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Rezumat.

Endometrioza reprezintd o afectiune patologica caracterizata prin prezenta glandelor endometriale si a stromei in
zonele ectopice, 1nsa afectarea pancreasului este descrisa extrem de rar. S-a efectuat o revizuire sistematica a literaturii,
conform PRISMA de la PubMed si Google Scholar cu identificarea a 20 de cazuri raportate in perioada 1984-2024.

Cuvinte cheie: pancreas, endometrioza, endometrioza pancreatica

Summary. Pancreatic endometriosis.

Endometriosis is a pathological condition characterized by the presence of endometrial glands and stroma in ectopic
sites, although pancreatic involvement has been described very rarely. A systematic literature review was performed,
according to the PRISMA statement from PubMed and Google Scholar with the identification of 20 cases reported in the

period 1984-2024.
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Pesrome. 3HZ[0METpI/l03 l'lOlI)Ke.]'lyIlO‘lHOﬁ JKeJIe3bl.

DOHIOMETPHO3 — MaTOJIOTHYECKOE COCTOSHHE, XapaKTePHU3YOlIeecs HaTnYueM SHIOMETPHAIbHBIX JKeJIe3 U CTPOMBI
B DKTOIMYECKUX YYaCTKax, OJHAKO MOPaXEHHE MOJDKEIyJI0YHOI JKele3bl OmHMChIBaeTcs KpaiHe penxo. [IpoBeneH
cucTeMaTnieckuii 0630p OubaMorpaduuecKiux MCTOYHUKOB, cornacHo TpedoBanusiM PRISMA n3 PubMed u Google
Scholar ¢ npenTudukanueii 20 ciyyaes, 3aperucTpupoBaHHbIX B iepuos 1984-2024 rr.

KiroueBble cj10Ba: IOKEIyI0YHAS Kele3a, SJHAOMETPUO3, SHIOMETPHO3 MOKEITYI0YHOI KeJIe3bl.

Introducere. Endometrioza reprezinta o afectiune
benignd, caracterizata prin implantarea tesuturilor
asemdanatoare endometrului in afara cavitatii uterine
si se observda pand la 10% din femei de varstd
reproductiva, in timp ce doar un sfert dintre pacientele
afectate sunt simptomatice [1 — 3]. Detereminarea
ectopiei endometriale in afara organelor genitale
interne este definita drept endometrioza extragenitala
[2 — 5]. Manifestarile extragenitale ale endometriozei
pot afecta pana la 40% din cazurile cu endometrioza
pelviand, localizarea intestinala si a cailor urinare fiind
cele mai frecvente [1]. In plus, chisturile endometriale
extragenitale au fost descrise intr-o mare varietate de
organe, cum ar fi: ficatul, creierul si plamanii, insa
endometrioza pancreaticd (EP) reprezintd una dintre
cele mai rare forme de endometrioza in literatura de
specialitate fiind raportat un numar foarte restrans de
cazuri [1, 3, 6]. Prima mentiune de EP a fost publicata
in 1984 de catre Marchevsky AM. si coaut. [7].

Scopul lucrarii.

Revizuirea literaturii cu privire la endometrioza
pancreatica.

Materiale si metode.

Revizuire sistematicd a literaturii s-a efectuat
conform PRISMA de la PubMed si Google Scholar
cu identificarea a 20 de cazuri raportate in perioada
1984-2024, prezentate in tabelul nr. 1.

Rezultate i discutii.

Aspectul epidemiologic.

