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Rezumat.

Tumorile ovariene borderline (TOB) constituie un subtip distinct de neoplasme ovariene, cu caracteristici
intermediare intre tumorile benigne si cele maligne. Studiul retrospectiv-prospectiv, desfasurat in perioada
2010-2024, a inclus 156 de paciente diagnosticate cu TOB 1in cadrul IMSP Institutul Oncologic si
USMF ,Nicolae Testemitanu”. Evaluarea a inclus date clinice, imagistice, markerii tumorali serici (CA-
125, CA19-9, CEA), precum si investigatii histopatologice si imunohistochimice (Ki67, p53, ER, PR).
Rezultatele au aratat predominanta formelor seroase (70,5%) si o incidenta crescutd a TOB la femei sub 50 de ani. Markerul
CA-125 a fost crescut In 64,7% din cazuri si s-a corelat pozitiv cu stadiul tumoral. Analiza IHC a relevat expresii pozitive
semnificative pentru ER, PR, p53 si Ki-67. Dimensiunea tumorala medie a fost de 14,12 cm, iar localizarea bilaterala a
fost Intalnita in 41,7% din cazuri. Studiul sustine necesitatea unui algoritm diagnostic integrat si personalizat, In vederea
optimizarii conduitei oncologice si conservarii fertilitatii.

Cuvinte cheie: tumori ovariene borderline, ca-125, diagnostic, expresia er, conservarea fertilitatii, histopatologie,
imunohistochimie, imagistica, expresia pr, markeri tumorali.

Summary. Borderline ovarian tumors: evaluation of clinical, imaging, and morphological diagnostic methods.

Borderline ovarian tumors (BOTs) represent a distinct subtype of epithelial ovarian neoplasms, with features
intermediate between benign and malignant tumors. This retrospective-prospective study, conducted between 2010 and
2024, included 156 patients diagnosed with BOTs at the Institute of Oncology and “Nicolae Testemitanu” State University
of Medicine and Pharmacy. The evaluation included clinical examination, imaging, serum tumor markers (CA-125,
CA19-9, CEA), histopathological analysis, and immunohistochemical profiling (Ki-67, p53, ER, PR).

Results revealed a predominance of serous forms (70.5%) and a high incidence of BOTs in women under 50 years of
age. The CA-125 marker was elevated in 64.7% of cases and positively correlated with tumor stage. Immunohistochemical
analysis showed high expression of ER, PR, p53, and Ki-67. The mean tumor size was 14.12 cm, and bilateral localization
was observed in 41.7% of patients. The study supports the need for an integrated and personalized diagnostic algorithm
to optimize oncological management and preserve fertility in selected patients.

Keywords: borderline ovarian tumors, CA-125, diagnosis, ER expression, fertility preservation, histopathology,
immunohistochemistry, imaging, PR expression, tumor markers.

Pesiome. [lorpaHuyHbIe ONYX01H AMYHUKOB: OLICHKA KINHUYECKUX, BU3YATU3NPYIOIINX U MOP}OoJI0rndecKux
MeTO/I0B IHATHOCTHUKH.

[Torpannunsle omyxonu simunukoB (ITOSI) mpencraBisaior co0O OTAENBHBIN MOATHII OMYXOJEH SHUYHHKOB C
IIPOMEXYTOYHBIMH XapaKTEPUCTUKAMU MEXJy JOOpPOKAaYEeCTBEHHBIMH M 3JI0Ka4eCTBEHHBIMH HOBOOOPa30BaHHUSIMH.
PeTpocnekTHBHO-ITPOCHIEKTUBHOE HUCCIIeI0BaHNE, TIpoBeaeHHOE B tepuos ¢ 2010 mo 2024 rox, Bkiogano 156 manneHTox
¢ nuarHo3oMm [10S, nabmonaBmmxcs B UMCIT Uuctutyt onkonorun u [ YM® «Huxonae Tecremumany». OneHka
BKJIFOYAJIa KJIMHUYCCKUE JAHHBIC, METOJbI BH3yaJIM3allK, CeposioTnueckue omyxoiesbie Mapkepbl (CA-125, CA19-9,
CEA), a Tak)e I'ECTONIATONIOTHYECKAE M UMMYHOTHCTOXUMHIYecKue nccnenoBanns (Ki-67, pS3, ER, PR).

