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Abstract:

Introduction: Mature cystic ovarian teratoma, the most frequent type of ovarian germ cell neoplasm is
a pluripotent malignancy. It is composed by at least two well-differentiated germ cell layers and it usually
appears during reproductive period.

Objective: The aim of this paper is to present the case of a female patient, diagnosed at the age of 63
with a giant mature teratoma, originating from the left ovary, with associated extension into the pelvic region
and the mesogastrum and subsequent regional mass effect. The patient developed mild symptoms despite
tumoral size and was submitted for surgery, in order to respect the malignant process. Histopathological
exam confirmed the diagnosis.

Discussions: Nowadays, due to imaging progress, late diagnosis of mature ovarian cystic teratomas
larger than 10 cm is unusual.

Conclusions: This article raises awareness of the importance of early diagnosis and adequate imagistic
approach of mature teratomas, due to their capacity, although rare, of malignant transformation.

Rezumat:

Introducere: Teratomul chistic ovarian matur, cel mai frecvent tip de neoplasm germinal, este o tumora
pluripotentd. Aceasta este alcatuita din cel putin 2 straturi celulare germinale bine diferentiate si apare de
obicei 1n perioada reproductiva.

Scop / Obiectiv: Articolul de fata 1si propune sa prezinte cazul unei paciente diagnosticate la varsta de
63 de ani cu un teratom ovarian chistic matur gigant, cu origine Tn ovarul stang, extensie spre micul bazin si
mezogastru, asociind efect compresiv asupra structurilor invecinate. In ciuda dimensiunilor mult crescute,
pacienta a dezvoltat simptomatologie usoara, fiind redirectionatd cétre operatie, cu scopul de a se indeparta
procesul tumoral descris. Examenul anatomopatologic a confirmat diagnosticul.

Discutii: In prezent, datoritd progresului tehnicilor imagistice, diagnosticul tardiv al unor teratoame
ovariene mature chistice, cu diametrul de peste 10 cm, este rar.

Concluzii: Acest articol evidentiazd importanta diagnosticului precoce si al unui abord imagistic
adecvat al teratoamelor ovariene mature, care, desi rar, au capacitatea de transformare malignd
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Introducere histologic, acesta contine cel putin 2 dintre stra-
Teratomul ovarian, cel mai frecvent tip de turile celulare mature, bine diferentiate, ale orga-
neoplasm germinal ovarian reprezintd aproxi- nismului (ectoderm, mezoderm, endoderm). Cel
mativ 20% din totalul tumorilor ovariene si mai frecvent, componentele celulare mezoder-
contine o varietate larga de celule germinale de male (tesut muscular, tesut adipos), respectiv cele
diferite origini, fiind o tumord pluripotentd ectodermale (tesuturi din piele sau par) se rega-

(Sahin, 2017; Outwater, 2001). sesc 1n structura unui teratom chistic matur pluri-
Teratoamele ovariene se clasificd In mai  potent (Sahin, 2017; Outwater, 2001).

multe subtipuri, dintre care cel mai frecvent este Virsta medie de aparitie a teratoamelor

teratomul chistic matur. Din punct de vedere chistice mature difera usor in functie de studiile
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citate, Tn general acestea fiind descrise ca fiind
mai frecvente in perioada reproductiva, fie sub
varsta de 20 de ani, fie intre 20 si 40 de ani, cu
un varf la varsta de 30 de ani (Sahin, 2017; Chad,
2019; Lewis, 1983). Teratoamele mature ovariene
chistice sunt bilaterale in aproximativ 12% din
cazuri si localizate mai frecvent pe partea
dreapta (72,2%), atunci cand sunt unilaterale
(Rouanet, 2000; Ismail, 2005). Evolutia lor este in
general benigna, cu un ritm lent de crestere, de
pana la 2 mm/an (Sahin, 2017).

Din punct de vedere clinic, deseori desco-
perirea teratoamelor ovariene este incidentald,
in timpul unui control de rutind, alteori fiind
asociatd cu simptomatologie algicd abdominala
sau la nivelul regiunii lombare, tulburari de mic-
tiune si gastrointestinale, respectiv sangerari
uterine anormale.

Prima abordare diagnostici 1n aceste
cazuri este examinarea ecografica, corelata cu
simptomatologia clinica (Chang, 2014).

Din punct de vedere histologic, teratomul
chistic matur are frecvent aspect chistic, unilo-
culat, incluzand septe, material sebaceu semiso-
lid la temperaturd ambientald si lichid la tempe-
ratura corpului uman (Sahin, 2017). Teratomul
chistic matur contine adesea si tesut osos, dinti
si fire de par.

Din punct de vedere imagistic, teratoamele
pot fi evaluate atat prin examen ecografic, cat si
computer-tomografic ~ sau  prin  rezonanta
magnetica, in cazuri diagnostice mai complicate.