Datele literaturii de specialitate privind intervalul
de varsta a pacientilor cu endometrioza extragenitala
sunt destul de dispersate, insd, in general, 10% dintre
femeile de varsta reproductiva sufera de endometrioza
[1—3]. Revizuirea literaturii detecta ca endometrioza
pancreaticd se observa la pacienti Tn varsta variind de
la21 panala 72 de ani, varsta medie fiind 38.620+2.93
(95%CI 32.08 —44.32). Doar 15% de pacienti au avut
antecedente fie de endometrioza [20], fie de interventii
ginecologice [21, 22], iar majoritatea (85%) nu au
prezentat anamneza ginecologica agravata. In ceea ce
priveste EP la pacienti in perioda de postmenopauza,
deseori nu este posibil sa se determine daca leziunea
a aparut de novo sau a preexistat, in special la bolnavi
fard antecedente de endometrioza. Este necesar sa
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Tabelul 1.
Cazurile EP in literaturia de specialitate (1984-2024)
No Autor™ Anul Vars.t - Marcajul clinic Metodele de diagnostic Locali- D1n3ens1— Volumul.u.l-
ani zare uni, cM terventiei
n :
1 Marchevsky AM. 1984 36 Durere in epigastru U}?i(a}tall:é()} ]?Asm(ilizg:e coada 45x4.0x PED +
etal. [7] pig - A 4.0 SE+CE
crescuta
Urografia excretorie — cu
dereglare pe stanga+
USG-+punctia percutana
Goswami AK. D?rere pe ﬂat}gul (hvchld de c1ogolata . 8.0x6.0x PED +
2 1986 40 stang, formatiune fara celule maligne si coada
et al. [8] ol 4.0 SE+NE
palpabila colesterol peste 2 gm
per cent)+angiografia
selectiva (comprimarea
rinichiului de tumora)
Verbeke C. et al. . corp+ | 10.0x4.5
+
3 [9] 1996 28 Durere 1n epigastru USG coads 2.0 PED + SE
. . Durere in forma
4 [Slu (;;1 iyoshi Y. et al. 2000 47 de centura, greturi, USG+TC coada 30 2 55;.0 *| PED+SE
vome, anemie ’
Durere in epigastru, 4.0x4.0x
5 |LeeDS.etal. [11] | 2002 21 pierdere in greutate TC corp 45 PEP
6 :“lur[nll%mtla A et 2004 34 Durere in epigastru TC coada 8.0x8.0 | PED+SE
. Durere in epigastru si
7 |LejaOropezaD.et! »g09 | 93 | formatiune palpabil- TC corp 10x10 | Drenarea
al. [13] < : o chistului
pa, greturl, voma
8 |OishiM. ctal.[14]| 2011 | 35 | Durereinformade | v ioni v opGRE | cop | 20%30%| pED 4+ SE
centura 2.5
Monrad-Hansen N . Drenarea
+
9 PW. et al. [15] 2012 43 Durere 1n epigastru TC+IRM coada NR chistului
. . 1.3x1.0x
+
10 Assifi MM. et al. rola 32 Dureri abdominale TC coada 10 PED + SE
[16] . . 50x5.0x
11 63 Asimptomatic TC corp 40 PED + SE
12 Plodeck V. et al. 2016 7 Dureri in l}lpocondrul TC + IRM coada 30x24 PED
[17] sting
Mederos MA. et N TC+USG 16.0x 12.0
+
13 al. [18] 2017 43 Durere 1n epigastru endoscopica-aspiratia coada <40 PED + SE
14 Yamamoto R. et al. 2019 2% Durere ;Ze flangul TC + IRM+U§G corp 7.0x5.0x PED + SE
[19] stang endoscopicd 2.5
15 [S2131]1 CM. et al. 2019 25 Durere in epigastru TC+IRM coada 38 )1( §'3 X PED
Karaosmanoglu o 12.0x4.0 | PED+SE
+
16 AD. etal. [21] 2020 38 Durere 1n epigastru TC+ IRM coada < 3.0 +GED
Durere 1n epigastru
17 |Huang B.et all o0 1 51 | ey iradiere in reg. USG + CPGRE corp + | 28x32x | PED +SE
[22] o coada 33 (R)
lombara+diaree
18 E?}ng C. et al 2021 30 Durere in epigastru TC corp 11 PED + SE
. Durere in epigastru si | TC+enzimele crescute+ -
19 ég\]h‘a‘ml D-etall 5003 | 31 | formatiune palpabil- | IRM +FGDS biopsiacu| coada | 3.6x33 |°C S‘(lll;;"ta]a
pa, greturi, voma ac fin
Naseer A. et al USGHTC + CPGRE +bi- rljliztecrecciz-
20 ’ | 2024 46 Durere in epigastru | opsia cu ac fin + lipaza | coada NR U 00
[25] - phorectomie
crescuta . -
bilaterala

TC — tomografie computerizata, IRM — imagistica prin rezonanta mahnetica, CPGRE — colangipancreatografie,
PED - pancreatectomie distald, SE — splenectomie, NE — nefrectomie, PEP — pancreatectomie partiala,
GED — gastrectomie distald, R — robotica, CE — colecistectomia.
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se tind cont de faptul cd endometrioza este o boald
estrogen-dependentd, dezvoltarea acesteia fiind
evidentd la femeile aflate in postmenopauza care au
urmat terapie de substitutie cu estrogeni [26].

