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Rezumat.

Introducere. Tumorile ovariene ocupa un loc aparte in patologia ginecologica prin marea lor diversitate, prin dificul-
tatile de diagnostic, precizarea caracterului lor evolutiv, stabilirea prognosticului si a tratamentului. Tumorile mucinoase
ovariene reprezintd un grup de formatiuni rare, cu o celuld de origine incd nedefinitd, dar cu o progresie aparenta de la
benigna la limita si la carcinom. Tratamentul unei tumori ovariene benigne este chirurgical.

Material si metode. Cercetarea in cauza a fost efectuata pe un lot de 50 paciente, care au fost tratate in sectia Gine-
cologie a IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova, cu diagnosticul de tumori ovariene mucinoase.

Rezultate. In studiu au fost analizate date referitoare la diagnosticul si tratamentul tumorilor ovariene mucinoase. Dia-
gnosticul clinic a evidentiat o afectare ovariana unilaterala in 41 de cazuri (82%) fatd de cea bilaterala Inregistratd la 9 pacien-
te (18%). Toate tumorile au fost de dimensiuni mari si cu forme neregulate. In cazul diagnosticului de laborator in aprecierea
potentialului tumoral de tip benign sau malign s-a efectuat markerul tumoral CA-125, la 41 paciente indicele a fost in limitele
normei de la 0-35U/ml si numai in 9 cazuri s-au evidentiat majorari nesemnificative de la 50-100U/ml. Diagnosticul ultraso-
nografic este o metoda importanta in depistarea tumorilor ovariene mucinoase. Tratamentul pacientelor este chirurgical si, In
dependenta de aspectul tumorii intraoperator si varstd, au avut un caracter radical sau mai putin radical.

Concluzii. Cele mai frecvente semne clinice aparute au fost senzatie de plenitudine in pelvis, disurie, dureri in regi-
unea lombara sau sacrala. Ca de obicei tumorile ovariene mucinoase sunt de dimensiuni mari. Markerul tumoral CA-125
in majoritatea cazurilor a fost In limitele normei. Investigatiile imagistice sunt informative si unele din ele aplicate la toate
pacientele din studiu. Metodele endoscopice de diagnostic sunt mai putin informative in tumorile ovariene mucinoase
din cauza formatiunilor voluminoase si riscului de revarsare in cavitatea abdominald a mucinei. Tratamentul tumorilor
ovariene mucinoase este exclusiv chirurgical unde varsta a dictat volumul operator.

Cuvinte-cheie: tumoare ovariand mucinoasa, diagnostic diferentiat, marker tumoral, tratament chirurgical.

Summary. Diagnosis and treatment characteristics of mucinous ovarian tumors.

Introduction: Ovarian tumors occupy a special place in gynecological pathology due to their great diversity, di-
agnostic difficulties, specifying their evolutionary nature, establishing the prognosis and treatment. Ovarian mucinous
tumors are a group of rare formations, with a cell of as yet undefined origin, but with an apparent progression from benign
to borderline and carcinoma. The treatment of a benign ovarian tumor is surgical.

Material and methods. The research in question was performed on a group of 50 patients, who were treated in the
gynecology department of the IMSP Oncological Institute of the Republic of Moldova, with the diagnosis of mucinous
ovarian tumors.

Results. The study analyzed data on the diagnosis and treatment of mucinous ovarian tumors. The clinical diagnosis
showed a unilateral ovarian involvement in 41 cases (82%) compared to the bilateral one registered in 9 patients (18%).
All tumors were large and irregularly shaped. In the case of laboratory diagnosis in assessing the benign or malignant
tumor potential, the tumor marker CA-125 was performed, in 41 patients the index was within the norm range from 0-35U
/ ml and only in 9 cases were there insignificant increases of 50-100U / ml. Ultrasonographic diagnosis is an important
method in detecting mucinous ovarian tumors. The treatment of patients is surgical and, depending on the appearance of
the tumor intraoperatively and age, they had a radical or less radical character.

