


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
							
                        

                    

                

                
                    	
                            Log in
                        
	
                            Upload File
                        


                

            


            
                
                    	
                            Most Popular
                        
	
                            Art & Photos
                        
	
                            Automotive
                        
	
                            Business
                        
	
                            Career
                        
	
                            Design
                        
	
                            Education
                        
	
                            Hi-Tech
                        


                    + Browse for More
                

            

        

    



    
        
            
                
                

                
                	Home
	Documents

	Document37



                




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

16
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            

            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									Click here to load reader

				            

        

    









                
                    Document37


                    
                                                Download DOC
                        
                        Report
                    

                    
                        	
								Upload

									popescu-dana-maria
								

							
	
                                View

                                    75
                                

                            
	
                                Download

                                    0
                                

                            


                    

                    
                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                            
Pinterest

                        

                    


                    
                

                

                    
                    Embed Size (px)
                        344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                    

                    

                    
                                        Citation preview

                    Page 1
						

37. PATOLOGIA OVARIANA
 CLASIFICARII. Tumori derivate din epiteliul celomic:
 a. seroaseb. mucinoasec. endometrioida (spre deosebire de endometrioza ovariana, nu prezinta modificari ciclice sub
 influenta hh.ovarieni si se pot dezvolta si in menopauza, in lipsa stimularii ovariene)d. mezonefroidae. tumora Brennerf. cancer nediferentiatg. carcinosarcom, tumori mezodermale mixte
 II. Tumori derivate din cell.germinale:a. teratomb. disgerminomc. cancer embrionald. tumora situsului endodermale. coriocarcinomf. gonadoblastom
 III. Tumori derivate din stroma gonadala specializata:a. tumori cu cell.granuloase si tecale:
 i. tumora de granuloasaii. tecoame
 b. tumori Sertoli-Leydigc. ginandroblastomd. tumori cu cell.lipidice
 IV. Tumori derivate din mezenchimul nespecific:a. fibrom, hemangiom, leiomiom, lipomb. limfomc. sarcom
 V. Tumori metastatice in ovare:a. din tractul gastrointestinal (Kruckemberg)b. din sanc. de la endometrud. limfoame
 DIAGNOSTIC:Simptomatologie:
 adesea asimptomatice; semnele subiective apar cand tumora este voluminoasa/ s-au produs diseminari sau complicatii (torsiune, ruptura tumorii, infectie, hemoragie, malignizare)
 durerea:- de mica intensitate (senzatie de jena, presiune sau greutate), in abdomenul inferior- durerea intensa, cu debut brusc (eventual dupa o miscare brusca) → torsiune (tumori benigne cu pedicul
 subtire si lung, chist dermoid, rar cancere de ovar, care devin rapid fixe si aderente); daca torsiunea este completa si rapida → infarctizarea tumorii; torsiune incompleta → durere moderata, cu ocluzie partiala vasculara (se mentine vasc.arteriala, cea de intoarcere este blocata → hemoragia intrachistica – durere, cresterea masei tumorale, pereti in tensiune)
 - ruptura tumorii (spontan/ in urma TV sau palparii abdominale): abdomen meteorizat, durere si aparare locala antalgica, uneori lipotimii; daca hemoragia este importanta → soc hemoragic; ruptura unui chist dermoid → peritonita chimica; suprainfectia chisturilor dermoide → peritonite cu evolutie grava)