Aspectul etiopatofiziologic.

Etiopatofiziologia EP raméane a fi una incerta [1].
Conform literaturii de specialitate, teoriile propuse
includ menstruatia retrograda, metaplazia epiteliului
celomic, maturarea celulelor nediferentiate, migrarea
celulelor embriologice ale ductului Mullerian sau
diseminarea limfatica si hematogena a celulelor
endometriale [1, 19, 23, 24]. Insa teoria dominanta
a menstruatiei retrograde si a migrarii celulelor
endometriale prin trompele uterine patentate in
cavitatea peritoneald nu poate explica prezenta
endometriozei in locuri Indepartate, cum ar fi
plamanii, parenchimul hepatic sau sistemul nervos
central [1]. Pentru astfel de site-uri, teoria diseminarii
limfatice sau hematogene a castigat acceptare, mai
multe publicatii sustindnd aceasta cale de raspandire
a celulelor endometriale [1, 27]. Revizuirea
literaturii detecta ca afectarea mai frecventa (60%)
de catre focarele endometriotice este regiunea cozii
pancreasului [7, 8, 10, 12, 15 — 18, 20, 21, 24, 25],
urmat (30%) de corp [11, 13, 14, 16, 19, 23] si corp
si coada [9, 22].

Aspectul clinic.

O cercetare a literaturii demonstreaza cd in
aproape jumatate din cazurile raportate debutul
simptomelor a avut loc in regim de urgenta (n=9;
45%). Dereglarea ciclului menstrual a fost prezenta
la 3 (15%) paciente. Marcajul clinic al EP este destul
de variabil: dureri catameniale abdominale (95%),
prepoderent in epigastru [7, 9, 11 — 13, 15, 16, 18,
20 — 25] si pe flangul stang [8, 17, 19] sau in forma
de centura [10, 14, 22], greata si vome [10, 13, 24],
formatiune palpabila [8, 13, 24], diaree [22]. Intr-un
caz (5%) endometrioza pancreatica a fost depistata
incidental, fiind asimptomatica [16].

Aspectul diagnostic.

Conform unui numar de studii, o evaluare detaliata
a anamnezei cu detectarea naturii catameniale
ciclice a simptomelor si antecedentele medicale
ale endometriozei si un examen clinic minutios
pot ajuta la sugerarea diagnosticului [17, 24, 28].
Simptomatologia difera si in functie de dimensiunile
formatiunii, iar acesta variaza de la foarte mici, pana
la gigantice, astfel cea mai micd masa tumorald
descrisa avea doar 1,3*1,0 cm [16], pe cand cea mai
mare avea 16,0 cm [18], si evident ca tabloul clinic
difera radical, in dependenta de structurile implicate
in cadrul procesului. In 2 cazuri dimensiunile
formatiunii nu au fost raportate [15, 20].

Evaluarea testelor de laborator de rutind deseori
prezinta limite normale si nu poate distinge procesul
de alte cauze ale patologiei abdominale [1]. in unele
cazuri poate indica un raspuns moderat manifestat
prin cresterea amilazei [7, 13, 24] si lipazei [25].