Pesynbrarsl mokazanu npeobnananue cepo3usix Gopm (70,5%) u Beicokyto yactoty 105 y sxeHmmH Monoxe 50
net. Ilosbimennsiit ypoenb CA-125 Obut BbIsiBIeH B 64,7% ciaydyaeB U TOJOXKHUTEIBHO KOPPEIMPOBAI CO CTaauel
orryxoim. IMMYHOTHCTOXMMHYECKUIT aHATTN3 BBISBIUI 3HAUNTEIBHYIO TTOJNIOKHUTENbHYIO dKcnpeccuio ER, PR, p53 u Ki-
67. Cpenuuii pa3mep omyxosu coctasui 14,12 cm, mpu 5ToM OmtarepanbHast JIOKaIu3aus oTMedanach B 41,7% ciydaes.
HccnenoBanue moJuepkuBaeT HEOOXOAMMOCTh HMHTErPUPOBAHHOIO W IEPCOHAIM3UPOBAHHOTO JAMArHOCTHYECKOTO
JITOPUTMA ISl ONTUMH3ALNH OHKOJIOTHUYECKOTO BEACHHSI U COXPaHEHHs ()ePTUIBHOCTH.

KuroueBble cioBa: morpaHuuHele omyxonn suuHHkoB, CA-125, nuarHocruka, skcnpeccus ER, coxpaneHue
(epTHIBHOCTH, TUCTOINATOJIOI M, HIMMYHOTUCTOXUMHUSI, BU3yallu3alus, skcrpeccus PR, omyxosneBble MapKephl.
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Introducere.

Tumorile ovariene borderline (TOB) reprezinta
o categorie intermediard de neoplasme epiteliale
ovariene, cu caracteristici histopatologice situate
intre tumorile benigne si carcinoamele invazive.
Aceste tumori se disting printr-o proliferare epiteliala
atipicd, cu atipii nucleare moderate, in absenta
invaziei stromale. Desi sunt considerate neoplazii
cu comportament relativ indolent, o proportie dintre
ele pot evolua nefavorabil, in special in cazurile cu
implanturi peritoneale sau recidive [1,2,5].

Diagnosticul corect al TOB presupune o abordare
complexd, ce integreaza datele clinice, imagistice si
morfologice, inclusiv analiza imunohistochimica.
Dificultatea consta in diferentierea acestora de
tumorile benigne sau invazive, ceea ce influenteaza in
mod esential strategia terapeutica. in plus, incidenta
crescutd a acestor tumori la femeile aflate in perioada
fertild impune luarea in considerare a unor optiuni
conservatoare de tratament, menite sia pastreze
functia reproductiva fara a compromite prognosticul
oncologic [1,2,3,5].

In contextul lipsei unui consens international
privind strategia optimd de diagnostic si tratament,
aceastd lucrare isi propune evaluarea metodelor
actuale de diagnostic clinic si paraclinic al TOB
si propunerea unui algoritm aplicabil in practica
oncologicd curentd, adaptat caracteristicilor clinico-
morfologice ale pacientelor [9,11,12].

Scopul lucrarii.

Scopul principal al lucrarii constd in evaluarea
comparativd a metodelor clinice, imagistice si
morfologice utilizate 1n diagnosticul tumorilor
ovariene borderline, in vederea identificarii celor
mai eficiente combinatii diagnostice. Totodata, se
urmareste elaborarea unui algoritm practic, adaptat
varsteipacienteisi particularitatilor clinico-patologice,
care sa sprijine deciziile terapeutice individualizate
si sa contribuie la optimizarea conduitei oncologice,
cu accent pe conservarea functiei reproductive acolo
unde este posibil.

Materiale si metode de cercetare.

