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MIOM UTERIN CU DEGENERESCENTA CALCARA
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Rezumat

Miomul uterin este cea mai frecventa tumora benigna uterind si, una dintre cele mai comune afectiuni din sfera ge-
nitald feminina. Miomele cu degenerescentd calcara se refera la schimbari degenerative rare legate de dereglarea fluxului
sanguin. Autorii prezinta caz clinic propriu, metodele de diagnostic si tratament, in context cu reviul literaturii.
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Summary. Calcifying uterine myoma

Uterine myoma is the most common benign tumor of the uterus, and one of the most common disorders of the fema-
le genital tract. Calcifying uterine myoma is rare condition which is caused by hemodynamic changes in nodules. Authors
present personal case report, methods of diagnosis and treatment in context with review of literature.
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Pe3tome. Muoma MaTku ¢ KaJablupUKADUEH

Muoma Hambornee 4acTo BcTpedaemash NOOpOKadecTBEHHAs OIMyXoNb Markd. KaapnuuIimpoBaHHBIE MHOMBI
OTHOCSTCS K PEIKUM JIeT€HEPaTHBHBIM N3MEHEHHSIM MHOMATO3HBIX Y3JIOB CBS3aHHBIX C HAPYIICHHEM KPOBOOOPAIICHHS.
ABTOPBI TPEACTABIAIOT COOCTBEHHOE HAONIOAEHUE, METOHBl IMArHOCTHKH M JIEYCHHS B KOHTEKCTE C 0030poM

JUTEPaTypPHL.

KiroueBblie cjioBa: Muoma MaTKu, IOCTMEHOIIAay3a, TMaJIMHOBasA ACTC€HEpalus, AETCHEPAaLUs C KEUIBI.[PICI)PIK&L[PICFI

Introducere

Miomul greveaza uterul femeii adulte, intre 20 si
50 de ani, tumoarea fiind atat de benigna, incat in cir-
ca 50% din cazuri evolueaza asimptomatic. Miomul
uterin este cea mai frecventa tumoare benigna a orga-
nelor genitale feminine [1,2,3].

Statistic, cel mai frecvent se intdlneste 1n perioada
reproductiva activa si tardiva, exceptional sub varsta
de 20 de ani si, foarte putine cazuri sunt descrise de
miom uterin depistat in perioada postmenopauzald
[4,5].

Prezentdm un caz clinic de fibromiom uterin cu
degenersecenta calcard depistat la o pacienta in peri-
oada postmenopauzala.

Caz clinic

Pacienta D., cu varsta de 67 de ani, s-a adresat
cu acuze de dureri moderate in regiunea hipogastrica
dreapta, disconfort abdominal. Pana la varsta de 52
de ani a prezentat ciclu menstrual regulat, cu menar-
che de la 14 ani, la moment In menopauza de 12 ani,
nulipard, fard interventii chirurgicale ginecologice in
anamneza. Nu a administrat careva terapie hormonala
pe parcursul vietii.

Examenul clinic ginecologic a pus In evidenta
prezenta uterului miomatos marit la 12 séptdmani de
sarcind, multinodular, cu un nodul subseros din re-

bordul uterin drept cu crestere in parametru, de di-
mensiuni 6x9 cm, de o mobilitate redusa si o duritate
marcata palpator.

Examenul ecografic transvaginal efectuat a depis-
tat uterul miomatos multinodular, cu multipli noduli
miomatosi transmurali, de dimensiuni de la 2,5 cm
pana la 4,5 cm si un nodul miomatos subseros de di-
mensiuni 8x10 cm cu multiple calcinate.

Tomografia computerizata (TC) a indicat prezenta
unei formatiuni tumorale solide in cavitatea pelvina
compus din multiple calcificari dispuse difuz prepon-
derent periferic, localizata in regiunea parametrului
drept (Fig. 1,2). Aceasta formatiune a fost descrisa ca
un nod miomatos subseros cu degenerescenta calcara.

S-a efectuat laparotomie Pfannenstiel, histerecto-
mie subtotald cu anexe. Intraoperator s-a depistat uter
miomatos de 12 saptdmani cu multipli noduli mioma-
tosi intramurali si, un nodul subseros intraligamentar
10x8 cm foarte dur la palpare si de o mobilitate re-
dusa (Fig. 3). Perioada postoperatorie a decurs fara
complicatii, pacienta fiind externata la a 6-a zi.

