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Rezumat

Leiomiomatoza uterina difuza (LUD) este o patologie benigna intalnita foarte rar. Autorul descrie datele proprii,
revista literaturii, metodele de diagnostic si tratament al acestei maladii.
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Summary. Diffuse leiomyomatosis of the uterus

Diffuse uterine leiomyomatosis (DUL) is a rare benign pathology. Author present personal data, the review of the
literature, methods of diagnostic and treatment of this rare entity.
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Pesiome. Iu¢dy3nbiii JeiioMnoMaTO3 MAaTKU

Hduddysneiit neitomnomaros marku (JIJIM) oTHocuTes K peiaxuM JOOpOKadyeCTBEHHBIM HOBOOOPa30BaHUSIM.
ABTOp TIPUBOAWT CBOM COOCTBEHHBIE HAOIIOAEHUS, 0030p JMTEpaTypbl, METOAbl AMArHOCTUKH M JICYEHUS JaHHOTO

3a00JIeBaHHUs.

KiaioueBrnle ciioBa: Z[I/I(i)(l)yi’,HHﬁ JIEHOMHOMATO3 MAaTKH, OPraHoOCOXpaHAOINE OINepaluu, rUCTCPIKTOMUA

Introducere

Leiomiomatoza uterina difuza (LUD) este o pa-
tologie benigna rarda care se manifestd prin marirea
simetricd a uterului ca rezultat a inlocuirii miome-
trului cu noduli miomatosi care se contopesc intre ei
[1,2,3,4]. Pana in prezent in literatura de specialitate
anglo-saxona au fost descrise aproape 50 de cazuri
de LUD, in majoritatea raporturilor clinice unice sau
serii mici de cazuri [1-19]. Patogeneza LUD definitiv
nu este stabilita, iar metodele de tratament al acestei
maladii pana in prezent nu este standardizata [5].

Scopul acestui studiu a fost de a analiza cazurile
de LUD in caz de operatii organoamenajante (mio-
mectomii) pentru miom uterin.

Material si metode

S-a efectuat analiza retrospectiva a bazei de date
la 373 operatii organoamenajante (miomectomii) in
caz de miom uterin simptomatic, efectuate in sectia
ginecologie chirurgicald al Institutului Mamei si Co-
pilului pe parcursul aa. 1994-2012. Indicatiile princi-
pale pentru interventia chirurgicald au fost: crestere
rapida — 74 (19,83%), dizurie — 5 (1,34%), metroragii
— 118 (31,63%), pregitire pentru IVF — 3 (0,8%), sin-
drom doloric — 122 (32,7%), sterilitate — 51 (13,7%).
Pentru determinarea LUD au fost folosite criteriile
descrise recent 1n literatura [1,2]: (1) noduli mioma-
tosi multipli ce se contopesc intre ei de dimensiuni
mici (0.5-3 cm); (2) implicarea totala a miometrului;
(3) maérirea simetrica a dimensiunilor uterului.

Rezultate si discutii

In studiul nostru frecventa LUD a constituit 3/373
(0,8%). Caracteristica generald a pacientelor este pre-
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Fig. 1. Rezonantda magnetica nucleara. uter marit
in dimensiuni cu multipli noduli miomatosi de
diversa densitate (cazul #3)

zentata in tabelul 1. Varsta lor a variat de la 30 pana
la 44 de ani, in mediu fiind de 37,1+4,1 ani (95%
CI:19,61-54,39). Simptomele principale a LUD au
fost: metroragii (n=3), dureri in regiunea inferioard a
abdomenului (n=2) si cresterea progresiva a miomului
(n=2).

Tabelul 1
Caracteristica generald a pacientelor cu LUD
Dimen-
var- snumle. . . Rezultatul
n| sta |uterului| Simptomatologia . .
. < s histologic
(ani) | (sapta-
mani)
#| 44 12 metroragii leiomiom
1 multiplu
#| 30 20 metroragii + sin- leiomiom
2 drom doloric + multiplu
cresterea miomului
#| 37 22 metroragii + sin- leiomiom
3 drom doloric + multiplu
cresterea miomului

Diagnosticul radiologic preoperator (Fig. 1) si re-
vizia intraoperatorie in toate cazurile a stabilit marirea
simetrica a uterului (Fig. 2), iar la examinarea macro-
preparatelor inlaturate s-au stabilit criteriile specifice
pentru LUD (Fig. 3,4). in toate trei cazuri a fost efec-
tuata histerectomie subtotala fara anexe cu o perioada
postoperatorie favorabild. Supravegherea pacientelor
in perioada postoperatorie a constituit 54.7+21.7 luni
(dela 19 pana la 94), intr-un caz s-a depistat dezvolta-
rea leiomiomatozei difuze a cavitatii abdominale, ce a
necesitat interventie chirurgicala repetata (interventie
citoreductiva).

Fig. 2. Poza intraoperatorie. uter miomatos marit
difuz cu noduli unici pe seroasa uterului (cazul #2)
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peratorie (cazul #3)

Discutii

Leiomiomul uterin este o tumoare benigna care
se Intalneste cel mai des la femeile de varsta fertila si
se caracterizeaza cu o crestere destul de diversa (de la
noduli unici pana la matastazare in pulmoni sau dez-
voltarea leiomiomatozei intravenoase) [6]. In acest
context LUD se refera la cele mai nefavorabile forme
de leiomiom uterin, tinand cont de complicatiile ex-
puse mai sus.