Lucrarea se bazeazd pe un studiu clinic de
cohortd, retrospectiv, prospectiv si controlat, realizat
in perioada ianuarie 2010 — august 2024 in cadrul
Catedreide OncologieaUSMF , Nicolae Testemitanu”,
in colaborare cu Sectiile de Ginecologie, Oncologie
Medicalad nr. 1, 2 si 3, Sectia de Morfopatologie si
Laboratorul de Imunologie si Geneticd Moleculara
ale Institutului Oncologic din Republica Moldova.

Lotul de studiu a inclus 156 de paciente
diagnosticate cu tumori ovariene borderline (TOB),
selectate In baza confirmarii histopatologice. Criteriile

de includere au fost: diagnosticul de TOB, prezenta
investigatiilor paraclinice complete si consimtamantul
informat al pacientei. Au fost excluse cazurile de
tumori ovariene benigne sau cancere invazive.

Fiecare caz a fost evaluat prin:

e Examinare clinica generala si ginecologica;

e [nvestigatii imagistice: ecografie transvaginala,
tomografie computerizata (CT), imagistica prin
rezonantd magneticd (IRM);

e [nterventie chirurgicala (laparotomie sau
laparoscopie), cu documentarea tipului de
interventie si a stadiului tumoral;

e Examen histopatologic, completat dupa caz
prin analiza imunohistochimica pentru markerii
de proliferare si diferentiere celulara: Ki67, p53,
ER, PR;

e Determinarea markerilor tumorali serici/
imunologici: CA-125, CA19-9 si CEA, in scop
diagnostic si de monitorizare postoperatorie.

Datele obtinute au fost inregistrate intr-o baza de

date electronica si procesate cu ajutorul programelor
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versiunea 16.0 pentru Windows (SPSS Inc., Belmont,
CA, USA, 2008) si Microsoft Excel 2019, utilizand
metode statistice descriptive si inferentiale.

Au fost aplicate urmatoarele teste:

e 2 (Pearson), ¥* cu corectia lui Yates, respectiv
testul exact al Iui Fisher — pentru compararea
variabilelor calitative;

e Testul ,,t” pentru esantioane independente —
pentru variabile continue cu distributie normala;

e Teste neparametrice — pentru variabile ordinale

sau cu distributie nenormala;

o ANOVA unifactoriald, cu teste post-hoc —
pentru compararea valorilor medii intre grupuri;

e Analiza de corelatie — pentru evaluarea relatiei,
directiei si intensitatii asocierii intre variabile.

Analiza metodelor de diagnostic

Diagnosticul tumorilor ovariene borderline (TOB)

impune o abordare complexd, multidisciplinara,
intrucat aceste entitati prezintd caracteristici
intermediare intre tumorile benigne si cele maligne,
fara invazie stromald, dar cu potential proliferativ
crescut. In cadrul studiului au fost analizate metodele
clinice, imagistice, morfologice si imunohistochimice
utilizate in procesul de diagnosticare.

1. Evaluarea clinica

Majoritatea pacientelor s-au prezentat cu

simptomatologie nespecifica, precum durere pelvina
cronica, tulburari menstruale sau cresterea in volum
a abdomenului. Examinarea ginecologica bimanuala
a permis identificarea unei formatiuni anexiale
in majoritatea cazurilor, insd fard posibilitatea de
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diferentiere intre tumorile benigne, borderline sau
invazive doar pe baza datelor clinice.

2. Metode imagistice

Ecografia transvaginald a constituit prima linie
de investigatie imagisticd. Aspectele ecografice
sugestive pentru TOB au inclus mase ovariene
uniloculare sau multiloculare cu septuri subtiri,
papile fine si vascularizatie redusa la Doppler color.
Tomografia computerizata (CT) si imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM) au fost utilizate pentru
evaluarea extinderii loco-regionale, a caracterului
formelor tumorale complexe si pentru excluderea
diseminarii peritoneale. In unele cazuri, IRM a permis
diferentierea mai precisa Intre TOB si carcinomul
invaziv, in special prin evidentierea componentelor
solide si a relatiei acestora cu structurile invecinate.

