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Rezumat
Fibroleiomiomul este o tumoră benignă mezenchimală din țesutul muscular neted al uterului, paralel cu proliferarea 

stromei fi broconjunctive și se întâlnește în 20% din populația feminină cu vârsta cuprinsă între 35-50 ani. Transformările 
maligne sunt foarte rare 3-5%. Degenerescența malignă, după Ducuing, este întotdeauna un sarcom de corp uterin. Trata-
mentul pentru fi ecare pacientă este individual și multifactorial. Este prezentat un caz clinic al pacientei S. de 22 ani care 
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a fost diagnosticată și tratată în cadrul IMSP Institutul Oncologic, secția Ginecologie Nr.  2 în anul 2012 cu diagnosticul 
de Fibromiom uterin multinodular. Acest caz reprezintă difi cultăți în diagnosticul clinic, în aspectul originii și caracterul 
tumorii benign sau malign, difi cultăți în luarea deciziei, ce se referă la volumul și caracterul operației.

Cuvinte-cheie: fi bromiomul, vârsta, diagnosticul

Summary. Uterine fi broids giant at younger age patients, clinical case presentation
Fibroleiomiom is a benign mesenchymal tumor in the smooth muscle tissue of the uterus, along with the fi brocon-

junctive stromal proliferation that can be met in 20% of the female population aged 35-50 years. The changes are very 
rare malignant, 3-5%. Malignant degeneration, after Ducuing, is always a sarcoma of the endometrium. The treatment for 
each patient is individual and multifactorial. It is presented a clinical case of a 22 years old  S. patient who was diagnosed 
with uterine multinodular fi bromyoma and treated in Oncological Institute, Department of Gynecology Nr. 2 in February, 
2012. This case presents diffi culties in a clinical diagnosis, in the origin and  the  character of the benign or malignant 
tumor and to take a decision as well, referring to the volume and nature of the operation.
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Резюме. Миома матки больших размеров в раннем  возрасте, клинический случай
Фиброма это доброкачественная мезенхимальная опухоль которая состоит из гладкой мышечной ткани матки, 

паралельно со стромальной пролиферации и встречяется у 20% женского населения в возрасте 35-50 лет. Злокаче-
ственное перерождение очень редкое и встречается в 3-5%. Злокачественное перерождение после Ducuing всегда 
переходит в саркому матки. Лечение для каждого пациента индивидуальна и многофакторная. Представляем кли-
нический случай пациентки С. 22 лет, у который была диагностирована миома матки и проведено хирургическое 
лечение в онкологическом институте, отделение гинекологии N 2. Случай представляет трудности в клинической 
диагностике, происхождения опухоли - доброкачественная или злокачественная и принятия решения в хирурги-
ческом лечении.

Ключевые слова. фибромиом, возраст, лечение
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Introducere
Fibroleiomiomul este o tumoră benignă mezen-

chimală din țesutul muscular neted al uterului, paralel 
cu proliferarea stromei fi broconjunctive [6]. Fibromi-
omul uterin este una din cele mai frecvente tumori 
feminine. Statistici numeroase arată că se întâlnește 
într-o proporție de 20% din populația feminină. Vâr-
sta de elecție la care apare este în plină maturitate se-
xuală între 35-50 de ani (peste 90%), înainte de 30 de 
ani și după menopauză fi ind  foarte rar [1,3].

Motivul apariției fi broamelor nu a fost pe deplin 
elucidate, dar multe din studiile realizate au arătat că 
factorii implicați în dezvoltarea lor au fost concentra-
țiile fl uctuante ale hormonilor, mai ales, estrogenului 
și progesteronului [3,4]. Etiopatogenetic teoretic sunt 
mai multe teorii: teoria hormonală (hiperestroge-
nemia); teoria congenitală, ereditară a lui Conheim; 
teoria vasculară a lui Klebs-Pillot; teoria infecțioasă 
a lui Virchow [5].