Conclusions. The most common clinical signs were fullness in the pelvis, dysuria, pain in the lumbar or sacral region.
As usual, the mucous ovarian tumors are large. The CA-125 tumor marker was in most cases within the normal range.
Imaging investigations are informative and some of them applied to all patients in the study. Endoscopic diagnostic meth-
ods are less informative in mucinous ovarian tumors due to bulky formations and the risk of effusion of the mucin into
the abdominal cavity.
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Pe3tome. Oco0eHHOCTH IMATHOCTUKH U JieYeHHs] MYLMHO3HBIX OIYX0J1eil AU4HUKOB.
BBenenne. Omyxonu SUYHAKOB 3aHUMAIOT 0CO00E MECTO B THHEKOJIIOTUIECKON MATOIOTHH H3-3a X OOJBIIOTO pa3-
HOOOpa3us, TPYIHOCTEH AUATHOCTHKH, YTOUHCHHS WX 3BOJOIMOHHOTO XapaKTepa, yCTaHOBICHUS MIPOTHO3A U JICUCHHS.
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MynHHO3HBIE OMYXOJH SSMYHUKOB MTPEACTABISIOT COO0H IpyIny peAKnX 00pa3oBaHUi ¢ KIETKaMH, TPOUCXOXKICHUE KO-
TOPBIX €llIe HE ONPEJIENIEHO, HO C OYE€BU/IHBIM ITPOTPECCHPOBAHHEM OT JI0OPOKAUYECTBEHHBIX K TOTPAHUYHBIM U KapIHO-
MaM. JledyeHne 1O0OpOKaYEeCTBEHHON OMYyXOJNH IMYHUKA XHUPYPrHYECKOE.

Marepuana n MeToabl. JlaHHOE UCCIIEI0OBaHUE TPOBOAMIIOCH Ha rpymmne u3 50 marueHToB, KOTOpbIE JICUMINCH B TU-
HeKoJiorndeckoM otnenennn Mucruryra onkonorun IMSP PecryGnuku Mosnoa, ¢ 1MarHo3oM MYIMHO3HBIE OIyXOJIH
SIMYHUKOB.

PesyabTarsl. B nccnenoBanuy npoaHaau3HpOBaHbl JaHHBIE MO AMATHOCTHKE U JIGUEHUIO MYIIMHO3HBIX OIyXoJeH
SMYHUKOB. IIpy KIMMHUYECKOM AMAarHo3€ BBISBIEHO YTO OJHOCTOpPOHHEE MOpAKEHHE SIMYHHUKOB yaile B 41 ciyuae, 4to
coctaBmio 82% Mo CpaBHEHHIO C JIByCTOPOHHHUM TMopakeHneM y 9 manuentamu B 18%. Bce omyxomu Oosbiue u He-
npaBUIIbHOI (opMbL. B cityyae mabopaTopHOl JUAarHOCTUKH MPU OIIEHKE BOSMOKHOCTH J0OPOKaYeCTBEHHOW MM 3J10-
KauecTBEHHOM ormyxonu onkomapkep CA-125 6bu1 B ipenesnax HopMel ot 0-35 En / M y 41 manmenTok (82%), ¥ TONBKO
B 9 ciyuasix Obu1 noBeimeH ¢ 50 -100 En/mn. Y3 nnarHocTHka Ba)KHBIH METOZ BBISBICHHUSI MYLIMHO3HBIX OITyXOJen
SIMYHUKOB. JleueHne OOJBHBIX XUPYPrHUeCcKOe U B 3aBUCUMOCTH OT BO3PacTa U OIyXOJIM BO BPEMsI ONEPALlMH PEIIaeTCs
BOIPOC 00 PaJANKAIEHOCTH.

BuiBoabl. Hanbonee yacThIMi KIMHUYECKMMHU MPHU3HAKaMHU ObUTH OLIYIIEHWE TOJHOTHI B Ta3y, AU3ypusi, 00Iu
B MOSICHUYHOW WM KpecTHoBoW obnactu. Kak mpaBmiio, MyIIMHO3HBIE OIyXOJIM SIMYHUKOB MMEIOT OOJBIINE pa3me-
psl. Oukomapkep CA-125 B GONBIIMHCTBE CiIy4aeB ObUI B IpejiesiaX HOPMBI. PEHTreHOIOTnYecKie CClleIoBaHts NH-
(OopMaTHBHBI, U HEKOTOPbIE M3 HUX NMPHUMEHUMBI KO BCEM ITAlIMEHTaM B WCCIIEJOBAHUU. DHJIOCKOITMYECKUE METOIbBI
JMarHOCTUKN MeHee MH(OPMAaTUBHBI MPH MYLUHO3HBIX OIyXOJISIX SMYHHKOB U3-32 00BEMHBIX 00pa30BaHH M pUCKa
MONajiaHusl MyIIiHA B OPIOIIHYIO HOJNOCTh. JIedueHne MyIIMHO3HBIX OITyXOJICH SIMYHUKOB SBIISIETCS UCKITIOYUTENBHO XH-

PYPru4eCKUM 1 BO3PACT UMECT 3HAYCHUC B OIIPCACIICHUC o0beMa orcpanuu.
KiaioueBrnle ciioBa: MYILHWHO3HasA OIyXOJib ANYHUKA, [[I/I(i)(l)epeHHI/IpOBaHHHﬁ JAarvo3, OHKOMapKep, XUpypruicCkoe

JICYCHUC.