Examenul histopatologic a preparatului inlaturat
(Fig. 4) a determinat tesut osteogen reticulo-fibros cu
aspect pseudotrabicular pseudolamelar cu proces de
ostiolizd si mineralizarea matricei osoase in aria no-
dulului miomatos uterin.
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Fig. 3. Nod miomatos cu degenerscentd calcara

Discutii

Miomele uterine sunt tumori benigne si se intal-
nesc la 20-30% din populatia feminina si se manifesta
la o varsta de peste 30 de ani [1,6,7]. Aceste tumori
sunt prezentate de tesut muscular neted si contin o
cantitate diversa de tesut conjunctiv [2,3,8]. Majori-
tatea miomelor regreseaza dupa menopauza. Miomul
uterin cu degenerescenta calcara in perioada de post-
menopauza se intilneste extrem de rar, in astfel de
cazuri este foarte dificil de prezis simptomele clinice
si descoperirile intraoperatorii [4,5,9,10].

Actualmente sunt descrise diferite forme de dege-
nerescenta a tesutului miomatos care este ca o conse-
cintd a cresterii rapide a tumorii si reducerii suficiente
a circulatiei sanguine in ea. Acestea includ degene-
rescentd hialinica, chisticd, mixomatoasd, calcificare
distrofica sau degenerescenta rosie [11,12]. Daca de-
generarea hialinica se intalneste in mai mult de 60%
cazuri, atunci degenerescenta mixomatoasa se mani-
festa in 13%, calcificarea in 8%, schimbarile mucoide
in 6%, degenerarea chistica 4%, degenerescenta rosie
3% cazuri [3,6]. Dereglarea circulatiei sanguine in tu-
mora cauzata de cresterea acesteia, duce la schimbari
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Fig. 2. Tomografia computerizata proiectia axiala:
formatiune tumorala a bazinului mic cu multiple
calcinate

Fig. 4. Examen histologic. Tesut osteogen.
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ischemice, hialinizare si depozitari calcare care pot fi
difuze sau periferice ceea ce denotd si duritatea ex-
cesiva a fibromului. Pe pacursul timpului, odatda cu
diminuarea fluxului sanguin in tumora necroza ishe-
mica a tesuturilor in miom se depun fosfat de calciu si
carbonate. Calciul se depoziteaza in diferite cantitati,
atunci cand se situeaza la periferie se aseamana cu
chisturi calcificate. In alte cazuri in aceste tumori cal-
ciul se distribuie neregulat sau difuz [9].

In literatura sunt descrise rare cazuri de fibrom
uterin in perioada menopauzald, deoarece cresterea
tumorii este consideratd hormonal dependentd [6].
Kawamura si coaut. [3] sugereaza implicarea altor
factori decat cei estrogeni in cresterea fibromului ute-
rin, aga ca “Insulin like growth factor” (IGF), factorul
de crestere epidermal. In caz de obezitate in perioada
postmenopauzald are loc aromatizarea si conversia
androstendionei adrenale 1n estron care se prezinta ca
un trigher in cresterea tumorii [2].

Metoda traditionald de tratament a miomului cu
degenerescenta calcara este cel chirurgical. Ca regu-
14, se efectueaza laparotomie, histerectomie subtotala
sau totald cu anexe. Ultimele decenii, odatd cu per-
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fectionarea metodelor endoscopice se promoveaza
pe scara largd metoda de inldturare laparoscopica a
acestor tumori [9].

Concluzii

Miomul uterin este o tumoare cel mai frecvent in-
talnita la femeile de varsta fertild. Dupa menopauza,
in mod obisnuit, mioamele uterine regreseaza spon-
tan, insa o parte dintre acestea pot sa evalueze in con-
tinuare, punand problemele de diagnostic diferential,
mai ales, cu cancerul uterin. Prezenta miomului ute-
rin in perioada de postmenopauzad impune diagnos-
ticul diferential cu cancerul uterin sau ovarian, iar
efectuarea tomografiei computerizate sau rezonantei
magnetice si testarea markerilor tumorali va permite
individualizarea tratamentului.
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