 tulburarile digestive:
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- mai frecvent reclamate de paciente decat durerea (comune in cancerul de ovar incipient: balonari postprandiale, senzatie de plenitudine, flatulenta, eructatii)
 - tulburari mecanice de tranzit prin compresiune (tumori mari care comprima rectul si sigmoidul; posibil sdr.subocluzive)
 - torsiune de tumora anexiala → ileus dinamic- aderente, metastaze tumorale, interventii repetate, iradiere, citostatice → ocluzii intestinale/ perforatii
 intestinale cu peritonita cresterea in volum a abdomenului:
 - simptom comun, mai ales in chistadenoame mucoide si seroase care pot atinge dimensiuni gigante- cancerul de ovar: simptom tardiv (masa tumorala si/ sau ascita)- cresterea brusca a abdomenului = semn de malignitate/ malignizare a unei tumori benigne deja
 cunoscute metroragiile:
 - 1/3 din pacientele cu tumori ovariene- dg.diferential: hiperplazie, fibrom submucos sau polip endometrial, cancer de endometru concomitent- tumorile hormonal active, secretante de estrogeni: feminizare precoce la fete si refeminizare la femeile
 in menopauza; la femeile adulte produc menometroragii- chisturi dermoide → tulburari de CM, hirsutism, sterilitate anovulatorie- menopauza: stimularea ovariana tumorala → hiperplazie endometriala, cu sangerari anormale uterine
 amenoreea:- tumorile secretante de androgeni (Sertoli-Leydig): amenoree + fenomene de defeminizare si virilizare
 progresiva- foarte rar, consecinta distructiei corticalei ovariene bilateral prin invazie tumorala
 tulburari urinare:- relativ frecvente; in tumorile voluminoase se produce retentie de urina- compresiunea tumorala a vezicii → mictiuni frecvente, reduse cantitativ- compresiunea ureterala, hidropionefroza sunt rare
 scaderea ponderala:- tumori maligne avansate: topirea masei adipoase si musculare, in contrast cu distensia impresionanta a
 abdomenului
 Semne clinice obiective: generalitati:
 - tumori secretante de estrogeni: feminizare la fetite, refeminizare la paciente in menopauza- tumori virilizante: hirsutism accentuat + fenotip masculin + voce grava- forme avansate de cancer ovarian: tegumente palid-cenusii, emaciere, distensie abdominala (tumora,
 ascita), ggl.supraclaviculari invadati, ggl.inghinali, revarsat pleural mai ales pe dreapta (tumori solide benigne, cancere cu ascita)
 ex.abdomenului:- pozitiv cand tumora depaseste micul bazin- ascita: prezenta in 25% din tumorile ovariene; distensie abdominala + matitate + concavitate superior,
 semnul valului pozitiv, matitate deplasabila la schimbarea pozitiei, poate masca contururile tumorii (se repeta examenul dupa paracenteza); uneori se poate palpa si tumora (bulgare de gheata care pluteste) in etajul abdominal inferior
 - ascita cu revarsat pleural uni-/bilateral este mai frecventa in cancerele de ovar avansate (lichidul pleural poate contine sau nu cell.maligne)
 - tumora ovariana: convexitatea superior, dimensiuni uneori impresionabile; cele benigne sunt nedureroase (daca nu se complica cu torsiuni/ hemoragie intrachistica); chisturile cu pereti flasci pot fi omise la examinare (sau confundate cu ascita, meteorismul abdominal)
 - hipocondrul drept: metastaze hepatice palpabile (hepatomegalie, neregulat, marginea inferioara dura si rotunjita, boselata)
 tuseu vaginal:- esential pentru dg.; vezica si rectul golite, peretele abdominal relaxat
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- dg: masa anexiala situata in micul bazin/ cu evolutie intraabdominala; dezvoltare uneori spre Douglas sau perituterin (chist dermoid)/ floteaza liber in abdomen (tumori cu pedicul lung)
 - ex.rectovaginal: palparea unei tumori care ocupa fundul de sac Douglas, metastaze in Douglas (nodozitati dure), diferentiere de endometrioza a ligg.uterosacrate si a Douglas-ului
 - TR: aderenta unei tumori la rect si sigmoid, eventual infiltrarea peretilor rectali; palparea unui eventual pedicul lung
 - tumora anexiala = intre tumora si marginea uterului exista sant de demarcare; in general, mobilizarea de partea opusa a uterului nu antreneaza solidar si masa anexiala
 - ex.abdomen + TV → dimensiunile tumorii (nu este in relatie directa cu malignitatea)- femeie in perioada genital activa, cu formatiuni chistice < 5 cm, rotunde + tulburari de CM = chisturi