Introducere. Problema formatiunilor tumorale
ovariene benigne mucinoase, in timpul de fatd, au o
actualitate din cauza morbiditatii in crestere In popu-
latie, importanta social-economica si scaderea poten-
tialului de reproducere [8, 9]. Dupa datele diferitor
autori, in structura tumorilor organelor genitale femi-
nine, frecventa tumorilor ovariene a crescut in timp
de 10 ani de la 6-11% péna la 19-25% cu o crestere
anuala in mediu de 5,0% [2, 6]. Din tumorile ovariene
75% sunt benigne [8]. Tumorile mucinoase ovariene
reprezintd un grup de formatiuni rare, cu o celula de
origine Inca nedefinita, dar cu o progresie aparenta de
la benigna la limita si la carcinom.

Tumorile benigne ovariene se Iintdlnesc in
75-82,3% cazuri [4] si pot sa se dezvolte 1n orice pe-
rioada a vietii [4] dar, mai des intre menarha si me-
nopauza, deci la femeile in perioada reproductiva
care determind un grad inalt de deregldri in sanatatea
reproductiva [1, 9]. Dupa unii autori [9] in perioada
reproductiva au fost inregistrate de la 48-64% cazuri.
Problema tumorilor benigne ovariene si studierea lor
este importantd prin faptul cd ele se pot maligniza
[6, 7]. Tratamentul unei tumori ovariene este chirur-
gicald si este indicatd pentru inldturarea tumorilor
ovariene. Riscul de malignitate pentru toate forma-
tiunile tumorale ovariene fiind intre 15 si 25%, iar in
cazul femeilor in postmenopauza procentul chiar este
mai mare [4, 11, 13].

Deoarece probabilitatea de malignitate este mai
mare 1n tumorile solide faté de cele chistice, unii autori
preferd sa opereze pacientele cu tumori solide chiar

daca sunt mai mici de 7 cm [5]. In cazul aparitiei tumo-
rilor ovariene la varsta dupa 50 ani, in postmenopauza
nu poate fi aplicat planul de observatie si urmarire, dar
o explorare chirurgicala. Probabilitatea de maligniza-
re creste brusc si de aceea, toate formatiunile ovarie-
ne mai mari de 5 cm trebuie investigate chirurgical [3,
10]. Tratamentul chirurgical consta in excizia leziunii
tumorale cu conservarea restului ovarului in cazul pa-
cientelor tinere, sau anexectomie unilaterala, anexecto-
mie bilaterala cu histerectomie in cazul pacientelor in
premenopauza sau postmenopauza [3, 12].

Material si metode. Cercetarea In cadrul tezei a
fost efectuatd pe un lot de 50 paciente, care au fost
tratate in sectia Ginecologie a IMSP Institutul Onco-
logic din Republica Moldova, cu diagnosticul de tu-
mori ovariene mucinoase in perioada 2010-2021. Pa-
cientele au fost supuse examenului clinic de laborator
evaluarea marcherul tumoral specific pentru ovare
CA-125 si examenul histopatologic care a determinat
diagnosticul diferential dintre tumorile benigne sau
origine malignd. Ultrasonografia organelor bazinu-
lui mic si organelor cavitatii abdominale, radiografia
cutiei toracice, CT si a RMN-lui au fost examindrile
imagistice importante. La excluderea pratologiilor
din partea organelor vecine au fost efectuate RRS si
cistoscopia.

Rezultate si discutii. In urma studiului efectuat
la 50 paciente cu tumori ovariene mucinoase cele mai
multe cazuri au fost in grupele de varsta de la 51-60
ani si 61-70 ani cate 16 paciente ce constituie 32% in
ambele grupe.
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Tabelul 1
Volumul interventiilor chirurgicale efectuate la pacientele cu tumori ovariene mucinoase.
Virsta

Volumul 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
interventiei chirurgicale

Anexectomie pe stinga 2(4%) 3(6%) - - - 5(10%)
Anexectomie pe dreapta 3(6%) - - - - 3(6%)
Histerectomle totala cu anexele pe ) 12%) ) ) ) 102%)
stanga

Histerectomie totald cu anexele pe ) 1(2%) ; ; ; 102%)
dreapta

Histerectomie totald cu anexele ) 2(4%) 13(26%) 13(26%) 4(8%) 32(64%)
bilateral ° ° ° ° ’
Histerectomie totala cu anexele o o o o
bilateral + RO - - 3(6%) 3(6%) 2(4%) 8(16%)
Total 5(10%) 7(14%) 16(32%) 16(32%) 6(12%) 50(100%)

Mediul de provenientd a pacientelor cu tumori
ovariene mucinoase benigne a prevalat mediul rural
fata de cel urban. Din mediul rural au fost inregistrate
29 paciente cu 58% si din mediul urban 21 de cazuri
ceea ce constituie 42%. Conform afectarii ovarelor s-a
demonstrat ca la majoritatea pacientelor a fost afectat
un singur ovar. Afectarea ovarului sting s-a depistat la
22 paciente cu 44% iar cel drept in 19 cazuri ceea ce
constituie 38%. Afectarea bilaterald au fost in cele mai
putine cazuri si e constituit din 9 paciente cu 18%.