3. Diagnosticul morfologic si imunohistochimic

Examenul histopatologic raméne standardul de
referintd in diagnosticul TOB, evidentiind proliferarea
epiteliala atipica, atipii nucleare moderate si lipsa
invaziei stromale. In cadrul studiului, tumorile
seroase borderline au fost cel mai frecvent Intalnite,
urmate de formele mucinoase si mixte. Pentru
cazurile cu caracter morfologic incert, s-a recurs la
analiza imunohistochimica.

Markerii Ki67 si p53 au fost utilizati pentru
evaluarea potentialului proliferativ si a instabilitatii
genomice, in timp ce receptorii hormonali (ER, PR)
au furnizat informatii despre potentialul de raspuns
la terapii hormonale. De asemenea, determinarea
markerilor tumorali serici CA-125, CA19-9 si CEA a
avutrol orientativ in evaluarea initiald si monitorizarea
postoperatorie, fara valoare diagnostica definitiva in
absenta confirmarii histologice.

4. Contributia integrativdi a metodelor
paraclinice
Coroborarea datelor clinice cu rezultatele

investigatiilor imagistice si histopatologice a permis
stabilirea unui diagnostic de certitudine. Integrarea
imunohistochimiei si a markerilor tumorali serici a
contribuit la diferentierea formelor borderline de cele
invazive si la stratificarea riscului de recurenta.

Rezultate.

1. Date socio-demografice si anamnestice

In lotul de studiu au fost incluse 156 de paciente
diagnosticate cu tumori ovariene borderline (TOB),
spitalizate in cadrul IMSP Institutul Oncologic
in perioada ianuarie 2010 — august 2024. Varsta
pacientelor a variat intre 18 si 80 de ani, cu o
varsta medie de 46,51 + 14,9 ani, ceea ce reflectd o
distributie largd pe grupe de varstd, cu predominanta
cazurilor la femei aflate in perioada activa reproductiv
sau perimenopauzala.

Distributia pe grupe de varstd a fost urmatoarea:
30 paciente (19,2%) cu varsta 18-30 ani, 67 paciente
(42,9%) cu varsta 31-50 ani si 59 paciente (37,8%)
cu varsta peste 50 de ani.

Din punct de vedere al mediului de provenienta,
85 (54,5%) dintre paciente erau din mediul urban si
71 (45,5%) din mediul rural.

2. Date clinice subiective si obiective

Simptomele cel mai frecvent raportate au fost:
durere pelviand (131 cazuri, 84,0%), afectarea
starii generale (109 cazuri, 69,9%), masd tumorala
palpabila (104 cazuri, 66,7%), constipatii cronice
(55 cazuri, 35,3%), tulburari dispeptice (37 cazuri,
23,7%) si dereglari menstruale (57 cazuri, 36,5%).

Examenul obiectiv a evidentiat: abdomen marit
la 111 paciente (71,2%), uter marit la palpare la 61
(39,1%), uter normal la 85 (54,5%), uter extirpat in
antecedente la 10 (6,4%) paciente. Marimea medie
a uterului era echivalentd cu 9,15+2,1 saptamani de
gestatie (8—16 saptamani).

La palpare, tumora ovariand era localizata pe
partea dreapta la 46 (29,5%) paciente, pe stinga la
41 (26,3%), bilateral la 62 (39,7%), iar In 7 cazuri
(4,5%) localizarea nu a putut fi apreciata. Tumora era
mobila 1n 126 (80,8%) cazuri, imobila in 30 (19,2%),
sensibila la palpare in 146 (93,6%) cazuri, durda in 107
(68,6%) si dur-elastica n 49 (31,4%) cazuri.

3.  Markeri tumorali  serici  si
imunohistochimice

Distributia pacinetelor cu TOB, dupa nivelul
markerilor tumorali, este prezentatd in Figura 1.
Markerul CA-125 a fost crescut la 101 (64,7%)
paciente, avand o valoare medie de 141,77+181,6 U/
mL. CA19-9 a fost crescut la 48 (30,8%) paciente
(valoare medie 42,56+60,05 U/mL), iar CEA a
fost crescut la 23 (14,7%) paciente (valoare medie
4,41+13,04 U/mL).

