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Introducere

Leiomiomul parazitar (LP) sau leiomiom extra-
uterin, ,,pribeg” pentru prima data a fost publicat de
Kelly H.A. si Cullen T.S. in 1909 ca “miom care par-
tial sau totalmente este separat de uter si se vasculari-
zeaza din alte surse a organelor cavitatii abdominale
si spatiului retroperitoneal”. LP este o maladie destul
de rara si in literatura anglo-saxona sunt descrise nu-
mai cazuri rare sau serii mici de pacienti [1,2].

Ca reguld 1n patogeneza aparitiei LP sunt pre-
zente doud mecanisme. In primul rand LP poate fi
analizat ca o variantd rard a miomului subseros pe
piciorus, care treptat isi pierde legitura cu uterul si
se alimenteaza cu sange din alte surse. in al doilea
rand, rata aparitiei LP in literatura anglo-saxond este
datorata faptului efectuarii miomectomiilor sau his-
terectomiilor laparoscopice cu aplicarea marcelatoa-
relor [3,4,5,6,7,8,9]. Luand in vedere acest fapt unii
autori [2,7] considera LP ca un moment de implanta-
re sau “iatrogenie”. Exista si un al treilea mecanism
potential de aparitie a LP — ca rezultat a metaplaziei
celulelor mezenchimale a peritoneului [10,11]. Deo-
sebirea caracteristicd a LP este prezenta, ca regula, a
nodulului solitar de dimensiuni mari, iar in cazurile
de diseminare a leiomiomatozei peritoneale se obser-
va o multitudine de noduli mici care se aseamana cu
canceromatoza peritoneala [11].

Este stabilit faptul ca LP apare in diferit timp
dupa prima interventie chirurgicala care poate fi de la
cateva luni pana la catva ani, asa n studiile efectuate
de Kho K.A., Nezhat C. (2009) durata medie de apa-
ritie a LP a constituit 75 (de la 2 pana 204) luni [1].

Majoritatea cazurilor de aparitie a LP este la fe-
meile de varsta reproductiva [12,13], dar totusi sunt
publicate cazuri sporadice de aparitie a LP la pacien-
tele in postmenopauza [14].

Manifestari clinice

Tabloul clinic a LP nu este caracteristic i ocupa
un diapazon destul de larg, de la manifestari asimpto-
matice pana la cele complicate [7,15].

Cel mai des se intalnesc durerile abdominale [1],
marirea abdomenului si disconfort [ 16], prezenta unei
mase palpabile, dizurie [13]. Printre complicatiile LP
sunt descrise: sindromul pseudo-Meig’s [17], torsiu-
nea tumorii [18], compresia ureterelor [15], hemora-
gii in tractul digestiv [19].

In literatura de specialitate este descris un caz de
LP asociat cu cresterea nivelului de CA-125, ceea ce
necesita o diferentiere cu tumorile maligne [16].

Localizarea

Dupa datele literaturii localizarea LP poate fi
destul de variabila, ea poate fi situata in diferite regi-
uni a cavitatii abdominale, spatiului retroperitoneal si
peretelui abdominal anterior. Cea mai mare serie de
pacienti cu LP (n=12) a fost descrisa 1n literaturd de
Kho K.A., Nezhat C. (2009) care au mentionat fap-
tul ca in majoritatea cazurilor (93%) tumorile au fost
localizate in bazinul mic, inclusiv spatiul retroperito-
neal, aproape jumatate din tumori erau localizate de-a
lungul tractului digestiv (fig. 1) si numai intr-un caz
leiomiomul se situa in regiunea superioarda a abdome-
nului. Actualmente sunt descrise diverse localizari a
LP: in spatiul subdiafragmal [20], spatiul subhepatic
[21], omentul mare [5], ileon [19], mezoul sigmei
[1,5,22], apendicele vermicular [1], spatiul retroperi-
toneal [1,15], spatiul paravezical [1], spatiul Douglas
[1,7], ligamentul lat si rotund al uterului, suprafata
ovarelor [23], septul recto-vaginal [1], bontul vaginal
[7], canalul inghinal [1,24].

In cazul situarii LP in peretele abdominal anteri-
or se mentioneaza plasarea lor 1n locurile caracteristi-
ce inciziilor troacarelor [3,21,25] si miniparotomiilor
[6]. Totodata in literatura sunt descrise cazuri unice
de aparitie a LP fara interventii chirurgicale in anam-
neza [1,12].

Dimensiunile LP sunt destul de variabile si con-
stituie de la 1 cm pana la 18 sdptamani graviditate
[13,26].

Diagnosticul

Cele mai utile si informative metode de diagnos-
ticare a LP sunt ultrasonografia, tomografia compute-
rizata (fig. 2) si rezonanta magnetica [6,27].