Revizuirea literaturii detectd cd utilizarea pe
scard larga a ecografiei, tomografiei computerizate,
imagisticii prin rezonantd magnetica si tomografiei
cu emisie de pozitroni PET a dus la o crestere a
recunoasterii accidentale a leziunilor pancreatice la
pacientii asimptomatici [15, 22, 24]. Diagnosticul
diferential include pseudochisturi post-pancreatita,
neoplasme chistice mucinoase, chistadenoame sau
chistadenocarcinoame seroase, adenocarcinoame
pancreatice chistice, tumori neuroendocrine chistice
si tumori pseudopapilare precum si tesuturi ectopice,
cum ar fi tesuturile endometriale [1, 15, 18, 24].
Pseudochisturile pancreatice se formeaza de obicei in
6 pana la 8 sdptamani dupa un episod de pancreatita
acutd [24]. Caracteristicile imagistice includ o
colectie rotunda lichidiana cu un perete fibrotic gros,
fara septari, calcifieri ale peretelui sau componente
solide intrachistice [1, 24, 25]. Analiza lichidului
chistic detecta niveluri crescute de amilaza si lipaza cu
niveluri normale de CEA [18]. Neoplasmele chistice
mucinoase apar de obicei la femeile de varstd medie
si sunt considerate premaligne. Aproximativ 90%
sunt notabile la nivelul cozii pancreatice si pot atinge
o dimensiune de 20cm in diametru In momentul
diagnosticului, sunt multiloculari si septati intern,
cu un contur neted si calcifieri ale peretelui [24].
Aceste neoplasme sunt captusite cu epiteliu mucinos
cu diferite grade de displazie, care se sprijind pe un
strat de stroma celulard asemanatoare ovarianului si
imita stroma endometriala si este de obicei pozitiva
pentru inhibind, atdt receptorii de estrogen, cat si
de progesteron, dar negativ pentru CD10 la testele
imunohistochimice, ceea ce este obisnuit marker
pentru stroma endometriald [1, 18, 24]. Nivelurile
crescute ale CEA ale chisturilor sunt mai frecvente
in neoplasmele chistice mucinoase decat leziunile
nemucinoase, iar nivelurile de amilaza sunt de obicei
normale [18, 24].

Ecografia, fiind metoda de prima intentie pentru
diagnosticare a fost efectuatd in 8 (40%) cazuri si este
utild pentru diagnosticarea leziunilor de dimensiuni
mari, cu detectarea formatiunei hipoecogene cu
conturi neclare hiperecogene [7 — 10, 18, 22, 25].

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) si
tomografia computerizata (TC) sunt de preferat
pentru diagnosticarea EP [1, 24, 25]. Tomografia
computerizata a fost folositd ca metoda imagistica
cea mai frecventd (80%) in diagnostic [10 — 21, 23
— 25], in 7 (35%) cazuri a fost utilizata imagistica
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prin rezonantd magnetica [14, 15, 17, 19 — 21, 24].
Astfel IRM vizualizeaza ca o formatiune heterogena
hiperintensd ca urmare a hemoragiilor catameniale
in ectopia endometriala pe imaginile TIW (cu si fara
suprimare a grasimilor) si T2W. In absenta hemoragiei
intralezionale, se observa de obicei semnal hipointens
al imaginii T1 si T2 [17, 19, 24].

Biopsia prin aspiratie cu ac fin (FNA) este in-
dicata in unele cazuri pentru a confirma diagnosticul
de EP si pentru a exclude malignitatea [8, 24,
25]. Cu toate acestea, utilizareca metodei date in
diagnostic este destul de controversatd din cauza
potentialelor implanturi in canalul de punctie [24,
25]. Yamamoto R. si coaut. [19] a mentionat ca
aspiratia cu ac fin ghidata cu ultrasunete in suspectie
de neoplasme chistice mucinoase este contraindicata
din cauza riscului de diseminare care poate provoca
pseudomixom peritoneal.

Managementul.