Analiza de corelatie a ardtat o corelatie pozitiva,
semnificativa statistic, n intensitate medie, intre CA-
125 si stadiul bolii (p=0,337, p<0,001); o corelatie
slabd in cazul CA19-9 (p=0,231, p<0,01) si CEA
(p=0,218, p<0,01).

Investigatii imunohistochimice au fost realizate
la 27 (17,3%) paciente. Dintre acestea, receptorii de
estrogen (ER) au fost pozitivi in 23 (85,2%) cazuri,
receptorii de progesteron (PR) in 22 (81,5%), p53 1n
21 (77,8%) cazuri, iar Ki-67 a fost exprimat in toate
cazurile (100%), cu o valoare medie de 7,0+£6,6%
(interval: 1-25%).

4. Aspecte intraoperatorii si morfologice

Localizarea intraoperatorie a tumorii a fost pe
ovarul drept la 49 (31,4%) paciente, pe ovarul stang
la 42 (26,9%) paciente, iar bilateral la 65 (41,7%)
paciente. Aspectele dimensiunilor tumorilor pot fi

date
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observate n Figura 2. Dimensiunea tumorala a variat
de la 4 1a 50 cm, cu o valoare medie de 14,12+9,8 cm,
tumori <4 cm s-au observat la 7 (4,5%) paciente, 5—-10
cm la 82 (52,6%) si >11 cm la 67 (42,9%) paciente.

Ruptura intraoperatorie a capsulei tumorale a
fost identificata la 52 (33,3%) paciente. Afectarea
omentului a fost prezenta in 26 (16,7%) cazuri, iar a
ganglionilor limfatici in 3 (1,9%) cazuri. Distributia
volumului de lichid liber abdominal la pacientele cu
tumori ovariene borderline reprezentat in Figura 3,
lichidul liber abdominal a fost absent in 111 (71,2%)
cazuri, prezent sub 500 ml in 24 (15,4%) cazuri, intre
500-5000 ml in 15 (9,6%) cazuri si peste 5000 ml in
6 (3,8%) cazuri.

Repartizarea pacientelor dupa continutul chistic al
tumorii la pacientele cu TOB este prezentata in Figura
4. Continut de tip seros prezent in 89 (57,1%) cazuri,
mucinos in 33 (21,2%), endometriozic in 15 (9,6%),
seros-mucinos in 6 (3,8%), seros-endometriozic in 12
(7,7%) si mucinos-endometriozic in 1 (0,6%) caz.

5. Clasificare histologica si stadiali

Histologic, TOB au fost de tip seros in 110
(70,5%) cazuri, mucinos in 40 (25,6%) cazuri si sero-
mucinos in 6 (3,9%) cazuri. Vegetatiile tumorale au
fost identificate pe suprafata interna la 107 (68,6%)
paciente, pe suprafata externa si interna in 30 (19,2%),
doar pe externd in 4 (2,6%) cazuri, iar absente in 15
(9,6%) cazuri.

Afectarea peritoneului a fost constatatd in 33
(21,2%) cazuri: doar parietal in 16 (10,3%), doar
visceral in 3 (1,9%) si combinat 1n 14 (9,0%) cazuri.

Seros-endometriozic

Mucinos-endometriozic

Repartitia pe stadii TNM a fost: stadiul 1A — 39
cazuri (25,0%), IB — 54 (34,6%), IC — 8 (5,1%), 1A —
15 (9,6%), IB — 12 (7,7%), IIIA — 10 (6,4%), I1IB — 2
(1,3%), IIIC — 16 (10,3%).

Discutii.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului nostru
confirmd tendintele descrise in literatura de
specialitate privind incidenta, prezentarea clinica si
caracteristicile morfologice ale tumorilor ovariene
borderline (TOB). Varsta medie a pacientelor
incluse in lotul nostru a fost de 46,5 ani, cu peste
60% dintre cazuri inregistrate la femei sub 50 de
ani. Aceasta observatie este in concordanta cu datele
publicate de Tropé et al. (2012) si Kurman & Shih
(2016) care evidentiaza faptul ca TOB afecteaza
preponderent femeile aflate in perioada reproductiva
sau perimenopauza [1, 2].