 functionale foliculare sau luteale- chist anexial mobil, alungit = hidrosalpinx/ chist paraovarian- chist dermoid = preuterin/ in Douglas, de consistenta caracteristica- formatiune de consistenta inegala (zone chistice si solide), mai ales daca este fixata = probabil maligna- formatiune anexiala ferma, cu suprafata regulata si mobilitate diminuata = tumora dura de ovar, fibrom
 uterin sesil dezvoltat in parametru- tumori mobile: in general cele benigne, tumori maligne cu capsula intacta- malignizarea unei formatiuni benigne: cresterea brusca in dimensiuni, fixarea, consistenta ferma/
 inegala, contur neregulat- unele tumori benigne se pot fixa prin inflamatii, endometrioza- anexita TBC = masa tumorala anexiala si elemente granulice peritoneale + ascita (dg.diferential cu
 cancerul de ovar)- sensibilitate: tumorile ovariene nu sunt dureroase la palpare (durerea = torsiune/ necroza/ hemoragie
 intratumorala/ invazia organelor vecine/ inflamatia/ tromboflebita pelvina/ compresia ureterala/ infiltratia in plexul lombosacrat/ metastaze osoase)
 - bilateralitatea: in general tumorile maligne sunt bilaterale
 DIAGNOSTIC DIFERENTIALDg.diferential al tumorilor ovariene cu formatiuni extragenitale:
 globul vezical: deplaseaza uterul inapoi, da senzatia de formatiune chistica situata inaintea lig.larg; dispare dupa sondarea vezicala
 distensia sigmoidului, eventual cu fecaloame (TR); distensia cecala (gaze + continut solid) cancerul de sigmoid: tulburari digestive colicative, mucus si sange in scaun, melena, modificari ale formei
 scaunului + irigoscopie, rectosigmoidoscopie diverticulita sigmoidiana: dureri colicative intermitente in FIS, diaree, scaun cu mucus si sange, semne de
 iritatie peritoneala, febra, leucocitoza abces periapendicular: masa dura, fixa si dureroasa (ecografia arata ovarul drept indemn) cancerul de cec (radiologie) ileita terminala (pereti intestinali grosi si aderenti in micul bazin) chist de epiploon (periombilical, mobil/ fixat in micul bazin) corp strain intraabdominal izolat prin aderente si inconjurat de o capsula conjunctiva rinichi ectopic pelvin (radiografie, urografie) patologie vezicala: diverticul, cancer, abces perivezical chist de uraca hematom de m.drept abdominal (posttraumatic, dupa eforturi mari/ defecte de coagulare/ tratament
 anticoagulant): localizare superficiala tumori rectoperitoneale abcese calde sau reci ale micului bazin tumori situate intraabdominal: dg.diferential cu ascita, TBC peritoneala cu ascita, chistul de epiploon,
 rinichi polichistic voluminos, chist pancreatic, chist hidatic hepatic, limfoame retroperitoneale, tumori solide retroperitoneale
 Dg.diferential al formatiunilor genitale (ovar/ alte organe): uterul gravid:
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- sarcina de 8-12 saptamani, uter retroflectat, corp uterin globulos si moale, consistenta chistica, cu istm subtire si alungit – dg.diferential cu o tumora ovariana retrouterina (contractilitatea uterului gravid, test de sarcina pozitiv, ecografie)
 - uter bicorn unicol: cornul gravid poate fi considerat un chist de ovar (ecografie) sarcina molara: corpul uterin poate fi mascat de unul/ambele ovare tumorale prin chisturi luteinice multiple hidramnios acut malformatii uterine (uter bicorn in afara sarcinii) fibrom uterin pediculat/ intraligamentar, mai ales daca survine necroza/ degenerescenta chistica/ torsiunea
 Dg.diferential formatiuni anexiale neovariene: cancer tubar: rar; poate ingloba tumoral trompa, ovarul si uterul anexite tumorale cronice: pereti grosi, fixati la peretii micului bazin; sunt sugestive anamneza (infectii
 repetate), paraclinic (laborator, ecografie, laparoscopie, CT) abces tubo-ovarian (dg.laparoscopic) TBC cu leziuni productive (anexe cu aspect tumoral) sarcina ectopica cu menometroragii, formatiune anexiala si hemoperitoneu chist paraovarian: intre ovar si trompa, unic, perete relativ subtire, mobil, se poate torsiona usor
 Dg.diferential formatiuni ovariene netumorale: chisturi functionale ovariene:
 - chistul folicular (ciclu anovulator): formatiune plina cu lichid serocitrin, diametru sub 5 cm, se resoarbe spontan in 2-6 saptamani
 - corp galben chistic (ciclu ovulator)- tulburari de CM (menometroragii prin hiperplazie endometriala, amenoree variabila); ruperea
 chisturilor → hemoperitoneu- chisturi luteinice multiple: in sarcina molara, coriocarcinom, dupa hiperstimulare ovariana- chisturile functionale cedeaza de obicei la 3 luni COC (monitorizare lunara clinica si ecografica, pentru
