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Rezumat

Chisturile paraovariene sau paratubare constituie aproximativ 10% din patologiile anexelor. Aceste formatiuni rare-

ori prezinta simptome si, de obicei, sunt depistate Intamplator. Incidenta reald nu este cunoscuta. Simptomele apar atunci
cand cresc excesiv, sau in caz de hemoragie, ruptura sau torsiune. Avand in vedere evolutia clinica insidioasd a chisturilor
paraovariene, diagnosticul este de obicei stabilit accidental, in timpul examinarilor radiologice sau interventiilor chirur-
gicale pelvine.
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Summary. Paratubal cysts: Review of the literature and case report

Paraovarian or paratubal cysts constitute about 10% of adnexial masses. Although they are not uncommon; they ra-
rely cause symptoms and are usually incidentally found. Actual incidence is not known. The symptoms occur when they
grow excessively, or in case of hemorrhage, rupture or torsion. Given that the clinical course of paraovarian cyst is usually
silent, diagnosis is usually made incidentally during radiological examination or pelvic surgery.
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Pesiome. ITapaoBapnasibubie KucThI: O030p JIMTEPATYPHI U KIMHUYECKHIA cirydaii

[TapaoBapuanbHbIe MM TTapaTyOapHbIe KUCTHI cOCTaBIsIOT okosto 10% u3 Bcex oOpas3oBaHuil npuaarkos. [laHHbIe
OITyXOJIM PEJIKO SIBIISIIOTCS CUMIITOMHBIMU M KaK IPaBHJIO OOHAPYKUBAIOTCS ciaydaiiHo. PeanpHas yactoTa 3a00neBaHus
Hen3BecTHA. CHUMIITOMBI ITOSIBIISIFOTCS B CIIy4ae MX H30BITOYHOTO POCTA, B CITydae KPOBOTEUCHNS, pa3phiBa MU IIEPEKPYTa.
YuauTeIBast cBOc0Opa3HOE KIMHUYIECKOE TEUCHNE MapaoBapHaIbHBIX KUCT, THATHO3 YCTAHABINBACTCS CITyJaifHO BO BpEMs

PaINOIIOTHYECKHIX UCCIIEIOBAHUH MIIM XUPYPTUUECKUX BMEIIATEILCTBAX HA OPraHax MaJjioro Tasa.
KuaroueBble ciioBa: maparyOapHasi KHCTa, TapaoBapualibHasl KUCTA, IEPEKPYT, IETOPCHS

Introducere

Chisturile paratubare (CPT) sunt situate in liga-
mentul larg intre ovar §i trompa uterind si constituie
aproximativ 10% din formatiunile anexiale [1, 2].

Originea acestor chisturi provin din mezoteliu si
sunt considerate ca fiind structuri derivate ale duc-
tului Mullerian (paramezonefric) si a celui Wolffian
(mezonefric). Rudimentele ducturilor paramezone-
fric tind sa apard mai frecvent in cadrul ligamentu-
lui larg, decat in regiunea infundibuld a trompii ute-
rine [3]. Dimensiunile chistului paratubar depistat in
ligamentulul larg ar putea varia de la 1 la 8 cm in
diametru [3]. Mai mult decat atat, sub influenta fac-
torilor hormonali pot ajunge la dimensiuni mai mari
[4]. Atunci, cand un chist paratubar este pedunculat si

situat in apropiere de fimbriile trompelor uterine, este
mentionat ca un chist hidatic Morgagni, care este de
obicei mai mic de 2 cm.

Chisturile paraovariene si chisturile paratubare
sunt de obicei folosite ca sinonime. Incidenta chis-
turilor paraovariene nu este evident cunoscutd, dar
intr-o populatie italiana a fost raportata o incidentd de
29 la 1.000 (3%), cu o varsta de aparitie la al treilea
si al patrulea deceniu de viatd [5]. In populatia pedi-
atrica si adolescentd, a fost raportata o incidentd mult
mai mare a chisturilor paratubare fiind de 7.3% [6].
Chisturile paraovariane au fost raportate in toate gru-
purile de varsta, incepand din perioada premenarhala
si pana la menopauza.

Avand in vedere evolutia clinica insidioasa a chis-
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turilor paraovariene diagnosticul este de obicei sta-
bilit accidental, in timpul examinarii radiologice sau
interventiilor chirurgicale pelvine.

