420 Buletinul ASM

CAZ CLINIC

EVOLUTIA CLINICA SI PARACLINICA A DISGERMINOMULUI OVARIAN
LA VARSTA REPRODUCTIVA, PREZENTARE (CAZ CLINIC)

Sergiu Rosca — dr. st. med., conf. cercet., Alexandru Gudima — dr. hab. st. med., conf.
cercet., lurie Bulat — dr. hab. st. med., conf. cercet., Ghenadii Djuromschi, Angela Stratulat,
MarianaVirlan, Tudor Rotaru — dr. st. med., conf. univ., Casian Neonila — dr. st. med.,
Caisin Zinaida, Lesan Valentina,

IMSP Institutul Oncologic, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Caterdra Oncologie, Hematologie si Radioterapie

Rezumat

Disgerminomul ovarian (DO) este o tumora maligna ovariana ce afecteaza femeile de varsta reproductiva, constituie
2% din toate cancerele ovariene. Disgerminoamele ovariene se intilnesc mai frecvent la pacientele de 20-40 ani in 75%,
varsta medie constituind - 22 ani. DO pot fi tratate pe cale chirurgicala, terapia adjuvanta este rezervata pentru stadiile
Ib-1V cu preparate de platind, ce reprezintad standardul de tratament. Supravietuirea la 5 ani este de 96% pentru tumorile li-
mitate la ovare si 63% pentru cele cu extindere in afara acestora. Este prezentat un caz clinic al pacientei G. de 22 ani care
a fost diagnosticata si tratatd in cadrul IMSP Institutul Oncologic, sectia Ginecologie Nr. 2 1n perioada anilor 2011-2012.
Acest caz reprezinta particularitatile clinice, diagnostice, de tratament si supravietuire a disgerminoamelor ovariene la
varsta reproductiva.
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Summary. The clinical and paraclinical evolution dysgerminoma of the ovary at reproductive age, clinical
case presentation

Dysgerminoma of the ovary (DO) is an ovarian malignancy affecting women of reproductive age, is 2% of all ovari-
an cancers. Dysgerminoma of the ovary were more prevalent in patients 20-40 years in 75%, the average age being - 22
years. Dysgerminoma Ovarium can be treated with surgery, adjuvant therapy is reserved for stages Ib-IV Platinum dishes,
which is the standard of treatment. S-year survival is 96% for tumors confined to the ovaries, and 63% for the extension
beyond. It is presented a clinical case of the patient G. of 22 years who was diagnosed and treated in the Oncological
Institute, Department of Gynecology Nr. 2 in 2011-2012. This case represents the clinical features, diagnosis, treatment
and survival of dysgerminoma of the ovary at reproductive age.
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Pe3srome. KiimHuueckasi ¥ napakinuHuYecKasi IBOJIONUS AUCTEPMUHOMBI AHYHUKOB B PeNPOIYKTUBHOM BO3-
pacrte, KINHUYECKHi cory4dail

Jucrepmunoma suaHUKOB ([[51) sBIsIeTCS 37I0KaYeCTBEHHAS Oy XOJb SIMYHIKOB, IIOPAXKAIONINX KEHIIMH PETIPOTYK-
THBHOTO BO3pacTa M cOCTaBisIeT 2% OT BceX ClyyaeB paka SHYHUKOB. [lucrepMuHOMa simuHHUKa O6onee B 75% ciaydaes
BcTpeuaeTcs y mareHToB B 20-40 jieT u cpeHuii Bo3pacT cocTapisieT 22 neT. JlucrepMruHoOMa SUIHUKA JICIUTCS XUPYP-
THYECKH, aTHIOBAHTHAS TEPAIus MpUMeHseTcs 1ia ctanuu [b-1V ¢ mpenaparaMu miaTuHbl KOTOPEIE ABISIOTCS CTaHIAp-
TOM JICUEHUS. S-IETHSSA BEDKUBAEMOCTh COCTABIACT 96% MpH OMyXOJIsIX MOPAKAIONINX TOJIBKO SIMYHUK, U B 63% ciaydaeB
KOTJIa OIyXOJb PAacHpOCTpaHsIETCs 3a IpeaelaMy sSUYHHUKOB. IIpencraBiseM KIMHMYECKUH cirydail marmeHTku G. 22
JIET, KOTOPBIH OBLT AMArHOCTUPOBAH U MPOBEACHO JedeHne B HcTuTyTe OHKOIOTHH, B OT/ACICHNE THHEKOIOTHH Nr.2 B
2011-2012 romy. DtoT ciydaii mpeacTapisieT co00il 0COOEHHOCTH B KIIMHUKE, JUATHOCTHKE, JIEYCHUE U BRDKUBAEMOCTH
MAI[IEHTOK B PENpPOTYKTHBHOM BO3pPACTEe C TUCTEPMHUHOMAMH STHUHUKOB.