 excluderea cancerelor incipiente); in caz contrar se recomanda laparoscopia- chisturi functionale produse prin afectarea vascularizatiei ovariene (iatrogen)- orice ovar palpabil inainte de pubertate/ dupa menopauza trebuie cosiderat tumoral (se indica
 laparoscopie/ laparotomie) endometrioza ovariana:
 - femei intre 35-45 ani: formatiuni chistice ovariene unice sau multiple, de dimensiuni variabile, cu continut sanghinolent ciocolatiu, dureroase, se maresc si devin mai sensibile la menstruatie
 - alte simptome: dismenoree, ingrosarea ligg.uterosacrate, durerea pelvina accentuata la efort, raport sexual si menstruatie, tulburari menstruale
 - se confirma prin laparoscopie
 Dg.diferential malign-benign al tumorilor de ovar aspectul clinic, consistenta, suprafata peretilor tumorii nu sunt criterii infailibile; ex.extemporaneu in
 tumorile de granita poate fi efectuat dintr-o zona neafectata 20% dintre tumorile de ovar sunt maligne (proportia creste cu varsta) tumorile care cresc rapid, consistenta ferma/ inegala, fixe sau imobile → caractere de malignitate anamneza, ex.clinic complet, radiologie (urografie, clisma baritata, Rx abdominala pe gol), ecografie
 pelvina si abdominala, laparoscopia/ laparotomia diagnostica ex.laborator necesare bilantului pre-terapeutic ex.speciale (hormonale, enzimatice, markeri tumorali) la femei in menopauza: ovar palpabil, tulburari digestive sunt sugestive pentru cancer de ovar
 CHISTUL SEROS SIMPLU- cea mai frecventa tumora chistica benigna de ovar; incidenta maxima in premenopauza- macroscopic: diametru 10 cm, bilaterala in 15% cazuri, perete regulat, subtire, transparent, contine un
 lichid seros, fara formatiuni proliferative papilare inspre cavitate
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- potential imprevizibil; clinic se caracterizeaza prin persistenta dupa tratament cu COC; se pot complica cu torsiuni sau hemoragii intrachistice
 - terapie: femei tinere: extirpare prin enucleere (ovar indemn)/ ovarectomie unilaterala → chistul
 extirpat se sectioneaza si se inspecteaza: neteda si fara vegetatii (daca este voluminoasa, unii punctioneaza intai chistul, dar exista risc de metastazare in cazul carcinoamelor)
 femei peste 40 ani → histerectomie totala cu anexectomie bilaterala
 CHISTADENOMUL SI CHISTADENOMUL PAPILIFER- cele mai frecvente tumori ovariene benigne; incidenta maxima la femei > 45 ani- unilaterale/ bilaterale, de dimensiuni mijlocii, suprafata neteda, alb-cenusie, cu desen vascular vizibil;
 frecvent aspect boselat, policiclic (tumori multiloculare; hemoragia intr-un chist multilocular → tenta brun-roscata)
 - lichidul continut in chisturile necomplicate: sero-citrin, clar- cavitatea chistului poate fi unica sau compartimentata prin septuri; caracteristic: pe suprafata interioara
 sunt prezente formatiuni papilare, care se proiecteaza spre cavitatea chistului; uneori suprafata externa a chisturilor este acoperita cu vegetatii papilomatoase (≈ cancer de ovar)
 - tratament chirurgical: femei tinere: extirparea ovarului/ anexei afectate (daca ovarul contralateral este normal); se
 sectioneaza tumora si se inspecteaza (vegetatiile dure, friabile, chiar limitate sugereaza malignitatea) + extemporaneu
 femeie 50-60 ani: histerectomie cu anexectomie bilaterala
 CHISTADENOCARCINOMUL SEROS PAPILIFER- cea mai frecventa tumora maligna a ovarului- tumora de volum mijlociu/ mare (peste 15 cm), in 1/3 cazuri bilaterala; de regula multiloculara; cand
 capsula tumorii este intacta, aspectul poate fi boselat, cu pereti cu grosime inegala, culoare si consistenta diferite
 - in sectiune: formatiuni papilare dense, conopidiforme in interiorul tumorii; uneori apar zone de hemoragie si necroza; cantitatea de lichid continuta este variabila (uneori are aspect solid); 50% sunt semisolide
 - pe suprafata: mici chisturi cu pereti translucizi si continut galbui, care se pot rupe la manevrarea tumorii- capsula tumorala penetrata → proiectii papilare solitare, in grupuri, pe suprafata tumorii si organele de
 vecinatate; uneori toata tumora este acoperita de mase friabile, dense, sangerande → aspect conopidiform
 - aderente la organele din jur si ingrosari peritoneale de culoare alba, mata, neregulata, de la care pleaca treneuri de limfangita neoplazica
 CHISTUL DERMOID- cea mai frecventa tumora ovariana din clasa teratoamelor (95%)- frecventa la femei tinere (20-30 ani), uneori bilaterala, de dimensiuni mijlocii (rar depaseste 20 cm in