Barloon si colab. [7] au stabilit ca aceste chis-
turi sunt dificil de diagnosticat inainte de interventia
chirurgicald cu ajutorul ecografiei, incat diagnosticul
preoperator a fost posibil doar in 6.6% din cazuri.

Complicatii ale chisturilor paratubare sunt rare si
sunt raportate cazuri clinice unice.

Prezentam doud cazuri de chisturi paratubare
complicate cu torsiune, diagnosticate si tratate in sec-
tia ginecologie a IM si C.

Prezentare de caz clinic

Cazul clinic 1: Pacienta B. de 19 ani a fost inter-
nata in mod urgent in sectia de ginecologie al IM si C
cu dureri moderate in regiunea abdominala inferioara
pe dreapta ce au debutat timp de 6 h, pe parcursul
supravegherii starea s-a agravat conditionata de pro-
gresarea sindromului algic Tnsotit cu greturi si vome.
La examnul ginecologic s-a depistat uter marit la 8-9
saptamani de sarcind, la nivelul anexelor pe dreapta
s-a palpat o formatiune elastica dolora de dimensi-

Fig. 1. Piesa intraoperatorie:
Chist paraovarian torsionat
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une 5x6 cm, pe stanga anexele - fara particularitati.
Din analizele de laborator: leucocitele in dinamica
11,0x10%/1—13,6x10%/1, protrombin 91%, fibrinogenul
4,22 g/l. S-a stabilit diagnosticul clinic: Chist ovarian
torsionat pe dreapta; Sarcina 8-9 s.a. in evolutie. In
mod urgent s-a luat decizia la interventie chirurgicala.
S-a efectuat laparatomie Pfannenstiel. Intraoperator
s-a depistat uter marit la 8-9 s.a., pe dreapta torsiunea
chistului paraovarian la 720°, ovarul marit in dimen-
siuni, edemat, de culoare cianotica (Fig. 1). S-a recurs
la detorsionarea chistului paraovarian cu enuclearea
lui ulterioara.

A fost efectuata ultrasonografia in primele 12 ore
postoperator. Sarcind monofetald in evolutie. CRL=
22 mm, BCF +, corespunde 8 *¢ s.a. (Fig. 2). Ovarul
drept: 54x32 mm cu foliculi mici, stang: 31x19 mm cu
foliculi mici, Doppler-flux sanguin pastrat (Fig. 3, 4).
Perioada postoperatorie a decurs fard particularitati.
Rezultatul histologic: chistadenom seros. Externata la
a 6 zi In stare satisfacatoare. Supravegherea peste 1
lund postoperator a stabilit progresarea sarcinii.

Cazul clinic 2: Pacienta C. de 23 ani internata in
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Fig. 4. Doppler-flux sanguin pastrat
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Fig. 5. Chist paratubar torsionat.
Poza intraoperatorie

mod urgent cu acuze la dureri moderate in regiunea
abdominala inferioara pe dreapta, ce au debutat timp
de 2 zile. La examneul USG: uterul si ovarul stang
de aspect normal, chist ovarian pe dreapta dimensiuni
93x79 mm cu continut omogen, slab vascularizat pe-
riferic. S-a efectuat laparotomie Pfannenstiel. Intra-
operator depistata torsiunea chistului paraovarian la
720°, ovarul aspect normal (Fig. 5).

S-a recurs la detorsionarea anexei cu enuclearea
chistului paraovarian pe dreapta (Fig. 6). Rezultatul
morfopatologic a depistat chistadenom seros ovarian
asociat cu multiple hemoragii in perete - torsici (Fig.
7-10). Histologic formatiunea chistica atesta un pere-
te de grosime variata cu particularitati sclerogene si in
pliuri sau micropolipoase (Fig. 7), tapetat cu epiteliu
unistratificat cubic sau pseudociliat. Pe diverse zone
peretele manifestd prezenta unei hemoragii marcante
micro si/sau macrofocale cu aspecte de confluere for-
mand platouri imense hemoragice, pe unele arii fiind

Fig. 6. Enuclearea chistului paraovarian dupa detorsio-
nare. Poza intraoperatorie

realizate in toatd grosimea peretelui. De mentionat ca
hemoragia marca si un aspect de agregatii si hemoliza
pe unele arii fiind secondata de un edem discret peri-
focal. Reteaua vasculara in zonele lipsite de hemora-
gii releva prezenta de agregate eritrocitare §i trombi.
In aria hemoragiilor frecvent fiind prezente in paralel
cu trombi intravasculari eritrocitari si fibrino-eritro-
citari modificari alterative fibrinoase ale peretelui cu
divers grad de reactie infiltrativa leucocitara sau leu-
copedeze. Perioada postoperatorie a decurs fara par-
ticularitati. Externata la a 6 zi in stare satisfacatoare.