Forma histologica predominanta in lotul nostru a
fost cea seroasa (70,5%), urmata de forma mucinoasa
(25,6%) si mixta (3,9%), similar cu distributiile
raportate in literatura internationald, unde tumorile
seroase borderline constituie intre 65-80% din cazuri
(Shappell et al., 2002; du Bois et al., 2013) [3].

Din punct de vedere clinic, sindromul algic pelvin
(84%) si masa anexiald palpabild (66,7%) au fost
cele mai frecvente manifestari, ceea ce corespunde
observatiilor altor studii (Morice et al., 2012) care
aratd ca TOB se manifesta frecvent prin simptome
nespecifice, ceea ce poate intarzia diagnosticul
precoce [5].

Mucinos

Figura 4. Repartizarea pacientelor dupa continutul chistic al tumorii la pacientele cu TOB
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In ceea ce priveste markerii tumorali serici, CA-
125 a fost crescut la 64,7% dintre paciente, iar analiza
de corelatie a indicat o asociere semnificativa intre
nivelul acestuia si stadiul tumoral. Acest rezultat este
sustinut de cercetdrile lui Seidman et al. (2004) care
au demonstrat ca, desi markerii serici nu sunt specifici
pentru TOB, valorile crescute ale CA-125 pot semnala
extensia bolii sau prezenta implanturilor [6].

Analiza imunohistochimica a relevat o expresie
frecvent pozitivda a receptorilor hormonali (ER
85,2%, PR 81,5%), precum si a p53 (77,8%) si Ki-
67 (100%, cu medie de 7%). Aceste rezultate sustin
observatiile din studiile lui McCluggage (2010) si
Silva et al. (2020), care au evidentiat valoarea acestor
markeri 1n stabilirea gradului de proliferare tumorala
si diferentierea fatd de formele invazive [7, 8].

Ruptura tumorala intraoperatorie  (33,3%)
si prezenta lichidului peritoneal (28,8%) se
coreleaza cu datele altor autori, confirmand riscul
de substadializare sau diseminare peritoneala daca
manipularea chirurgicala nu este atent controlatd
(ACOG Guidelines, 2015) [9].

Tratamentul optim al tumorilor ovariene
borderline ramane un subiect dezbatut, in special
la pacientele tinere, la care conservarea fertilitatii
constituie un obiectiv major. In studiul nostru, peste
60% dintre paciente aveau sub 50 de ani, ceea ce
sustine necesitatea adoptarii unei conduite chirurgicale
personalizate. Studiile internationale (Trimble et al.,
2002; Uzan et al., 2011) au demonstrat ca tratamentul
conservator — precum chistectomia sau anexectomia
unilaterald — este sigur oncologic la paciente atent
selectionate, cu tumori in stadiu incipient si fara
implanturi peritoneale [10, 11].

Prezenta rupturii tumorale intraoperatorii,
implanturilor peritoneale sau a lichidului liber,
observate si in studiul nostru, impune o stadializare
corectd conform criteriilor FIGO si poate influenta
decizia terapeutici. In mod particular, rupturile
accidentale ale capsulei tumorale, observate la
33,3% dintre cazuri, pot duce la substadializare si pot
modifica prognosticul, conform datelor Iui Fauvet et
al. (2005) [12].

Desi chimioterapia adjuvantd nu este indicata in
mod curent pentru TOB in stadii incipiente, cazurile
avansate, recidivante sau cu implanturi invazive
pot beneficia de tratament sistemic, intr-un cadru
individualizat. In acest context, integrarea markerilor
imunohistochimici (Ki67, p53) poate orienta decizia
terapeutica, prin evaluarea potentialului proliferativ
tumoral.

In concluzie, rezultatele obtinute sustin
necesitatea unei abordari multidisciplinare, care sa
includa evaluare clinica, imagistica performanta,

stadializare  chirurgicald corectd si profilare
morfologicd si imunologica. Algoritmul propus in
cadrul acestui studiu poate constitui un instrument
util in stratificarea cazurilor si optimizarea conduitei
terapeutice, cu pastrarea echilibrului intre siguranta
oncologica si conservarea functiei reproductive.