In majoritatea cazurilor acest proces se limiteaza
cu uterul, totodata fiind descrise cazuri unice de im-
plicare 1n proces a parametrelor, ligamentelor rotunde,
ovarelor si mezocolonului [5,7]. In unele cazuri se dez-
volta leiomiomatoza peritoneald diseminata [6], ceea
ce am intalnit si noi in seria pacientelor cu LUD.

LUD se intalneste la pacientele in varsta de la 30
panala 40 ani[1,3,4,8,9,10,11], totodata sunt descrise
cazuri unice ale acestei patologii Intalnita la copii (16
ani) [12].

Principalele manifestari clinice a LUD sunt: sin-
dromul dolor, hemoragii uterine disfunctionale, dis-
menoree, marirea volumului uterului, sterilitate, sin-
dromul compresiei pelvine [3,4,12,13].

In acelasi rand trebuie mentionat faptul, ci sunt
descrise cazuri de sarcina la termen in LUD, insa
practic la toate pacientele s-au constatat hemoragii
atonice postpartum, ce au necesitat efectuarea histe-
rectomiei subtotale [14,15].

Pentru diagnosticarea LUD sunt propuse metode
radiologice de investigare — tomografie computeri-
zatd (TC) si rezonanta magnetica nucleara (RMN),
deoarece examenul ultrasonografic transabdominal si
transvaginal nu permite de a primi o informatie ampla
despre diversitatea localizarii nodulilor miomatosi
[6]. RMN se utilizeaza si pentru controlul schimbari-
lor in nodulii miomatosi si in miometrul restant dupa
interventii endovasculare — embolizarea arterelor ute-
rine (EAU) [8,9,11].

Metodele de tratament a LUD nu sunt standardi-

Fig. 4. Macropreparatul uterului inlaturat: leio-
miomatoza uterind difuza (cazul #2)

zate, fapt ce tine cont de raritatea cazurilor intalnite
al acestei maladii [4,12]. Este de mentionat ca LUD
nu se supune tratamentului hormonal [16]. Dar totusi,
Purohit R. si coaut., (2011) au descris un caz de trata-
ment a LUD cu aplicarea analogilor GnRH (GnRHa;
leuprolide acetate) 3.75 mg/lund in decurs de 6 luni
cu graviditate ulterioara fiziologica, ce s-a terminat cu
operatie cezariana la 39 sdptamani de sarcina.

In majoritatea cazurilor descrise in literatura de
specialitate, in LUD traditional se efectueaza histe-
rectomie subtotald (prin abord laparotomic sau lapa-
roscopic) [1,3,4,5,6,12,13,17].

Din punct de vedere tehnic efectuarea miomecto-
miei in caz de LUD este practic imposibila deoarece
lipseste tesut miometral normal, din cauza numaru-
lui enorm de mare a nodulilor miomatosi cu diverse
(RO rezectie) [2,17]. Mai mult ca atat, LUD la sectiu-
ne foarte des se poate confunda cu o tumora maligna
(leiomiosarcoma) [6,12]. Totodata Fedele L. si coaut.
(2004) au descris doua cazuri de miomectomie ,,ex-
tremald” cu inlaturarea unei portiuni destul de mari de
miometru cu restabilirea ciclului menstrual normal.

In calitate de alternativi pentru histerectomie
subtotala in caz de LUD se examineaza procedura de
embolizare a arterelor uterine (EAU) [8,9,11]. S-a de-
monstrat cd dupd EAU se micsoreazd dimensiunile
uterului din cauza infarctelor nodulilor miomatosi,
marirea volumului miometrului normal, lipsa sin-
dromului dolor si a hemoragiilor disfunctionale cu
pastrarea functiei ovariene normale [8,9]. Ineficaci-
tatea EAU s-a stabilit numai intr-un caz $i a necesitat
efectuarea histerectomiei subtotale [11]. O problema
care ramane discutabild este influenta EAU la functia
fertila [8], In literatura este descrisd o singurd amin-
tire despre survenirea graviditatii peste 5 luni dupa
embolizare [9].

Sunt descrise cazuri sporadice de tratament com-
binat a LUD cu aplicarea histeroscopiei (rezectarea
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maximalad a nodulilor submucosi cu “modelarea” ca-
vitdtii uterine) si a analogilor GnRH, ce pe parcurs a
contribuit la aparitia sarcinii [18,19].

Din punct de vedere a histopatologiei LUD este
identic leiomiomului uterin si se prezintd prin celu-
le musculare netede benigne cu o activitate mitotic
joasa (=2 mitoze/50 HPF) si lipsa necrozei, hemora-
giilor si schimbarilor degenerative [1,5,6,12,13,14].
La examenul imunohistochimic celulele tumorii sunt
pozitive la estrogen, progesteron, desmin, actin i vi-
mentin [14].

Concluzii

LUD este o variantd rara a leiomiomului uterin
si tratamentul ei pana in prezent nu este standardizat.
Mai mult ca atdt LUD trebuie consideratd ca o va-
riantd de conversie din operatiile organoamenajante
(miomectomii) 1n histerectomie subtotald din cauza

.....
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