Discutii

Evaluarea initiala a unei formatiuni tumorale in-
cepe cu ultrasonografie, fie transvaginala sau tran-
sabdominald. Diagnosticul diferential al chisturilor
paratubare sau paraovariene la examenul ecografic
necesitd o mai mare vigilenta si precizie [8]. Delimi-
tarea chistului de la ovar este un semn util, numit ca
,semnul clivarii” [9]. Darwish si colab. [8] din stu-

Fig. 7. Peretele chistadenomului seros in torsiune cu he-
moragie marcanta in aria peretelui. x25. Coloratie H&E

Fig. 8. Zone de diferentiere structurald a chistadenomu-
lui seros in torsiune. x75. Coloratie H&E
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Fig. 9. Hemoragie marcanta si imbibitie hemoragica la

65% din aria peretelui chistadenomului seros cu pastra-

rea structural functionala a epiteliului. x100. Coloratie
H&E

diile efectuate au stabilit diagnosticul preoperator la
examenul ultrasonografic transvaginal in 44% din
cazuri (52/118 pacienti). Intr-un alt studiu, diagnos-
ticul preoperator al chisturilor paratubare a fost de
26.3% (29/110) bazat pe ultrasonografie sau tomo-
grafie computerizata [10]. Examenul Doppler utilizat
in diagnosticarea chisturilor paraovariene sau paratu-
bare are specificitatea 99%, dar sensibilitatea scazuta
(14%) [11]. Mai mult decat atat, determinarea mar-
kerului tumoral Ca 125 nu creste precizia diagnosti-
cului ultrasonografiei transvaginale [12]. Alte tehnici
de imagistica, cum ar fi tomografia computerizata
(TC) si rezonanta magnetica nucleara (RMN) pot fi
de asemenea utilizate in diagnosticul diferential. Ca-
racteristicile RMN ale chisturilor paraovariene au
fost descrise ca formatiuni chistice omogene unila-
terale in apropierea ligamentului rotund si al uterului
[13]. Indeosebi prezenta unui ovar normal separat de
chist este o constatare importantd la RMN. Nu exista
nici un semn specific la TC, decat formatiunile chisti-
ce unicamerale adiacente ovarului.

Chisturile paratubare sunt In mare parte asimpto-
matice, dar pot ocazional provoca probleme clinice
conditionate de extindere, hemoragie, torsiune, sau
tumori maligne [14]. Cand se instaleaza extinderea
unui chist paraovarian sau paratubar, pacientele acu-
74 dureri pelviene sau senzatie de formatiune in ab-
domen. Aceste simptome au fost descrise in cazurile
clinice prezentate.

In literatura de specialitate, Letourneur [15] a ra-
portat cel mai mare chist paraovarian de dimensiuni
36 x 25 cm la o pacientd de 19 ani, care a fost inlaturat
prin minilaparotomie. In 2008, Kostov si colab. au ra-
portat o tumoare chisticd hipodensa de 30x26x12 cm
cu torsiune dubla la o pacientd obeza de 14 ani [16].

Fig. 10. Tromboza vasculara i leziuni alterative
inflamatorii a peretelui vascular si zona perifocala in
aria hemoragiilor. x100.

Coloratie H&E

Incidenta torsiunii in randul pacientelor cu chis-
turi paraovariane variaza de la 2.1 la 16% [4] com-
parativ cu 2.3% fatd de chisturile anexiale [17]. In
special la pacientele cu varstd pediatrica, torsiunea
este o problema mai frecventd datorita ligamentului
infundibulo pelvic mai lung. La pacientele cu varsta
cuprinsa intre 4-14 ani, operate din cauza durerilor
abdominale inferioare pe dreapta, 13.6% au avut
chisturi paratubare (46/338) si la doua dintre ele s-a
depistat torsiunea unui chist paratubar de dimensiune
mare [18]. Incepand din anul 2002, numai 6 cazuri
de chisturi paraovariene torsionate benigne au fost ra-
portate pana la etapa actuald (Tabelul 1).