Clinic și morfologic fi bromul uterin se clasifi că 
în: intramural situat în grosimea peretelui muscular 
uterin, subseros situat la nivelul stratului extern al 
uterului și submucos situat la nivelul stratului intern 
al uterului. În cazuri rare se pot dezvolta la nivelul co-
lului uterin (cervical) sau la nivelul ligamentelor care 
susțin uterul (intraligamentar) [3,4].  Diagnosticul 
este stabilit în baza examenului clinic, ultrasonogra-
fi c, tomografi c, histeroscopic și laparoscopic.

Transformările maligne - sunt foarte rare 3-5%. 

Degenerescența malignă, după Ducuing, este întot-
deauna un sarcom de corp uterin [6].

Ea poate fi : degenerescența sarcomatoasă ce se 
observată la femeile după menopauză,  apare într-un 
procentaj de 1/5 000 de cazuri și degenerescența le-
iomiosarcomatoasă cu originea din fi brele musculare 
ale miometrului este foarte rară, nu se observă decât 
la femeile tinere având un pronostic nefavorabil [6].

Tratamentul pentru fi ecare pacientă este individu-
al și depinde de mai mulți factori. Ca metode de trata-
ment pot fi  enumerate: Histerectomia, miomectomia 
conservativă, embolizarea arterei uterine, terapia me-
dicamentoasă (antifi brinolitice, contraceptive hormo-
nale, analogii de GnRH, Ulipristal acetat 5 mg) [4,5].

Prezentăm un caz clinic a unei paciente de 20 ani 
care a fost trimisă în cadrul IMSP Institutul Oncolo-
gic pentru diagnostic și tratament.

Scopul lucrării: de a evalua particularitățile cli-
nice, diagnostice și de tratament al fi bromului uterin 
la pacientele de vârstă tânără. 

Metode de cercetare: este studiu prospectiv al 
unei paciente de 20 ani, diagnosticată, tratată chirur-
gical în cadrul IMSP Institutul Oncologic, secția Gi-
necologie Nr.2 în anul 2012.

Prezentare caz clinic:
Pacienta S. în vârstă de 20 ani, domiciliată în me-

diu rural, a fost spitalizată în IMSP Institutul Oncolo-
gic, secția Ginecologie nr.2 pe perioada 03.09.2012 -   
20.09.2012 cu diagnosticul la internare de  “Tumoră 
ovariană gigantă”. 
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Acuzele la internare: slăbiciuni generale modera-
te, creșterea abdomenului în volum, dureri moderate 
în regiunea inferioară a abdomenului fără iradiere, 
polachiurie, constipații periodice, leucoree moderată, 
seroasă, fără miros.

Din anamneza bolii: se consideră bolnavă din 
august 2012, când a observat creșterea abdomenului 
în volum, ulterior au apărut polachiuria și leucoreea 
moderată, s-a adresat la medicul ginecolog de la po-
liclinica de sector unde clinic și ultrasonografi c a fost 
determinată o formațiune de volum în cavitatea abdo-
menului și  bazinului mic suspiciu la tumoră ovariană. 

Este îndreptată la IMSP IO pentru investigații și 
tratament cu diagnosticul de trimitere 

“Tumoră ovariană gigantă?”
Anamneza vieții: 
Anamneza ginecologică și sexuală: menarha la 

12 ani, ciclul menstrual 30 zile, menstruația 4-5 zile, 
indolore, fl uxul menstrual moderat, aspectul sângelui 
menstrual roșu, fără chiaguri, maladii ginecologice 
nu a suportat, ultima consultație la ginecolog cu 6 
luni în urmă-concluzia: sănătoasă, debutul vieții se-
xuale: 19,8 ani.

Anamneza obstetricală: nașteri -0, avorturi -0. 
Emanenul obiectiv: pe sisteme fără patologie.

Tabelul 1 
Rezultatele analizelor biochimice și imunologice

Investigațiile de laboratorț

Examenul ginecologic: la inspecția organelor 
genitale externe: dezvoltate normal, pilozitate tip fe-
minin. La examenul în valve: mucoasa vaginului  și 
colului uterin ușor hiperemiată, colul uterin situat me-
dian, formă conică, eliminări seroase, moderate, fără 
miros specifi c. 