 diametru, rotund-ovalara, suprafata gri/cenusie/galbuie, neteda, mata sau stralucitoare, consistenta renitenta/ fluctuenta
 - pe sectiune: cavitatea este plina cu o masa pastoasa, cleioasa, galbuie, mirositoare (detritusuri ale gl.sebacee, cell.descuamate, smocuri de par, dinti)
 - peretele tumorii prezinta pe fata interna o proeminenta (= polipul chistului, procesul dermoid, protuberanta lui Rokitansky), care proemina spre cavitate si contine diverse tesuturi
 - clinic: adesea asimptomatic; de regula torsiunea (rar ruptura tumorii) este semnul revelator al tumorii; alte semne (durere abdominala variabila, sangerari uterine neregulate, semne vezicale si digestive nespecifice, amenoree, hirsutism, anovulatie)
 - torsiunea este mai frecventa in timpul sarcinii si lehuziei; uneori sunt tumori praevia sau se pot rupe in travaliu
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- complicatii: torsiunea > ruptura (peritonita chimica cu soc si uneori hemoragie intraperitoneala/ peritonita granulomatoasa si aderente, cand este doar fisurat si continutul se scurge lent) > infectia (rara, pe cale hematogena/ limfatica/ contiguitate/ consecutiva unei punctii); peritonitele produse prin ruperea unui chist dermoid supurat sunt dramatice
 - tratament chirurgical: ovariectomie unilaterala/ enucleerea chistului ruptura recenta a chistului/ supuratie → lavaj si drenaj peritoneal peritonite chimice si granulomatoase → aspiratie gastrica pana la reluarea tranzitului
 intestinal transformarea maligna a chistului dermoid: rara, la femei mai in varsta; semne: cresterea
 rapida in dimensiuni, fixarea acesteia, ruperea in zonele de invazie capsulara, ascita
 TUMORI METASTATICE OVARIENE- 6% din tumorile ovariene sunt determinari secundare ale altor cancere- de regula metastazele in ovar au dimensiuni mai mari decat tumorile primare de ovar- cell.tumorale de la un cancer primar endometrial sau tubar se pot fixa pe suprafata ovarelor prin
 insamantare consecutiv unui reflux utero-tubar/ extindere din aproape in aproape/ baltirea ovarelor intr-un exudat din Douglas care contine cell.tumorale/ concomitenta; structura metastazei ovariene se aseamana cu cea a adenocarcinomului endometrial
 - cancerul de col metastazeaza rar in ovar (justifica conservarea ovarelor in cancerele de col invazive incipiente)
 - alte cancere metastazante in ovar: plaman, tiroida, rinichi, cai biliare, tumori SNC, melanoame, limfoame
 CANCERUL DE OVAR epidemiologie:
 - 15-20% din tumorile de ovar sunt maligne; 85-90% sunt carcinoame epiteliale; tumorile maligne cu cell.germinale sunt rare, dar foarte maligne
 - frecventa este in crestere (odata cu cresterea neoplaziilor in general, cresterea mediei de varsta, dar si ca pondere in cancerele genitale feminine)
 - mortalitatea ridicata (depistare tardiva: stadiile potential curabile sunt numai IA si IB, cu conditia lipsei invaziei ggl)
 - incidenta maxima la femei > 40 ani (51-60 ani)- nu se cunosc mijloace de prevenire; ovarectomia bilaterala profilactica la toate histerectomiile dupa 40
 ani- incidenta mai crescuta la nuligeste (ovulatii regulate), alte cancere (mai ales san si endometru), femei
 ale caror mame au fost tratate cu DES in sarcina diagnostic precoce:
 - dificultati majore: lipsa unor metode standardizate, simple si neinvazive de diagnostic; zona inaccesibila examenelor clinice directe; simptomatologia saraca pana in faze avansate ale bolii
 - CA-125 are o sensibilitate mult sub 100% si o specificitate de 82% (si numai in cancerele epiteliale ne-mucoide)
 - alfa-fetoproteina: tumori cu cell.germinale si mixte- ACE: mai ales in tumorile Kruckemberg (metastaze ale unor cancere digestive)- CA-125: valorile > 35 u/ml sunt considerate pozitive (CA-125 este continut in mod normal in mucusul
 cervical, membrane amniotice, creste in timpul menstruatiei, endometrioza, BIP, ciroza si sarcina); creste si in cancerul de endometru si tubar; valorile sunt corelate cu volumul tumorii, raspunsul la terapia citostatica, progresia tumorala
 - metode hormonale de diagnostic (estrona, androstendiona, beta-HCG)- metode enzimatice (izoenzima fosfatazei alcaline, PDF)
 ex.clinic:- tulburari digestive: dureri vagi postprandiale, senzatie de plenitudine, flatulenta, dispepsii, constipatii- cresterea in volum a abdomenului: tardiv (tumora sau ascita)- tulburari de ciclu la femeia adulta
