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Rezumat

Fibroleiomiomul este o tumora benigna mezenchimala din tesutul muscular neted al uterului, paralel cu proliferarea
stromei fibroconjunctive si se Intalneste in 20% din populatia feminina cu varsta cuprinsd Intre 35-50 ani. Transformarile
maligne sunt foarte rare 3-5%. Degenerescenta maligna, dupa Ducuing, este intotdeauna un sarcom de corp uterin. Trata-
mentul pentru fiecare pacienta este individual si multifactorial. Este prezentat un caz clinic al pacientei S. de 22 ani care
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a fost diagnosticata si tratata in cadrul IMSP Institutul Oncologic, sectia Ginecologie Nr. 2 in anul 2012 cu diagnosticul
de Fibromiom uterin multinodular. Acest caz reprezinta dificultati in diagnosticul clinic, in aspectul originii si caracterul
tumorii benign sau malign, dificultati in luarea deciziei, ce se refera la volumul si caracterul operatiei.

Cuvinte-cheie: fibromiomul, varsta, diagnosticul

Summary. Uterine fibroids 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 fibrocon-
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 fibromyoma and treated in Oncological Institute, Department of Gynecology Nr. 2 in February,
2012. This case presents difficulties 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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Pe3rome. Muoma MaTKu 00JILIIMX Pa3MepPOB B PAaHHEM BO3pacTe, KIAWHHYECKHH cIyvaii

dubpoma 310 T0OpOKaYeCTBEHHASI ME3EHXUMAaJIbHAS OITYyXO0JIb KOTOPAst COCTOUT M3 TNIaJIKOI MBIIIEYHOH TKaHH MaTKH,
TrapaJiesIbHO CO CTPOMaNIbHOM npostndeparuu u Berpeusiercs y 20% jkeHcKoro HacesneHus B Bozpacte 35-50 ner. 3nokaye-
CTBEHHOE [IEPEPOXKICHUE OUCHb PEIKOE U BCTpedaeTcs B 3-5%. 310KkauecTBEHHOE HepepoxkieHue nocie Ducuing Bceraa
TIEPEXOJTUT B CApKOMY MaTKH. JledeHue /uIst Kayk10ro nalyeHTa nHAMBUyanbHa 1 MHOrodakropHast. [Ipencrapisiem kiu-
HUYECKUH cirydail manueHTku C. 22 jet, y KOTOpbIi Obljla ANarHOCTUPOBAHA MHOMa MaTKHU M TMPOBEJICHO XUPYPrHYecKoe
JICYCHUE B OHKOJIOTUYECKOM MHCTHTYTE, oT/eieHue ruHekooruu N 2. Ciry4ail mpeacTaBisieT TPYAHOCTH B KIIMHHYECKON
JIMarHOCTHKE, IPONCXOXKACHHS OITyXOJIH - J0OpOKaYeCTBEHHAs! MM 3JI0Ka4€CTBEHHAsI U PUHSATHUS PEIICHUS] B XUPYPrH-

YCCKOM JICUCHUH.
KuarwueBrble ciioBa. (1)H6pOMI/IOM, BO3pacT, JICHCHUEC

Introducere

Fibroleiomiomul este o tumora benigna mezen-
chimala din tesutul muscular neted al uterului, paralel
cu proliferarea stromei fibroconjunctive [6]. Fibromi-
omul uterin este una din cele mai frecvente tumori
feminine. Statistici numeroase aratd ca se Intilneste
intr-o proportie de 20% din populatia feminina. Var-
sta de electie la care apare este In plina maturitate se-
xuald Intre 35-50 de ani (peste 90%), Tnainte de 30 de
ani si dupa menopauza fiind foarte rar [1,3].

Motivul aparitiei fibroamelor nu a fost pe deplin
elucidate, dar multe din studiile realizate au aratat ca
factorii implicati in dezvoltarea lor au fost concentra-
tiile fluctuante ale hormonilor, mai ales, estrogenului
si progesteronului [3,4]. Etiopatogenetic teoretic sunt
mai multe teorii: teoria hormonald (hiperestroge-
nemia); teoria congenitald, ereditard a Iui Conheim;
teoria vasculard a lui Klebs-Pillot; teoria infectioasa
a lui Virchow [5].