Tușeul ginecologic bimanual: intrarea în vagin 
liberă, colul uterin de consistență elastică uniformă, 
inmobil, din bazinul mic până în mezogastru se deter-
mină o formațiune de 30*35 cm, suprafața neregula-
tă, mobilitate scăzută, consistență dur-elastică.

Investigațiile instrumentale:
Ultrasonografi a din 03.09.2012 - concluzie: o for-

mațiune ce cuprinde tot bazinul până în mezogastru 
cu dimensiunile de 20*8,8*30 cm, structură neomo-
genă.

Tomoangiografi a computerizată a abdomenului 
din 30.08.2012- concluzie: formațiune gigantă a ca-
vității abdominale și bazinului de 197*88*250 mm, 
structură neomogenă, lobulată, contur clar boselat, 
care neuniform captează substanța de contrast. Me-
tastaze în fi cat și alte organe lipsesc. 

“Semne în favoarea tumorii ovariene”.
Rectoromanoscopia - mucoasa fără patologie, 

suspecție de formațiune extrinsecă care compresio-
nează colonul sigmoid și rectul.

Fibrocolonoscopia- mucoasa colonului până la 
cec fără patologie. 

Diagnosticul clinic pezumtiv a fost de “Tumoraă 
ovariană gigantă? Disgerminom?”

Intraoperator o formațiune tumorală ce provine 
din corpul uterin, până în mezogastru, de 30*35 cm 
în dimensiuni. Aspect neuniform cu multipli noduli 
miomatoși de diferite dimensiuni de la 2 la 10 cm, 
ovarele macroscopic nemodifi cate.

S-a efectuat consiliu în timpul intervenției chirur-
gicale cu ș/s d.h.m. A. Gudima împreună cu oncogi-
necologii din secția Ginecologie nr. 2. era difi cil de 
apreciat care este corpul uterului pentru conservarea 
acestuia. Ținând cont de vârsta tânără a pacientei, de 

 
Figura 1. Tomoangiografi a computerizată a abdomenului
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evoluția rapidă a tumorii și aspectul intraoperator, 
care pleda pentru “sarcom uterin”, s-a decis de efec-
tuat: histerectomie totală cu păstrarea anexelor.

Rezultatul histologic postoperator Nr. 72210-
25/2012 - Fibroleiomiom nodular intramural și sub-
seros al corpului uterin. Unii noduli cu proliferație 
pronunțată. Colul uterin acoperit cu epiteliu cilindric, 
glandele endometrului în faza de proliferație. 

Diagnosticul clinic defi nitiv: “Fibroleiomiom 
uterin”.

În stare satisfăcătoare s-a externat la domiciliu, 
plaga cicatrizată primar. S-a prezentat la control repe-
tat unde patologia ginecologică ce exclude.

Discuții:
Cazul dat prezintă interes prin:
– Vârsta fragedă a pacientei 20 ani, deoarece Fi-

bromiomul uterin la vârsta tânără se întâlnește extrem 
de rar;

– Evoluția rapidă a procesului tumoral. S-a dez-
voltat în 3 luni.

– Difi cultăți în diagnosticul clinic, în aspectul 
originii și caracterul tumorii (benign sau malign).

Difi cultăți în aspectul luării deciziei, ce se referă 
la volumul și caracterul operației, și considerăm că 
s-a luat decizia corectă de a i se efectua histerectomie 
totală cu păstrarea ovarelor, astfel conservând funcția 
estrogenică pentru o calitate mai bună a vieții paci-
entei.

 
Figura 2. Aspectul tumorii corpului uterin și ovarelor intraoperator

 
Figura 3.  Aspectul macroscopic al tumorii uterului

Concluzii:
1. Tumorile benigne uterine la vârsta tânără se 

întâlnește extrem de rar și evoluează destul de rapid. 
2. Fibromiomul uterin prezintă difi cultăți în as-

pectul luării deciziei, ce se referă la volumul și ca-
racterul operației, deoarece este greu de apreciat in-
traoperator caracterul benign sau malign al tumorii. 

3. Histerectomie totală cu păstrarea ovarelor, în 
cazul imposibilității păstrării uterului, este practica de 
tratament, astfel conservăm funcția estrogenică pen-
tru o calitate mai bună a vieții pacientei.
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