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- tulburari urinare (prin compresiune/ invazie tumorala)- TV: orice tumora anexiala cu diametru > 5 cm in perioada genital activa si orice ovar palpabil la femei
 dupa menopauza sau la prepubere necesita investigatii- ex.obiectiv: tumora pelvina/ abdominala, frecvent bilaterala, contururi neregulate, fixa/ mobilitate
 scazuta paraclinic:
 - citologia exfoliativa cervico-vaginala este pozitiva in carcinoamele ovariene avansate (15-25% cazuri) prin migrare tubara, tumora endometriala concomitenta sau invazie endometriala a cancerului de ovar
 - citodiagnosticul centrifugatului fluidului peritoneal extras prin culdocenteza/ dupa irigatie peritoneala cu ser fiziologic (prezenta cell.tumorale = efractia capsulei sau metastaze; nu este utila in dg.precoce)
 - citologia aspirativa si punctia biopsica: precizie de 90%; poate contamina cavitatea peritoneala cu cell.tumorale
 - laparoscopia: metoda invaziva ce permite dg, stadializarea, prelevarea de tesut tumoral, recoltarea de lichid de ascita, lavaj peritoneal
 - ecografia: permite aprecierea caracterelor tumorii (dimensiuni, contururi, septuri, mase solide intrachistice, ascita); sunt sugestive pentru cancerul de ovar: tumora cu margini neclare, septuri groase si neregulate, ecouri intense de masa solida intre septuri, ascita
 - CT, RMN- laparotomia exploratorie: initiala/ second-look (evaluarea dinamica a terapiei, confirma vindecarea sau
 progresia bolii) evolutia naturala a cancerului de ovar - cai de diseminare:
 - insamantarea peritoneala directa: calea principala: epiteliul malign penetreaza capsula ovarului → cell.tumorale ajung in
 lichidul peritoneal si se implanteaza pe suprafata viscerala si parietala a peritoneului prin miscarile respiratorii, lichidul peritoneal este absorbit si traverseaza diafragmul →
 ggl.mediastinali si retrosternali → canalul toracic drept → v.subclavie dreapta la inceputul diseminarii: peritoneul uterului, trompelor, sigmoidului si fundului de sac
 Douglas, prevezical → epiploon, cecul si ileonul terminal extinderea din aproape in aproape si confluarea metastazelor peritoneale → masa tumorala
 care ocupa micul bazin si inglobeaza organele pelvine ascita: in formele avansate ajunge la 5-15 l; initial se produce prin blocarea limfaticelor
 peritoneale de catre trombii tumorali, ulterior prin tulburari de permeabilitate vasculara; lichidul de ascita este bogat in proteine, imunoglobuline, limfocite T, macrofage si cell.tumorale → emacierea bolnavei
 - calea limfatica: diseminarea precoce limfatica explica recidivele aparute preoce calea limfaticelor lombo-ovariene (spre ggl.aortico-cavi) calea limfatica directa (limfaticele mezoului ovarian, spre ggl.interiliaci + cale accesorie,
 anastomotica cu cea uterina, spre ggl.inghinali) calea transdiafragmatica (insamantari supradiafragmatice, revarsate pleurale)
 - calea hematogena: rara → metastaze in ficat, plaman si cerebral (tumori cu cell.germinale, sarcoame ovariene)
 diagnostic pozitiv:- ex.clinic anual efectuat de specialist, la grupele cu risc = principala metoda de diagnostic precoce- complicatiile (torsiunea, ruptura, infectia) sunt frecvente in tumorile benigne si rare in cancerele de ovar- anamneza: tulburari digestive precoce- ex.obiectiv general si al abdomenului: tumora, ascita, revarsat pleural drept, adenopatii supraclaviculare
 si inghinale- TV si TR: orice ovar palpabil la menopauza/ tumora ovariana peste 5-7 cm in perioada genital activa;
 tumora bilaterala, mobilitatea redusa, suprafata neregulata, consistenta ferma/ zone chistice alternand cu zone solide, noduli in Douglas, ascita
 - punctia Douglas-ului/ spalatura peritoneala in lipsa ascitei + citologie este contraindicata (uneori fals negativa, are potential de diseminare)
 - cresterea VSH si a PCR, CA-125
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- Rx pe gol a micului bazin, irigoscopia, urografia, Rx pulmonara- ecografia: dg.pozitiv al formelor avansate- CT, RMN, laparoscopia, laparotomia exploratorie- aspecte intraoperatorii: tumorile benigne au frecvent capsula intacta si aspect chistic in totalitate;
 tumorile maligne sunt frecvent bilaterale, cu aderente la organele vecine, cu vegetatii pe suprafata si intrachistice, cu zone solide/ hemoragice si necrotice, ascita, implante peritoneale
 dg.diferential:- tumori benigne de ovar- fibrom uterin- cancere de vecinatate (sigmoid, cec, vezica), diverticuloza sigmoidiana, rinichi ectopic pelvin, tumori
 retroperitoneale- anexite macrolezionale, TBC genitala (forme tumorale, miliare)