Caracteristic pentru tumorile ovariene mucinoase
sunt dimensiunile mai mari de 10-14 cm si cele mai
multe paciente sau Inregistrat cu dimensiuni de la
30-40 cm fiind din grupele de varstd 51-60 ani si re-
spectiv in grupa de la 61 la 70 ani cite 6 cazuri cu 12%.

Cele mai frecvente semne clinice aparute la aceste
paciente sunt sub forma de senzatie de plenitudine in
pelvis la 41 paciente ce constituie 82%, urmata de di-
zurie 1n 35 cazuri cu 70% si dureri In regiunea lombara
sau sacrala la 34 paciente ceea ce a constituit 68%.

La ultrasonografie caracteristic pentru formatiu-
nile mucinoase ovariene a fost continut mucinos in
50 cazuri cu 100% si peretii ingrosati la toate pa-
cientele In 100% cazuri si au fost multicamerale la
36 paciente si a constituit 72%.

In examinarea paraclinici o deosebitd importanta
o au marcherii tumorali ovarieni unde indicii ne su-
gereaza o formatiune benigna sau poate fi cu poten-
tial malign. Marcherul tumoral specific pentru ovare
CA-125 a fost examinat in toate 100% cazuri cu re-
zultatele majorate la 9 paciente ce a constituit 18%.
In 7 cazuri cu 14% indicele a constituit de la 36 la
50 U/ml si la 2 paciente (4%) a fost 1n limitele de la
51 la 100 U/ml. Examinarea imagistica este impor-
tanta in aprecierea tumorilor ovariene mucinoase si a
fost aplicatd in majoritatea cazurilor. Ultrasonografia

si radiografia cutiei toracice a fost efectuata la toate
pacientele in 100% cazuri. Tomografia Computeriza-
ta a fost aplicatd in 11 cazuri cu 22% si doar la 3 pa-
ciente s-a aplicat Rezonanta Magnetica Nucleara ceea
ce a constituit 6%.

Tratamentul pacientelor cu tumori ovariene mu-
cinoase constd in aplicarea metodei chirurgicale. in
dependenta de aspectul tumorii intraoperator si var-
sta pacientelor s-au efectuat interventii chirurgicale
in volum de anexectomii unilaterale in 8 cazuri cu
16%. Histerectomiile totale cu Inldturarea unei anexe
pe dreapta sau pe stanga s-au efectuat in 2 cazuri si a
constituit 4%. La 32 paciente ce a constituit 64% s-a
efectuat Histerectomie totala cu anexectomie bilate-
rald si in 8 cazuri cu 16% cu inldturarea omentului, pe
motiv de o eventuald tumora maligna.

Tumorile ovariene in plan de diagnostic dife-
rential dintre cele benigne, la limita malignitatii sau
maligne sunt supuse examinarii histopatologice si s-a
demonstrat ca majoritatea tumorilor au avut structura
histologica de chistadenom mucinos multicameral cu
semne de necroza in 26 cazuri cu 52%, chistsdenom-
ucinos papilar 18 paciente ceea ce a constituit 16% si
6 cazuri cu 12% cu chistadenom mucinos cu pseudo-
miomatoza omentului.

Concluzii

1. Cele mai frecvente semne clinice aparute sunt
sub forma de senzatie de plenitudine in pelvis la 41
paciente ce constituie 82%, urmatd de dizurie in 35
cazuri cu 70% si dureri in regiunea lombara sau sa-
crald 1n 34 paciente ceea ce a constituit 68%. Tumo-
rile ovariene mucinoase sunt de dimensiuni mari care
depasesc 10 cm si au fost la 39 paciente cu 78%.

2. Din investigatiile de laborator in diagnostic dife-
rential al tumorilor ovariene mucinoase a fost efectuat
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CA-125 unde la 41 paciente a fost in limitele normei si
numai la 9 paciente majorat pana la 100 U/ml. Din me-
todele imagistice cele mai informative au fost ultrasono-
grafia si rentgenografia cutiei toracice efectuate in 100%
cazuri. RMN si TC efectuate 1n 14 cazuri cu 28%.

3. Metodele endoscopice de diagnostic sunt mai
putin informative in aprecierea tumorilor ovariene
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Rezumat.

Prezentam un copil in varstd de 6 ani, internat in IMSP IM si C Clinica ,,Emilian Cotaga”, Departamentul Otorino-
laringologie Pediatricd, Chisinau, Republica Moldova diagnosticat cu Limfom primar non-Hodgkin al osului temporal,

cu pareza nervului facial.
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