Chisturile paratubare simptomatice complicate
cu torsiune tuboovariand acutd au o manifestare cli-
nica comuna cu alte boli, cum ar fi apendicita acuta,
apoplexie ovariana, colica ureterald acutd sau boala
inflamatorie pelvina. Sensibilitatea la palparea abdo-
minala si la examenul ginecologic sunt cele mai dese
manifestari clinice. Semnele peritoneale Tnsotite une-
ori cu o formatiune palpabild pot fi sau nu prezente
[3]. Indicii de laborator sunt de obicei nespecifici, ni-
velul leucocitelor poate fi ridicat ca si in cazul nostru
(cazul 1) [19].

Caracteristicile ultrasonografice ale torsiunii
trompei include: vizualizarea pediculului vascular
torsionat si trompele dilatate cu pereti ingrosati ecoge-
nic si cu elemente interne/hemoragice [20]. Dopple-
rul color este de asemenea util, poate prezenta o mare
unda de impedanta cu inversarea fluxului diastolic n
trompa afectatd [3]. Tomografia computerizata este
o alternativd pentru pacientele supraponderale unde
ultrasonografia are o valoare limitata. Caracteristicile
TC sunt: ingrosarea trompei uterine si a peretelui ne-
ted al chistului situate excentric.
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Tabelul 1
Raportul chisturilor paratubare complicate cu torsiune tuboovariand acutd in literatura de specialitate
Anul | Referintd | Varsta Prezenatrea Rezulatele imagistice Trf:ltmel}tul Patologia
chirurgical
2002 | Okada (2 14 CPO TC: trompa uterina dreapta Benign
cazuri) torsionata
Clasic
Torsiunea trompei TC: chist omogen aproape Chist
uterine cu CPO de uter paraovarian
2005 |Low S-CA |12 CPT cu torsiune TC: 11 x 8 x10 chist cu LSC Benign CPT
tuboovariana pereti subtiri cu septuri fine
interne
2008 | Said MR 12 CPO torsionat USG:9.7x9.1 cm LSC Mezoteliom
formatiune chistica pelvina
2008 | Kostov 14 CPO gigant cu torsiune | TC: 30 x26 x12 cm Clasic Chistadenom
[16] dubla formatiune chistica mare seros
hipodensa
2009 | Seshadri 12 CPT bilateral cu USG:7.7x6.5cmsi 8x4.6 |LSC CPT benign
S torsiunea trompei cm
uterine Chisturi ovariene bilaterale
2012 |KiseliM. |32 CPT torsionat de 2 ori USG: 50 x 41 cm formatiune | LSC Chist seros
ovariana pe dreapta

TC tomografia computerizata, LSC laparoscopie, CPO chist paraovarian, CPTchist paratubal, USG ultrasonografia

Laparoscopia este standardul de aur pentru dia-
gnosticul si tratamentul de torsiune. Detorsiunea este
tratamentul de electie. Rezultatele histologice ale for-
matiunilor paraovariene sau paratubare sunt de obicei
chisturi seroase.

Desi, nu exista o baza mare de date, rezultatele
histopatologice ale leziunilor chistice paraovariene
au aratat chisturi simple n 74.6% si 25.4% - leziuni
neoplazice (7 chistadenoame, 8 chistadenofibroame)
[21].

Chisturile paraovariene sau paratubare, de obicel,
reprezintd ca chisturi simple unicamerale, cu pereti
subtiri. In cazul in care sunt prezente proeminente pa-
pilare creste riscul de malignitate [9]. In literatura de
specialitate au fost raportate cazuri de malignitate in
special chistadenocarcinomul si carcinomul papilar al
chistului, cea mai mare parte provenind din chistul
paraovarian la adulti [21, 22].

Concluzie

Medicii ginecologi ar trebui intotdeauna sa ia in
considerare chisturile paraovariene sau paratubare
in diagnosticul diferential al formatiunilor anexia-
le. Complicatiile posibile au un impact nefavorabil
pentru fertilitatea pe viitor. Este necesara o evaluare
atentd si detaliatd a chisturilor paraovariene/ para-
tubare Tnainte de interventia chirurgicald. Prezenta
proiectiilor papilare indica posibilitatea de maligni-

tate. Avand in vedere complicatii devastatoare ale
chisturilor paraovariene se recomanda excizia lor.
Daca exista incertitudini cu privire la originea chis-
tului detectat, laparoscopia poate fi realizatd in scop
diagnostic si prevenirea complicatiilor posibile, in
special la copii.
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