Datorita raritatii EP un protocol standardizat
pentru tratament nu a fost inca elaborat [ 1]. Revizuirea
literaturii detecta cd managementul endometriozei
pancreatice necesitd o abordare multidisciplinara,
inclusiv chirurgi si ginecologi, cu excizia chirurgicalad
atentd a tuturor leziunilor endometriale [15, 24,
28]. Investigatiile diagnostice amanuntite, inclusiv
histopatologia intraoperatorie a sectiunii congelate,
pot evita rezectia chirurgicala extinsa, ducdnd la
complicatii precum insuficienta pancreatica [1, 3, 17,
23, 24]. Evaluarea concomitentd a cavitatii pelvine
este esentiald, deoarece endometrioza extrapelvind
izolatd este rard [1, 24, 28]. Tratamentul de prima
linie este suprimarea functiei ovariene (terapie cu
agonistii GnRH) si, in egald masura, atunci cand exista
suspiciuni semnificative de endometrioza pancreatica,
supresia hormonald poate fi oferita ca terapie
diagnostica [1, 14, 16, 27]. Daca efectul supresiei
hormonale este insuficient in tratarea durerii, trebuie
luatd in considerare rezectia [1, 7, 8, 14, 22, 27]. Insa
actualmente utilizarea remediilor hormonale nu se
considerd ca o metodda independentd de tratament,
deoarece regresiile simptomelor se observa numai in
perioada de administrare a medicamentelor si se reiau
dupa incetarea lor [24, 25].

In cazulunui diagnostic suspectat de endometrioza
pancreatica, daca cadrul clinico-laborator justifica
explorarea chirurgicald, in absenta suspectiei pentru
un diagnostic malign, s-a sustinut ca sectiunile
congelate intraoperator pot ajuta la confirmarea
diagnosticului suspect si permit o procedura limitata,
cum ar fi drenajul [13], spre deosebire de rezectia
pancreatica [1, 3, 15, 17]. De asemenea, trebuie
subliniat cd daca rezectia este considerata clinic

obligatorie in prezenta unui diagnostic preoperator
confirmat de endometrioza pancreatica si in absenta
suspectdrii pentru prezenta malignitatii, este plauzibil
ca o procedurd de conservare a splinei sa fie indicata
[1]. Conform datelor literaturii este cunoscut faptul
ca endometrioza ovariana poate sa se malignizeze, cel
mai frecvent in adenocarcinom [29]; acest risc este
relativ scazut pentru endometrioza extragonadala
[30]. Este vital ca orice posibilitate de transformare
maligna sa fie tratata agresiv [1]. Pana in prezent, nu
au fost raportate cazuri de endometrioza pancreatica
cu transformare maligna si, prin urmare, potentialul
ei este necunoscut [1].

O cercetare a literaturii demonstreaza ca in marea
majoritate (95%) a cazurilor managemntul EP a fost
chirurgical, folosind atat tehnici laparoscopice (n=3),
abordul deschis (n=12), cat si chirurgie asistatd de
robot (n=2), In 2 cazuri nu este specificatd metoda
de acces operational; iar volumul interventiei a
inclus preponderent (p<0,0001) pancreatectomie
distala (n=15), concomitent cu splenectomie
(n=13), nefrectomie (n=1), colecistectomie (n=1),
gastrectomie distald (n=1). In unele cazuri, s-a efectuat
pancreatectomie partiala (n=1), pancreatectomie
subtotala (n=1) si drenajul chistului pancreatic (n=2).
Intr-un caz, relatat de citre Naseer A. si coaut. (2024),
s-a efectuat histerectomie cu oophorectomie bilaterala
din cauza detectarii imagistice a formatiunilor
intramurale in miometriu cu initierea ulterioara a
terapiei hormonale.

Analiza histopatologica se considera etapa finala
in confirmarea certd a diagnosticului de EP si se
caracterizeaza prin detectarea glandelor endometriale
inconjurate de o stroma citogenda cu hemoragie
asociata si macrofage incarcate cu hemosiderina [1,
14, 19, 21, 22] si expresia pozitiva pentru CD10,
PR, ERa la colorarea imunohistochimica atunci cand
glandele endometriale nu sunt detectate sau cand este
prezenta o cantitate mica de stroma endometriala [1,
18, 19].

Concluzii.

Endometrioza pancreatica reprezintd o afectiune
extrem de rara care ar trebui inclusd in diagnosticul
diferential al formatiunilor tumorale pancreatice,
in special la pacientii care prezintd dureri ciclice,
dismenoree si mai ales antecedente de endometrioza
sau interventii chirurgicale pelvine. In caz cand
endometrioza pancreaticd este suspectatd sau
confirmata este necesara o abordare multidisciplinara.
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