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Rezumat

In acest articol este discutat un caz clinic de leiomiom uterin cu degeneratie chistica in contextul literaturii contem-
porane.

Cuvinte-cheie: leiomiom uterin, leiomiom gigant, degeneratie chistica

Summary. Cystic degeneration of uterine leiomyoma

In this article is discussed a clinical case of uterine leiomyoma with cystic degeneration in the context of contempo-
rary literature.
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Pe3iome. Kucro3nasi nereHepauus JieiioMHOMbI MATKHU

B naHHOH cTarbe NPUBOAUTCS KIMHUYECKHUM Cllydail KMCTO3HOM JereHepaluuy JIEMOMHOMBl MATKU B KOHTEKCTE

COBPEMEHHOM JIUTEPATYPBHI.

KiroueBrble ciioBa: Muoma MAaTKH, KUCTO3HAaA ACTCHECpalus, TMraHTCKasA JefioMroma

Introducere

Leiomiomul este cea mai frecventd tumoare
benigna la femeile de varsta reproductiva care isi
are origine in muschii netezi uterini [1]. Asa tumori
se intdlnesc la aproape jumatate din femei cu varsta
peste 35 ani, prevalenta creste in timpul perioadei re-
productive si descreste dupa menopauza [1, 2]. Ma-
rimea leiomiomului variaza de la microscopicd pana
la giganta. Leiomiomul gigant este extrem de rar [3].
Dar, el poate ameninta viata femeii daca exercita pre-
siune excesiva asupra organelor adiacente. Cel mai
frecvent, fiind simplu n prezentare si management, el
poate suferi variate forme de degeneratii asimptoma-
tice care fac diagnosticul dificil.

Totusi, leiomiomul gigant se Intalneste rar in
practica ginecologica si aceasta raritate el face un in-
cident neasteptat, care imitd preoperator o formatiune
chistica [3, 4].

Un management chirurgical adecvat §i asistenta
perioperatorie atenta este necesar pentru a obgine re-
zultate bune dupa inlaturarea tumorii. Prezentam un
caz de leiomiom gigant chistic intraligamentar inter-
pretat ca un chistom ovarian.

Caz clinic

Pacienta D. 57 de ani, internatd in sectia gine-
cologie chirurgicald, cu un anamnestic de distensie
abdominald, fatigabilitate, senzatie de greutate in ab-
domen, dureri moderate periodice in regiunea hipo-
gastrica timp de 6 luni. De 5 ani era in menopauza.
In antecedente a suportat o interventie chirurgicala
in legaturd cu chist ovarian pe dreapta. Examinarea
fizicd a dezvaluit o formatiune abdominald imensa
semi-mobild care cauza extinderea abdominala. Nu

Fig. 1. USG formatiunii chistice cu multiple septuri

era prezentd nici o sensibilitate. Uterul si anexele
bilateral nu puteau fi palpate din cauza formatiunii.
Semnele vitale erau normale. O ecografie abdominala
a atestat o formatiune chistica mare cu multiple sep-
turi care ocupa intregul abdomen (Fig. 1, 2).

Era dificil de inteles originea formatiunii si natu-
ra sa. Uterul si endometrul erau normale, dar ovarele
bilateral nu puteau fi detectate.

Tomografia computerizatd (TC) abdominald a
aratat in cavitatea peritoneald o formatiune chistica
masiva, multicamerala, septata (septurile acumuleaza
substanta de contrast), de forma neregulata, conturul
bine delimitat, cu d. 17 x 11 x 15 cm in dimensiu-
ne, care adera intim cu ansele intestinului subtire (cu
semne de compresie ugoara), colon sigmoid si fundul
uterului pe stanga (Fig. 3). Limitrof cu formatiunea
chisticd sus-mentionata, infraomebelical aproximativ
pe linia mediana se determind o formatiune solida,
vascularizata, cu d. 13 x 11 x 15 ¢m, cu conturul ne-
regulat, bine delimitat, inferior adera cu fundul uteru-
lui, la acest nivel se determind vascularizare arteriala
abundenta. In spatiul Douglas se determina 2 forma-
tiuni nodulare, cu d. aproximativ 2,3 x 1,5 cm fieca-
re, densitatea initiala + 30 UH, acumuleaza substanta
de contrast pana la + 50 UH. Testele de laborator in-
clusiv nivelul electrolitilor serici, testele hepatice si
functiile renale erau normale; hemoglobina 106 g/l
si hematocritul 0,32. Markerii tumorali (CA-125, CA
19-9, CA 15-3, CEA si AFP) erau, la fel, in limitele
normei. Pacienta a fost informata, consiliata si a fost
obtinut acordul pentru interventie chirurgicala si pen-
tru raport.