Concluzii.

1. Tumorile ovariene borderline reprezintd o
entitate patologicd distincta, caracterizatd printr-
un potential proliferativ intermediar si incidentd
crescutd in randul femeilor tinere, fapt ce impune o
abordare diagnostica si terapeutica adaptata varstei si
contextului clinic.

2. Diagnosticul TOB necesita coroborarea
atentd a datelor clinice, imagistice, morfologice si
imunologice, intrucat semnele clinice si rezultatele
paraclinice sunt adesea nespecifice si pot mima atat
tumorile benigne, cat si cele invazive.

3. Markerii tumorali serici, in special CA-125,
s-au dovedit utili in orientarea diagnosticului si
corelarea cu stadiul bolii, desi lipsa specificitatii
impune interpretarea rezultatelor in context clinic si
morfologic.

4. Analiza imunohistochimicda a completat
cu succes diagnosticul diferential in cazurile cu
arhitecturd incertd, evidentiind expresia crescutd a
Ki-67, p53, ER si PR, ceea ce poate oferi informatii
prognostice si sprijin in decizia terapeutica.

5. Rezultatele studiului sustin implementarea
unui algoritm diagnostic integrat, bazat pe varsta, date
clinico-imagistice si profil morfologic/imunologic, in
scopul unei stadializari corecte si al unei conduite
terapeutice personalizate, cu posibilitatea conservarii
functiei reproductive la pacientele selectionate.

Bibliografie.

1. Tropé CG, Kristensen GB, Abeler VM. Diagnosis and
treatment of borderline ovarian tumors. Best Practice
& Research Clinical Obstetrics & Gynaecology.2012;
26(3): 325-336.

2. Kurman RJ, Shih IM. The origin and pathogenesis of
epithelial ovarian cancer: a proposed unifying theory.
American Journal of Surgical Pathology. 2016; 40(4):
403-423.

3. Shappell HW, Riopel MA, Smith Sehdev AE, Ronnett
BM, Kurman RJ. Diagnostic criteria and behavior of
ovarian borderline tumors. International Journal of
Gynecological Pathology. 2002; 21(4): 407-416.

4. du Bois A, Ewald-Riegler N, de Gregorio N, Reuss
A, Mahner S, Fotopoulou C, et al. Borderline tumors
of the ovary: a systematic review. Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. 2013; 73(4): 321-330.

5. Morice P, Uzan C, Fauvet R, Duvillard P, Darai E.
Borderline ovarian tumor: pathological diagnostic



Stiinte Medicale

99

dilemma and risk factors of recurrence. Gynecologic
Oncology. 2012; 125(3): 624-631.

Seidman JD, Kurman RJ, Ronnett BM, Shih IM.
Pathology of borderline tumors of the ovary. Cancer.
2004; 100(10): 2191-2195.

McCluggage WG. Morphological subtypes of ovarian
borderline tumors: their clinicopathological features
and diagnostic challenges. Histopathology. 2010;
57(4): 423443,

Silva EG, Deavers MT, Malpica  A.
Immunohistochemical markers in the differential
diagnosis of ovarian tumors. Modern Pathology.
2020; 33(S1): 34-45.

10.

I1.

12.

American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). Management of adnexal masses. Obstetrics
& Gynecology. 2015; 126(3): e130—e143.

Trimble CL, Trimble EL, Kosary C, et al. Surgical
management of borderline ovarian tumors. Clinical
Obstetrics and Gynecology. 2002; 45(2): 407-414.
Uzan C, Kane A, Rey A, Gouy S, Duvillard P,
Morice P. Fertility sparing management of borderline
ovarian tumours: a French multicenter study. Human
Reproduction. 2011; 26(12): 3127-3132.

Fauvet R, Boccara J, Dufournet C, Poncelet C, Darai E.
Fertility-sparing surgery for borderline ovarian tumors.
Human Reproduction. 2005; 20(6): 1626—1630.