KiroueBble c10Ba. TUCTePMUHOMA, SUYHUKOB B PEIIPOLYKTUBHOM BO3pPACTe, KITMHUYECKHUH CITydait

Introducere ta acestor tumori este ca afecteaza femeile de varsta

Tumorile germinogene (TG) constituie ~20% din  reproductiva (<30 ani), constituind 2/3 din neoplasme-
toate tumorile ovariene, dintre care 3-5% sunt maligne.  le ovariene maligne intalnite pana la varsta de 20 ani.
Cea mai frecventd din TG este Disgerminomul, care  Toate disgerminoamele sunt considerate maligne, dar
constituie 2% din toate cancerele ovariene. Importan- numai 1/3 dintre ele se comporta agresiv.
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Disgerminoamele, ca toate cancerele ovariene
sunt stadializate dupa TMN chirurgical prin laparo-
scopie sau laparatomie. Diagnosticul se stabileste in
baza examinarilor clinice si imagistice (ultrasonogra-
fiei, tomografiei computerizate) ce confirma prezen-
ta tumorii ovariene, completat de nivelul crescut al
markerilor tumorali (Lactat-dehidrogenaza (LDH),
B-Gonadotropina corionica (Hcg), o-fetoproteina
(AFP), CA-125). Deoarece 75-80% din disgerminoa-
me sunt detectate in stadiul I, acestea pot fi tratate pe
cale chirurgicala, prin salpingo-ooforectomie unilate-
rald. Terapia adjuvantd este rezervata pentru st.Ib-IV
ale disgerminoamelor ovariene. Polichimioterapia
(PChT) cu preparate de platina reprezintd standardul
de tratament si este de obicei tolerat bine. Tratamen-
tul Radioterapic este rezervat pentru pacientele ce nu
pot tolera chimioterapia sau rezectia chirurgicala (st.
Ib-1V). Supravietuirea la 5 ani este de 96% pentru tu-
morile limitate la ovare si, 63% pentru cele cu extin-
dere in afara acestora.

Scopul lucririi: de a evalua particularitatile cli-
nice, diagnostice si de tratament ale disgerminoame-
lor ovariene la varsta reproductiva.

Metode de cercetare: este studiu prospectiv al
unei paciente de 22 ani, diagnosticata, tratatd chirur-
gical si chimioterapic in cadrul IMSP Institutul Onco-
logic, sectia Ginecologie Nr.2 in perioada 2011-2012.

Prezentare caz clinic:

Pacienta G. de 22 ani internatd in IMSP Insti-
tutul Oncologic, sectia Ginecolgie Nr. 2 pe data de

11.03.2011 cu acuzele la: marirea abdomenului in
volum, dureri moderate in regiunea inghinala dreapta
cu iradiere 1n regiunea lombara, polachiurie, balonari
abdominale, slabiciune generald si astenie generald
moderata;

Din anamneza: se considera bolnava de 2 luni,
cand au aparut acuzele sus-numite. Examinta clinic si
praclinic la policlinica de sector, este trimisa in IMSP
Policlinica Oncologica pentru diagnostic si tactica
ulterioara de tratament cu diagnosticul de: ,,Tumora
ovariana giganta cu suspiciu de malignizare”. A fost
internata in sectia Ginecologie Nr.2 pentru tratament
chirurgical.

Examenul clinic confirméd prezenta formatiunii
bazinului mic de 20 cm in diametru, mobilad, con-
sistenta dur elastica, indolora, ce provine din ovarul
drept.

Examinata ultrasonografic si tomografic confirma
formatiunea ovarului drept de 18*16 cm, cosistenta
neomogend, contur regulat. Diagnosticul imunolo-
gic prezinta: LDH (lactat dehidrogenaza) — 238 U/ml
(norma 50-150 U/ml); B-hCG (gonadotropina corio-
nicd) < 2,0 Ul/ml (norma - nedetectabil); AFP (o-fe-
toproteina) - 10,4 Ul/ml (norma < 5 Ul/ml); CA-125
— 68,15 Ul/ml (norma < 35 Ul/ml ).

Diagnostic prezumptiv: “Tumord a ovarului
drept, suspectie de disgerminom ovarian? “

Pe data 12.03.2011 a fost supusa tratamentului
chirurgical, intraoperator o tumora a ovarului drept
consistentd dur elasticd, capsula intacta, la incizie

Figura 1. Tomografia computerizata din 06.03.2011
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Figura 2. Aspectul tumorii intraoperator

multicamerald cu tesut tumoral si necrozd masiva.
Anexele pe stanga, uterul si omentul macroscopic
fara modificari patologice. In consiliu s-a decis si s-a
efectuat anexectomie pe dreapta cu pastrarea functiei
reproductive a pacientei.

Examen histopatologic postoperator Nr.12741-
50/2011: Disgerminom al ovarului drept, cu necroza
masiva.

Rezultate:

Diagnostic clinic definitiv: “Disgerminom al
ovarului drept st. Ic, TIcNOMO”,

Postoperator pacientei i s-a administrat 3 cicluri
de PChT (Cysplatin + Etopozid). In dinamica se de-
termind stabilizarea procesului stabilitd clinic, para-
clinic si imunologic. In luna ianuarie 2015 a niscut o
fetita perfect sanatoasa.

Concluzii:

Din punct de vedere clinic, cazul prezinta o rutina
cotidiana in activitatea sectiei, Insa contributia cola-
boratorilor sectiei Ginecologie Ne2 si aportul consul-
tantului chimioterapeut Profesorului Iurie Bulat au
avut ca rezultat insanatosirea pacientei, ceea ce i-a

- 5

Figura 3. Aspectul ovarului contralateral

permis sa-si realizeze visul de a finisa studiile superi-
oare si de a deveni recent mamica, prin nasterea unei
fetite sanatoase.
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