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Rezumat

in acest articol este discutat un caz clinic de diagnostic preoperator si tratament chirurgical de endometriom al ci-
catricei postoperatorii dupa operatie cezariand in contextul literaturii actuale. Autorii prezinta o scurta trecere in revista
literaturii de specialitate cu privire la frecventa manifestarilor clinice, diagnostic si tratament de endometrioma a peretelui

abdominal anterior.

Cuvinte-cheie: perete abdominal anterior, operatie cezariana, endometrioma

Summary. Preoperative diagnosis of postoperative scar endometrioma

Authors discuss herein a clinical case of preoperatively diagnosed postoperative scar endometrioma after cesarian
section and surgical treatment of this condition in the context of the actual literature. Authors present a brief literature
review addressing the incidence of clinical signs, diagnosis and treatment of the abdominal wall endometrioma.
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Pestome. IlpenonepanuonHasi AMArHOCTUKA IHAOMETPHOMBI NepeHeil OPIOLIHOH CTeHKH

OnncaHo KIMHNYECKOe HaOIOICHNE MPEIOTIEPAIMOHHON THATHOCTUKU U XHUPYPIHUIECKOTO JIEUEHHS 3HIOMETPHOMBI
TIOCTICOTIEPAIIIOHHOTO PyOIia IocIe KecapeBa CeUeHust. ABTOpaMH MPEACTABICH KPaTKUii 0030p JIUTEpaTyphl MO 4acToTe,
KIIMHUYECKOM MaHM(peCTaINH, TUarHOCTHKE 1 JICYCHUIO SHIOMETPHOM NepeHel OPIONIHON CTEHKH.

KuaroueBble ciioBa: mepeansst OpIolIHas CTeHKa, KECCapeBo CEUCHHE, YHIOMETPHOMA

Introducere

In literatura de specialitate endometrioma cicatri-
cei postoperatorii (ECP) e descrisa, prin cazuri clinice
unice sau serii mici [1]. Localizarea endometriomu-
lui la nivelul peretelui abdominal in proiectia cica-
tricei postoperatorii e rara si dificila in diagnostica-
rea preoperatorie [2]. Incidenta constituie 0,03-1,8%
de ECP la femei ce au avut in anamneza interventii
obstetrico-ginecologice [1, 2]. In multe cazuri ECP
este confundata cu alte patologii chirurgicale a pere-
telui abdominal anterior [3]. In ultimii ani este tot mai
frecvent depistata ECP, fapt conditionat de marirea
numarului operatiilor cezariene [4].

Caz clinic

Pacienta 30 de ani (graviditate -1, nasteri -1) s-a
adreseat cu acuze la prezenta unei formatiuni dolore
in regiunea plagii postoperatorii. Din antecedente in
2009 a suportat operatie cezariana. Pacienta relateaza
ca formatiunea tumorala a aparut in zona cicatricei
postoperatorii la 6 luni dupa operatie, manifestata
prin dureri sincrone cu ciclul menstrual. Pe parcur-
sul perioadei de 38 Iuni la medic nu s-a adresat. La
examenul obiectiv in proiectia plagii postoperatorii

in unghiul stdng a cicatricei postoperatorii (incizie
Pfannenstiel) se determind o tumora ovoidala de 3x2
cm, durd, imobild, la palpare dureroasd, tesuturile
cutanate de asupra formatiunii neschimbate. La exa-
menul USG in regiunea cicatricei postoperatorii la 4
cm de suprafata cutanatd se determina o formatiune
neomogend, heterogena, hipoecogena de dimensiuni
19.3x13.2 mm cu contur hipoecogen, cu prezenta
unui vas arterial aferent cu diametru 2 mm din tesutul
subcutan adiacent (Fig. 1, 2).

Tomografia computerizata depisteaza o formatiu-
ne rotunda solida, localizata subcutan pe stanga de di-
mensiuni 16x16x23 mm, omogend cu margini clare,
neregulate adiacenta cu aponevroza (Fig. 3, 4).

Tratament chirurgical: intraoperator se determina
o formatiune rotunda de 1.9x1.8 cm amplasata subcu-
tan. S-a efectuat excizia en bloc in limitele tesuturi-
lor sandtoase (7-10 mm), cu suturarea aponevrozei
,tension free” s-au aplicat suturi separate de material
sintetic (polypropylene). Macropreparatul inlaturat la
sectiune prezinta tesut conjunctiv cu focare mici de
culoare violace (Fig. 5, 6).