Clinic si morfologic fibromul uterin se clasifica
in: intramural situat in grosimea peretelui muscular
uterin, subseros situat la nivelul stratului extern al
uterului si submucos situat la nivelul stratului intern
al uterului. In cazuri rare se pot dezvolta la nivelul co-
lului uterin (cervical) sau la nivelul ligamentelor care
sustin uterul (intraligamentar) [3,4]. Diagnosticul
este stabilit in baza examenului clinic, ultrasonogra-
fic, tomografic, histeroscopic si laparoscopic.

Transformarile maligne - sunt foarte rare 3-5%.

Degenerescenta maligna, dupa Ducuing, este intot-
deauna un sarcom de corp uterin [6].

Ea poate fi: degenerescenta sarcomatoasd ce se
observaté la femeile dupa menopauza, apare intr-un
procentaj de 1/5 000 de cazuri si degenerescenta le-
iomiosarcomatoasa cu originea din fibrele musculare
ale miometrului este foarte rara, nu se observa decat
la femeile tinere avand un pronostic nefavorabil [6].

Tratamentul pentru fiecare pacienta este individu-
al si depinde de mai multi factori. Ca metode de trata-
ment pot fi enumerate: Histerectomia, miomectomia
conservativa, embolizarea arterei uterine, terapia me-
dicamentoasa (antifibrinolitice, contraceptive hormo-
nale, analogii de GnRH, Ulipristal acetat 5 mg) [4,5].

Prezentdm un caz clinic a unei paciente de 20 ani
care a fost trimisa 1n cadrul IMSP Institutul Oncolo-
gic pentru diagnostic si tratament.

Scopul lucririi: de a evalua particularitatile cli-
nice, diagnostice si de tratament al fibromului uterin
la pacientele de varsta tanara.

Metode de cercetare: este studiu prospectiv al
unei paciente de 20 ani, diagnosticata, tratatd chirur-
gical in cadrul IMSP Institutul Oncologic, sectia Gi-
necologie Nr.2 in anul 2012.

Prezentare caz clinic:

Pacienta S. in varsta de 20 ani, domiciliata in me-
diu rural, a fost spitalizata in IMSP Institutul Oncolo-
gic, sectia Ginecologie nr.2 pe perioada 03.09.2012 -
20.09.2012 cu diagnosticul la internare de “Tumora
ovariana giganta”.
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Acuzele la internare: slabiciuni generale modera-
te, cresterea abdomenului in volum, dureri moderate
in regiunea inferioard a abdomenului fara iradiere,
polachiurie, constipatii periodice, leucoree moderata,
seroasa, fara miros.

Din anamneza bolii: se considerd bolnava din
august 2012, cand a observat cresterea abdomenului
in volum, ulterior au aparut polachiuria si leucoreea
moderata, s-a adresat la medicul ginecolog de la po-
liclinica de sector unde clinic si ultrasonografic a fost
determinata o formatiune de volum in cavitatea abdo-
menului si bazinului mic suspiciu la tumora ovariana.

Este indreptata la IMSP 10 pentru investigatii si
tratament cu diagnosticul de trimitere

“Tumora ovariana giganta?”

Anamneza vietii:

Anamneza ginecologica si sexuala: menarha la
12 ani, ciclul menstrual 30 zile, menstruatia 4-5 zile,
indolore, fluxul menstrual moderat, aspectul sangelui
menstrual rosu, fard chiaguri, maladii ginecologice
nu a suportat, ultima consultatie la ginecolog cu 6
luni in urma-concluzia: sanatoasa, debutul vietii se-
xuale: 19,8 ani.

Anamneza obstetricala: nasteri -0, avorturi -0.

Emanenul obiectiv: pe sisteme fara patologie.

Tabelul 1
Rezultatele analizelor biochimice si imunologice
Investigatiile de laborator

INVESTIGATIILE DE LABORATOR

AGS An. Biochimica a CToagulograma

Hb Il-il Gluc 4,2 Timpul activat recalcificare |60 sec
Er |£ Urea 4,3 Protrombina 95
Tie 0,98 |Creatinina 78 Fibrinogen 2,7
T 57 |Bilirubina totald | 7,4

nesegm |3 directd |-

segm 47 indirectd |74 Markerii tumorali
Toz 1 Proteina totala | 76,3 CA-125 10,5
Lim{ 44 Albumina 46,3 HCG 6,1
Mon 4 ALT n,7 aFP 1,16
VSH 10 |AST 151 CEA 1.8

a -amil ﬁ.ﬂ CA-199 12,9

Examenul ginecologic: la inspectia organelor
genitale externe: dezvoltate normal, pilozitate tip fe-
minin. La examenul in valve: mucoasa vaginului si
colului uterin usor hiperemiata, colul uterin situat me-
dian, forma conicd, eliminari seroase, moderate, fara
miros specific.