 stadializare FIGO:- stadiul I: tumora limitata la ovar
 IA: limitata la un ovar, capsula intacta IB: ambele ovare, capsula intacta, fara ascita IC: uni/bilaterala, tesut tumoral pe suprafata ovarului/ capsula rupta/ ascita neoplazica
 - stadiul II: tumora ovariana uni/bilaterala extinsa in pelvis: IIA: extinsa la uter sau/si trompe IIB: extinsa la alte tesuturi pelvine IIC: IIA sau IIB cu caracterele prezente la IC
 - stadiul III: tumora ovariana uni/bilaterala cu implante peritoneale in afara micului bazin si/sau ggl.pozitivi retroperitoneali sau inghinali (include si metastazele hepatice subcapsulare)
 IIIA: uni/bilaterala, implante peritoneale microscopice, ggl.negativi IIIB: uni/bilaterala, implante peritoneale < 2 cm, ggl.negativi IIIC: implante peritoneale > 2 cm, ggl.retroperitoneali/ inghinali pozitivi
 - stadiul IV: tumora ovariana uni/bilaterala cu metastazare la distanta (pleura, hepatice profunde) profilaxie:
 - intreruperea ovulatiilor (nasteri, sarcini)- extirparea de rutina a ovarelor la femei peste 45 ani cu ocazia unor interventii (histerectomie totala)
 pentru alta patologie + substitutie hormonala- evitarea spray-urilor si pudrei de talc in toaleta intima- femei cu risc: ex.ginecologice anuale- 70% din cancerele de ovar sunt depistate in stadiile III si IV
 tratament chirurgical:- trebuie sa preceada obligatoriu orice alta forma de terapie; chimioterapia si radioterapia au rol de
 asanare a focarelor mici tumorale restante, dupa tratamentul chirurgical primar- in stadiul IA urmareste vindecarea; in stadiile IB si IIA interventia radicala suprima masa tumorala; in
 stadiile mai avansate se urmareste reductia tumorii si metastazelor- explorarea chirurgicala diagnostica: incizii mediane, largi, eventual prelungite supraombilical; se
 recolteaza lichid de ascita pentru citologie/ lavaj peritoneal diagnostic → inspectia vizuala si palpatorie a cavitatii peritoneale, organelor abdominale si a micului bazin → extirparea tumorii (se consemneaza toate caracterele posibile de malignitate)
 - stadiul IA, IB: histerectomie totala + anexectomie bilaterala + biopsie din ggl.iliaci, aortico-cavi- stadiul IC: histerectomie totala + anexectomie bilaterala + omentectomie + biopsie ggl.palpabili sau de
 principiu, urmata de aplicare locala de izotopi radioactivi/ iradierea micului bazin/ citostatice local si/sau general (de preferat); ulterior second-look
 - stadiul IIA: histerectomie + anexectomie bilaterala + omentectomie + apendicectomie; ulterior izotopi intraperitoneali sau chimioterapie sau iradiere externa
 - stadiul IIB: extirparea in bloc a uterului, anexelor si peritoneului pelvin + epiploon; daca ggl.iliaci sunt invadati se practica limfadenectomie pelviana; ulterior chimioterapie sau iradiere pentru asanarea focarelor microscopice
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- stadiul III: ca la IIB, incercand o reductie tumorala cat mai buna; tumorile sub 1 cm sunt accesibile tratamentului ulterior cu chimioterapice/ radioizotopi; prelevarea de biopsii din ggl.de la bifurcatia aortei pana la emergenta aa.renale sau marcarea lor in vederea radioterapiei tintite postoperatorii
 - stadiul IV: laparotomii exploratorii si biopsii (prelungirea duratei de supravietuire, reducerea ascitei si ameliorarea activitatii digestive)
 - laparotomia second-look: interventie chirurgicala primara aparent radicala/ reductie optima + tratament citostatic 6-18 luni + rezultate clinice si de laborator negative → se recomanda o laparotomie de control, care sa confirme vindecarea sau progresia bolii (se recolteaza lichid peritoneal pentru citologie, se recolteaza biopsii din zonele suspecte subdiafragmatice, paravertebrale, santuri parieto-colice, epiploon restant, se inspecteaza ggl.iliaci si lomboaortici)
 tratament iradiant:- radioizotopii: activi numai pe metastaze microscopice sau maxim de 5 mm; sunt absorbiti de macrofage
 si transportati spre ggl.retroperitoneali si mediastinali/ introdusi in cavitatea peritoneala cu ocazia unei interventii primare sau second-look; risc major de necroze intestinale prin instilare intr-o ansa sau leziuni de radionecroza mai ales in zonele aderente dupa laparotomii/ iradiere externa
 - iradierea profunda externa s-a dovedit ineficace in cancerul ovarian (se pot iradia abdomenul si pelvisul, pe campuri largi, cu efecte adverse numeroase si grave/ tehnica “moving strip”, cu ecranarea ficatului si rinichiului, dar care exclude zone de metastazare importante)