La examenul histologic se determind structuri
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Fig. 1. USG peretelui abdominal anterior: nodul hi- Fig. 2. Dopplerografia: vascularizare la periferie
poecogen in regiunea cicatricei postoperatorii

glandulare endometriale si stromale active. Perioada Discutii
postoperatorie fard complicatii. Plaga cicatrizata per Endometrioza cicatricei postoperatorii a peretelui
prima. La controlul repetat peste 18 luni date de re- abdominal anterior este definita de prezenta celulelor

cidiva nu-s. endometriale si stromale in afara cavitatii uterine la

Fig. 4. TC — formatiune solida (marcata

Fig. 3. TC — formatiune tumorald solida a peretelui abdominal (marcata
cu sageata) (—)

cu sageata) (|)

Ililrllll! 1|l|\|3 !llllll\l\lz‘\\

Fig. 5. Macropreparatul ECP excizat Fig. 6. Macropreparatul ECP in sectiune
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nivelul peretelui abdominal extraperitoneal [5]. Pana
in prezent etiopatogenia endometriozei este nedefini-
ta prezentand mai multe ipoteze si teorii: implantatie
mecanicd, transplantare metaplastica prin celule ce-
lomice, raspandire exogena, geneticd, imunologica
[6].

Simptomul de baza reprezintd durerea sincrond
cu ciclul menstrual localizatd in regiunea cicatricei
postoperatorii [7]. Prezenta formatiunii in regiunea
cicatricei care are proprietatea de a creste in perioa-
da menstruatiei devenind vizibile si usor palpabile
cu regresie postmenstrual [8]. In anul 2004 Esquivel
descrie triada clasica: formatiune tumorald in pro-
iectia cicatricei postoperatorii, durere sincrond cu
ciclul menstrual, antecedentele unei interventii obs-
tetrico-ginecologice [9]. In majoritatea lucrarilor din
literatura de specialitate se descrie absenta simpto-
matologiei clasice, ceea ce conduce la dificultati in
stabilirea diagnosticului preoperator [2, 10]. Un prim
pas in evaluarea formatiunilor tumorale a peretelui
abdominal anterior este efectuarea examenului ul-
trasonografic [11].

Ultrasonografia (USG) confirma prezenta unei
leziuni 1n regiunea peretelui abdominal anterior, si
ofera informatii cu privire la dimensiunea, locali-
zarea, marginile si, structura interna [11]. Mai mult
ca atat, examenul ecografic poate diferentia cu usu-
rintd mase solide de cele fluide, care sunt frecvent
benigne sau posttraumatice [12 ]. Aspectul ecogra-
fic al endometriomei peretelui abdominal poate fi
chistica, multichistica, mixta sau solida [11, 13].
Examenul imagistic USG + Doppler, impreuna cu
corelarea corectda cu datele clinice, poate contribui
in mod substantial la diagnosticul preoperator corect
de endometriom a cicatricei postoperatorii [11, 14].
Imaginea ecografica a ECP reprezinta o formatiune
rotunda s-au ovoida hipoecogena, cu contur neregu-
lat hiperecogen [8, 10, 11]. Dopplerografia eviden-
tiaza prezenta vascularizarii formatiunii. Cercetarile
de ultima ora au demonstrat ca vizualizarea vasului
periferic s-au central e in strictd dependenta de di-
mensiunea nodului endometrial, la cele mici vascu-
larizarea lipseste s-au e slaba la periferie, la cele mai
mari vascularizari medie s-au maxima periferica si
centrala [8, 10, 11, 15].

Tomografia computerizata (TC) si rezonanta
magnetica nucleara (RMN) ne releva cel mai bine
anatomia formatiunii tumorale din tesuturile moi si
structurile adiacente, evidentiind gradul de invazie,
astfel ajutand 1n aprecierea tacticii chirurgicale corec-
te [8, 17].

Tratamentul chirurgical consta in excizia en bloc
depasind 5-10 mm in limitele tesuturilor sdnatoase,

cu pastrarea integritatii formatiunii [4, 8, 12]. Pentru
obtinerea (RO) existd doud metode potentiale de re-
zectie: cu excizia limitata a segmentului aponevrotic
sau excizia largita a segmentului de aponevroza si
muschi. In dependentd de dimensiunile defectului
aponevrozei se propun urmatoarele doud optiuni: in
defecte mici- suturarea aponevrozei cu suturi sinte-
tice polypropylene, in defectele ce nu este posibil de
aplicat principiul dat, se efectueaza reconstructia fo-
losind materialul sintetic [8, 16, 17]. Transformarea
malignd a endometriomului cicatricei postoperatorii
in literatura de specialitate e descrisa in 0,3-1%[16].
Prezentand urmatoarele forme morfologice: carci-
nom endometrioid, sarcom, carcinom cu celule cla-
re, carcinomul seros [6, 7, 16].

Concluzii

Metodele imagistice (USG+dopplerografia, TC,
RMN) detin un rol important in confirmarea diagnos-
ticului ECP preoperator §i stabilirii tacticii chirurgi-
cale. Tratamentul chirurgical prin excizia en bloc cu
5-10 mm in limitetle tesutului sanatos (rezectia R0),
se considerd metoda optima in tratamentul ECP si
prevenirea recidivei.
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