Metode de tratament

Tratamentul LP depinde de localizare, dimensiu-
nile tumorii, implicarea organelor adiacente in proces
si volumul interventiei chirurgicale suportate in ante-
cedente. In majoritatea cazurilor LP se inliturau prin
laparoscopie repetata [5,12,14,21,22,28,29] sau lapa-
rotomie [4,13]. Ca regula, volumul interventiei chi-
rurgicale este limitat prin Tnlaturarea LP si efectuarea
histerectomiei in caz de miom uterin [26], si numai in
cazuri de exceptie se efectuau rezectii de intestine cu
anastomoza [8,19].

Diagnosticarea corectd a LP este bazata pe stu-
diul histologic standard si examen imunohistochimic
(desmin, actin a fibrelor musculare netede) [22,23].
In cazul localizarii LP in peretele abdominal anteri-
or este necesara diferentierea acestuia cu desmoidele
(fibromatoza agresiva) cu aplicarea studiului imuno-
histochimic la b-catenin [6].
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In cazurile reviziei intraoperatorii au fost stabi-
lite urmatoarele surse de vascularizare a LP inclusiv
vasele mezoului, parametrului, spatiului retroperito-
neal si vasele iliace [13].

In cazul inlaturdrii LP situate in peretele abdomi-
nal anterior se utilizeaza materiale sintetice de resta-
bilire a fasciei [6].

Actualmente, principala sursa de profilaxie a LP
este revizia adecvata a cavitatii abdominale cu inlatu-
rarea tuturor fragmentelor de tumora (inclusiv lavajul
masiv a cavitatii abdominale) dupa marcelare [1].

Concluzii. Analiza datelor literaturii demon-
streaza ca LP apare cel mai des la pacientele de var-
sta fertila, dar totusi sunt descrise cazuri de aparitie a
acestei maladii la pacientele In postmenopauza. Cel
mai des LP apare in cazul efectudrii interventiilor chi-
rurgicale 1n legdturd cu miomul uterin (miomectomii,
histerectomii) Tnsa sunt descrise §i cazuri de aparitie a
LP spontane. LP poate fi situat in toate locurile cavi-
tatii abdominale si spatiului retroperitoneal. Metoda
de electie in tratamentul LP este cel chirurgical — in-
laturarea deplina a tumorii. Recidivarea LP este un
fapt destul de rar.

Fig. 1. Leiomiom parazitar a mezoului intestinului
subtire (caz propriu).

Fig. 2. Tomografie computerizatd: In cavitatea
abdominala formatiune solida (caz propriu).
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Rezumat
In acest articol este descrisd o maladie rara ginecolo-
gicd — leiomiomul parazitar. Autorul prezinta datele litera-
turii despre patogeneza, localizare si metodele de tratament
a patologiei date.

Summary
This article is dedicated to a rare gynecologic patho-
logy — parasitic leiomyoma. Author gives literatures data
about pathogenesis, locations, methods of diagnostic and
treatment of this pathology.

Pe3ome
B CTaTbC ONMUCAaHA pE€AKad T'MHCKOJOTMYCCKasd MmaTro-
JIoTH — mapa3urapHas HeﬁOMHOMa. ABTOp OPpUBOAUT AaH-
HbIC JIUTCPATYPbl O IMMATOICHE3EC, JIOKAJIU3allhuu, METOHdAX
JUATrHOCTUKHU U JICHCHUA I[aHHOﬁ I1aTOJIOT'UH.
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EXTRAUTERINE
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Actualitatea temei

Sarcina extrauterind reprezintd una din urgentele
obstetrical-ginecologice, care impune medicinei con-
temporane probleme complexe de diagnostic precoce
si tratament oportun al acestei stari patologice. Sarci-
na ectopica este una dintre cauzele principale de de-
ces matern in multe tari dezvoltate, riscul fiind de 10
ori mai mare decat prin avort [1,3,6].

In ultimul deceniu in literatura de specialitate se
mentioneaza o ascensiune brusca a morbiditatii in ur-
gentele ginecologice si o incidenta crescuta a sarcinii
extrauterine. Aceasta se datoreaza atat majorarii nu-
marului factorilor etiopatogenetici cat i ameliorarii
cheaza primul loc in morbiditatea patologiilor urgen-
te ginecologice constituind pana la 47% din acestea.
Incidenta in general este variabild in dependenta de
zona geografica, factorii climaterici, factorii econo-
mico-sociali etc. si reprezinta 0,5-1% din totalul nag-
terilor [1].

Cresterea gradului de urbanizare, scaderea varstei
de debut a vietii sexuale, incidenta sporita a infectii-
lor specifice i clamidiozei are un impact nefavorabil