Fig. 2. USG + Doppler color
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Fig. 3. Tomografia computerizata (TC) a leiomiomului
gigant cu degeneratie chistica

S-a efectuat laparotomie mediana inferioard cu
excizia cicatricelui vechi la piele. In timpul laparo-
tomiei, a fost depistatd o tumoare masiva, polilobata,
predominant chistica, care isi avea originea in liga-
mentul lat si se Intindea pana la xifoid, ocupand in-
tregul pelvis, cu d. 30 x 22 x 30 cm (Fig. 4). S-au
observat aderente intre formatiune, oment, peritoneu
si colonul transvers. Uterul era de dimensiuni norma-
le, dar deplasat superior in partea dreapta a pelvisului
si ovarele bilateral erau normale. S-a efectuat histe-
rectomie totald abdominald cu anexectomie bilaterala
dupa rezectia In bloc a tumorii. Nu a fost hemoragie
semnificativa. Un dren a fost plasat in pelvis dupa
efectuarea hemostazei. Drenul a fost extras la a tre-
ia zi postoperatorie si pacienta a fost externata la a
5-a zi dupa interventie in stare satisfacatoare. Pacien-
ta a fost supravegheatd timp de o luna postoperator,
complicatii nu au survenit. Formatiunea perianexiala
rezectatd care era adiacentd suprafetei posterioare a
uterului (14 x 8 x 5 cm) si ovarele normale, a fost re-
spectiv de dimensiunea 30 x 22 x 30 cm. Era compusa
din component solid in mare parte chistic. Portiunea
chistica continea lichid seros. Examinarea microsco-
picé a determinat leiomiom uterin multilobat cu de-
generatie chistica. Histopatologic, a fost observat ca
ariile chistice erau inconjurate de celule musculare
netede. Semne histologice de malignitate nu au fost
gasite. Diagnosticul final a fost leiomiom uterin gi-
gant cu o pronuntatd degenerare chistica.

Discutii

Leiomiomul uterin este o tumoare benignd ex-
trem de raspandita ce afecteaza 25% din femeile de
varsta reproductiva [5, 6]. Traditional, leiomiomul

Fig. 4. Macropreparatul tumorii inlaturare (poza
intraoperatorie)

creste In uter si este clasificat in submucos, intramu-
ral si subseros in dependenta de localizarea sa [6, 7].
Leiomiomul poate fi asimptomatic sau poate cauza o
varietate de simptome, inclusiv sangerare anormala,
durere, infertilitate, avort spontan si simptome asoci-
ate de compresiunea tumorii asupra organelor veci-
ne. Totusi, unele formatiuni extrauterine neobisnuite
sunt mentionate in literatura ca: metastazarea leiomi-
omului benign, leiomiomatoza peritoneald disemina-
ta, leiomiomatoza intravenoasa, leiomiom parazitar
si crestere retroperitoneala [8]. Tumorile gigante sunt
rare si cele mai multe din ele sunt maligne [7].
Diagnosticul de tumoare benigna include: leiomi-
omul, teratomul matur, schwannomul, lipomul, lim-
fangiomul si neurofibromul. Incidenta leiomiomului
printre ele este de 0.5-1.2% [1, 9]. Leiomiomul sub-
seros uneori creste lateral intre foitele ligamentului
lat si apoi se extinde in bazinul mic [3,6,10]. Aces-
te tumori sunt relativ asimptomatice, ele pot deveni
foarte masive pana pacienta isi va da seama de exis-
tenta lor. In ce priveste leiomiomul, in 73% din cazuri
va fi localizat in pelvis [5,6]. In timp ce leiomiomul
se mareste, el poate deveni prea mare pentru aportul
sangvin existent si va manifesta variate tipuri de de-
generatie, asa ca hialinica, chistica, calcara, mixoida
sau degeneratie rosie, in dependenta de localizarea si
marimea sa [9,11]. Hialinizarea este cel mai frecvent
tip de degeneratie, intalnita pana la 60% din cazuri.
Miomul uterin cu degenerescenta calcara in perioada
de postmenopauza se intilneste extrem de rar [12].
Dereglarea circulatiei sanguine in tumora cauzata de
cresterea acesteia, duce la schimbari ischemice, hi-
alinizare si depozitari calcare care pot fi difuze sau
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periferice ceea ce denotd si duritatea excesiva a fi-
bromului. Pe pacursul timpului, odata cu diminuarea
fluxului sanguin In tumora, necroza ishemica a tesu-
turilor, In miom se depun fosfati de calciu si carbo-
nat. Calciul se depoziteaza in diferite cantitati, atunci
cand se situeaza la periferie se aseamana cu chisturi
calcificate. In alte cazuri in aceste tumori calciul se
distribuie neregulat sau difuz [12].