Tuseul ginecologic bimanual: intrarea in vagin
libera, colul uterin de consistentd elastica uniforma,
inmobil, din bazinul mic pana in mezogastru se deter-
mina o formatiune de 30*35 cm, suprafata neregula-
ta, mobilitate scazuta, consistentd dur-elastica.

Investigatiile instrumentale:

Ultrasonografia din 03.09.2012 - concluzie: o for-
matiune ce cuprinde tot bazinul panad in mezogastru
cu dimensiunile de 20*8,8*%30 cm, structurd neomo-
gena.

Tomoangiografia computerizatd a abdomenului
din 30.08.2012- concluzie: formatiune giganta a ca-
vitatii abdominale si bazinului de 197*88*250 mm,
structurd neomogend, lobulatd, contur clar boselat,
care neuniform capteaza substanta de contrast. Me-
tastaze in ficat si alte organe lipsesc.

“Semne 1n favoarea tumorii ovariene”.

Rectoromanoscopia - mucoasa fara patologie,
suspectie de formatiune extrinseca care compresio-
neaza colonul sigmoid si rectul.

Fibrocolonoscopia- mucoasa colonului pana la
cec fara patologie.

Diagnosticul clinic pezumtiv a fost de “Tumoraa
ovariana giganta? Disgerminom?”

Intraoperator o formatiune tumorald ce provine
din corpul uterin, pand In mezogastru, de 30*35 cm
in dimensiuni. Aspect neuniform cu multipli noduli
miomatosi de diferite dimensiuni de la 2 la 10 cm,
ovarele macroscopic nemodificate.

S-a efectuat consiliu in timpul interventiei chirur-
gicale cu s/s d.h.m. A. Gudima Impreund cu oncogi-
necologii din sectia Ginecologie nr. 2. era dificil de
apreciat care este corpul uterului pentru conservarea
acestuia. Tinand cont de varsta tdnara a pacientei, de

wedy
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Figura 1. Tomoangiografia computerizata a abdomenului
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Figura 3. Aspectul macroscopic al tumorii uterului

evolutia rapida a tumorii si aspectul intraoperator,
care pleda pentru “sarcom uterin”, s-a decis de efec-
tuat: histerectomie totald cu pastrarea anexelor.

Rezultatul histologic postoperator Nr. 72210-
25/2012 - Fibroleiomiom nodular intramural si sub-
seros al corpului uterin. Unii noduli cu proliferatie
pronuntata. Colul uterin acoperit cu epiteliu cilindric,
glandele endometrului in faza de proliferatie.

Diagnosticul clinic definitiv: “Fibroleiomiom
uterin”.

In stare satisficitoare s-a externat la domiciliu,
plaga cicatrizata primar. S-a prezentat la control repe-
tat unde patologia ginecologica ce exclude.

Discutii:

Cazul dat prezinta interes prin:

— Varsta frageda a pacientei 20 ani, deoarece Fi-
bromiomul uterin la varsta tdnara se intdlneste extrem
de rar;

— Evolutia rapida a procesului tumoral. S-a dez-
voltat in 3 luni.

— Dificultati in diagnosticul clinic, in aspectul
originii si caracterul tumorii (benign sau malign).

Dificultati in aspectul ludrii deciziei, ce se refera
la volumul si caracterul operatiei, si consideram ca
s-a luat decizia corecta de a i se efectua histerectomie
totala cu pastrarea ovarelor, astfel conservand functia
estrogenicd pentru o calitate mai bund a vietii paci-
entei.

Concluzii:

1. Tumorile benigne uterine la varsta tanara se
intalneste extrem de rar si evolueaza destul de rapid.

2. Fibromiomul uterin prezinta dificultati in as-
pectul ludrii deciziei, ce se refera la volumul si ca-
racterul operatiei, deoarece este greu de apreciat in-
traoperator caracterul benign sau malign al tumorii.

3. Histerectomie totala cu pastrarea ovarelor, in
tratament, astfel conservam functia estrogenicad pen-
tru o calitate mai buna a vietii pacientei.
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