 chimioterapia:- principiu: citostaticele sunt substante citotoxice care isi exercita actiunea asupra celulelor aflate ciclul
 celular (generativ), fara specificitate asupra cell.normale sau canceroase- cu cat o tumora este mai mica, cu atat este mai accesibila actiunii citostatice (volumul critic tumoral
 este considerat 1 cm)- scopuri: ameliorarea starii clinice si a calitatii vietii, prelungirea supravietuirii, vindecarea (cand se
 produce reducerea populatiei tumorale sub un numar critic si imunocompetenta este pastrata, refacuta sau stimulata)
 - moduri de administrare: monoterapie continua in doze mici: in prezent abandonata terapia cu doze mari intermitente terapia asociata (diversi agenti chimioterapici actioneaza in diferite stadii ale ciclului celular:
 se asociaza un agent activ pe tot ciclul celular (cisplatinul, agenti alchilanti) cu un agent specific pentru o faza (5-FU, doxorubicina, metotrexat, vincristina)
 terapia sincronizata: blocarea cell.tumorale printr-un citostatic specific de faza si in continuare atacul acestora la intervale precise in raport cu durata fazelor celulare cu citostatice specifice de faza; tumorile nediferentiate, cu rata de proliferare ridicata sunt mai sensibile; actiunea citostaticului este mai scazuta pe cell.aflate in centrul tumorii; in plus, poate interveni rezistenta la citostatic prin diverse mecanisme (modificari ale membranei celulare, enzimatice)
 oncobiograma: stabileste sensibilitatea tumorala la diferiti agenti citostatici (recoltarea se face din tumora primara, metastaze si lichidul de ascita – clone cu rezistenta diferita)
 - cai de administrare: sistemice (orala sau parenterala iv) intraperitoneala in doze mari (pot produce peritonite chimice prin efectul iritant, mai ales pe
 suprafete depolisate; favorizeaza infectiile grave, septicemiile si uneori proliferarea tumorala prin efectul imunosupresiv)
 - selectionarea pacientelor: tratamentul citostatic in cancerul de ovar poate micsora volumul tumorii, amelioreaza
 calitatea vietii, fara insa a mari considerabil supravietuirea citostaticele sunt adjuvante ale tratamentului chirurgical si trebuie instituite cat mai precoce;
 in stadiile avansate, scad calitatea vietii si pot precipita decesul tumorile diseminate microscopic/ boala reziduala microscopica sau mase tumorale sub 1 cm
 beneficiaza cel mai mult de chimioterapie; ggl.metastazati sunt de regula rezistenti (mai sensibili la radioterapie)
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contraindicatii: gravide, copii mici si femei in varsta cu deficiente functionale si organice mari; nu se administreaza doxorubicina daca EKG este anormal, cisplatinul si doxorubicin in caz de insuficienta renala sau hepatica, bleomicina in caz de scleroza pulmonara; la pacientii tarati se pot reduce dozele; polichimioterapia este mai toxica decat monoterapia
 - criterii de apreciere a rezultatelor: remisiuni complete pe durate de timp variabile, uneori permanente (vindecare) reducerea importanta a masei tumorale si metastazelor boala stationara sub tratament citostatic progresia bolii sub tratament (evolutia nefavorabila) durata supravietuirii sub tratament dupa fiecare cura de citostatice se apreciaza dimensiunile tumorii (ex.clinic, ecografic, CT,
 RMN) + ex.de laborator (CA-125) + evaluarea starii pacientei- clase de citostatice:
 agenti alchilanti (nespecifici de faza): ciclofosfamida, clorambucil cisplatin antimetaboliti (5-FU, metotrexat) AB anticanceroase (actinomicina D, doxorubicina, bleomicina) alcaloizii din Vinca Rosea (vincristina, vinblastina)
 - scheme de polichimioterapie: 5-FU si ciclofosfamida 5-FU si metotrexat ciclofosfamida si metotrexat doxorubicina si ciclofosfamida cisplatin, doxorubicina, ciclofosfamida
 imunoterapia:- tumora produce factori inhibitori ai functiei limfocitelor B/ activatori ai cell.supresoare →
 imunosupresie tumorala + post interventie chirurgicala + citostatice si radioterapie- scaderea numarului limfocitelor din lichidul de ascita coincide cu agravarea bolii- pentru stimularea imunocompetentei se pot administra: vaccin BCG, levamisol, polidin, seruri imune
 sau imunoglobuline interferonii:
 - efecte antivirale, antiproliferative si imunomodulatorii; in vitro pot reduce volumul tumoral- RA: fatigabilitate, leucopenie, trombocitopenie, nefrotoxicitate, efecte toxice miocardice
 10
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