimensiunile endometriomei 
peste 5cm [12]. În caz de recidivă se recurge la trata-
ment chirurgical repetat [2, 23]. În literatura de speci-
alitate sunt elucidate mai multe metode de profi laxie, 
efi cacitatea cărora până în prezent nu este demonstra-
tă [2, 8].

Concluzii
Din cauza că ECP este o patologie rar întâlnită, 

fără o clinică bine defi nită şi criterii diagnostice spe-
cifi ce, adesea e confundată cu aşa patologii ca: infi l-
trat a cicatricei postoperatorii, abces ligatural, hernie 
postoperatorie, granulom. Cazul clinic prezentat a 
avut  scopul de a creşte vigilenţa medicilor practici 
în depistarea preoperatorie a ECP, având în anamneză 
intervenţie cezariană, dureri ciclice, formaţiune în re-
giunea cicatricei postoperatorii.
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