Degeneratiile chistice, constatate in aproximativ
4% cazuri de leiomiom, pot fi considerate sechele ex-
treme ale edemului [ 1]. Totusi, 11.8% de degeneratii
chistice au fost raportate ca leiomiom uterin extins in
toatd cavitatea abdominala [5,6]. Exista cateva teo-
rii in ce priveste originea leiomiomului gigant asa ca
avand origine parazitard sau origine iatrogena [11].
Pe de alta parte, reziduurile de celule Mulleriene sau
de celule netede musculare in peretele vaselor su-
gereaza originea acestei cresteri [1,11]. Doar cateva
cazuri de tumori uterine gigante au fost raportate in
literatura recentd. Cel mai mare nodul uterin descris
candva a cantarit 63.3 kg si a fost depistat postmor-
tem in 1888 [7]. Se remarca posibilitatea de crestere a
leiomiomului uterin citre o dimensiune extrema fara
a cauza simptome. Aceasta se intampla datorita volu-
mului relativ mare al cavitatii abdominale, elasticita-
tea peretelui abdominal si rata de crestere inceatd a
acestor tumori.

Mai multe investigatii sunt necesare pentru a
identifica etiologia exacti. In general, leiomiomul
uterin are un aspect tipic la ecografie. Totusi, aspecte-
le atipice urmate de modificari degenerative pot cau-
za greutati in stabilirea diagnosticului. Cand leiomio-
mul uterin cu degeneratie chistica prezintd o crestere
gigantd, este dificil de a-1 diagnostica preoperator cu
tehnici de vizualizare ca USG, TC si RMN. In cele
mai multe raportari de cazuri publicate, aceste tumori
erau clinic diagnosticate ca formatiuni cu suspectie la
malignitati ale anexelor fara a fi suspectat leiomiomul
[13,14].

Modalitatea preferatd de vizualizare pentru eva-
luarea initiald este ultrasonografia deoarece este cea
mai putin invaziva si cea mai cost-efectiva. Ecoge-
nitatea relativa a leiomiomului depinde de corelatia
tesutului fibros cu muschiul neted uterin, extinderea
degenerarii si prezenta calcificarii distrofice [14]. Un
examen TC poate fi necesar; totusi, leiomiomul nu
poate fi distins de miometrul sanatos 1n afara de cazul
cand este calcificat sau necrozat. Abordarea chirurgi-
cala este cea mai frecvent preferatd pentru manage-
mentul leiomiomului gigant. Intraoperator, pacienta
ar trebui pozitionatd asa in cat sa permita o ventilare
adecvata si sa reduca compresia venei cava. Abordul

chirurgical trebuie sa permitd manipularea usoard a
formatiunii si explorarea abdomenului superior.

Concluzii

Diagnosticul preoperator al leiomiomului cu de-
generatie chistica poate fi dificil datorita raritatii si
aspectului ecografic neobisnuit al tumorii. Leiomio-
mul trebuie luat in consideratie pentru diagnosticul
diferential al formatiunii chistice gigante abdominale.
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