Din punct de vedere ecografic, se intal-
nesc mai frecvent 3 situatii imagistice:
® leziune chisticd ce asociazd prezenta unui
tubercul dens ecogenic (nodul Rokitansky)
proiectat In lumenul chistic;
masa difuz sau partial ecogena, ce asociaza
atenuare ultrasonografica datoritad prezentei
firelor de par si a materialului sebaceu
leziune chistica cu multiple benzi ecogenice
datoritd prezentei numeroaselor fire de par
la nivel chistic (Patel, 1998).

Un studiu publicat de Patel si colab.
(Patel, 1998) acorda ultrasonografiei o specifici-
tate de 99% si o sensibilitate de 58% 1n diagnos-
ticul teratomului ovarian matur. Utilizarea tehni-
cilor imagistice precum CT si RM cresc acura-
tetea diagnostica 1n ceea ce priveste componenta
adipoasd a leziunii (Patel, 1998). Atenuarea
grasimii in interiorul unei leziuni chistice,

asociatd sau nu cu prezenta calcificarilor
parietale, este diagnostica din punct de vedere
imagistic pentru teratomul matur ovarian.
Prezenta unor aspecte imagistice de tip ,bile
plutitoare este consideratd patognomonica
pentru acest diagnostic (Patel, 1998).

Diagnosticul diferential al teratoamelor
ovariene mature se face cu alte tumori ovariene,
hidrosalpinge, abcese ovariene sau tubare,
endometrioza, chisturi peritoneale sau rinichi in
pozitie pelvina.

Aparitia complicatiilor marcheazd deseori
debutul brusc al unei simptomatologii impor-
tante. Cele mai frecvente complicatii asociate
teratomului chistic ovarian matur sunt urmatoa-
rele: torsiunea (16%), ruptura teratomului (1-
4%), infectia asociatd (1%), transformarea
malignd (1-2%) respectiv anemia hemolitica
autoimuna (<1%). Torsiunea este asociata cu un
risc semnificativ de morbiditate, cuprins intre 3-
11%, direct proportionald cu dimensiunea tumo-
rala (Chad, 2019). Riscul aparitiei torsiunii
teratoamelor ovariene creste direct proportional
cu dimensiunea acestora (diametrul mediu al
teratoamelor cu risc de torsiune fiind de
aproximativ 11 cm). Semnele asociate frecvent
torsiunii sunt devierea uterului spre partea
torsionata si inglobarea vaselor sangvine la
nivelul zonei de torsiune (Patel, 1998).

Ruptura teratomului, mai putin frecventa,
se asociaza cu aparitia unei hemoragii masive cu
peritonita chimica asociatd si un risc crescut de
a dezvolta aderente (Chad, 2019).

Degenerarea maligna a teratoamelor ova-
riene, o complicatie rard, descrisd in 1-2% din
cazuri  (Patel, 1998) presupune aparitia
caracteristicilor de malignitate intr-o leziune
preexistentd benignd. Carcinomul scuamos
reprezintda pand la 80% din cazurile de
degenerare maligna. Varsta medie de aparitie a
transformarii maligne este de 60-70 ani.

Interventia chirurgicald de indepartare a
teratomului chistic matur ovarian este conduita
terapeutica de urmat, laparoscopia fiind consi-
deratd la momentul actual gold-standardul de
tratament.

Prognosticul este rezervat in cazul tera-
toamelor cu degenerare malignd si favorabil, cu
o rata de supravietuire de 80-100% dupa excizie
chirurgicald completa (Nayak, 2020).
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Prezentare de caz

Articolul de fatd 1si propune sa prezinte
cazul unei paciente de sex feminin, in varsta de
63 de ani, care prezintd debutul bolii actuale
prin aparitia unor episoade de durere pelvina,
motiv pentru care pacienta este redirectionata si
catre evaluare ginecologica. Ecografia gineco-
logica efectuatda a relevat prezenta unei forma-
tiuni cu ecogenitate mixta, cu dimensiuni de
17/13 cm, localizata parauterin stang si la nivel
pelvin, cu numeroase zone hiperecogene rotun-
de cu dimensiuni intre 1.29 cm si 3.38 cm, in
interiorul formatiunii descrise.

Pentru elucidarea diagnosticului, s-a in-
dicat efectuarea unui examen de Rezonanta
Magnetica (RM) abdomino-pelvin cu substanta
de contrast. Examinarea RM a relevat prezenta
unui proces expansiv voluminos ovarian stang,
ce ocupa cvasicomplet micul bazin si mezo-
gastrul, avand dimensiuni de 12,3/18/22 cm
(AP/LL,CC), cu structurd chisticd si continut
inomogen prin prezenta unor multiple leziuni
rotund-ovalare, discret hipodense T1, T2, cu
diametrul cuprins intre 2 mm si 28 mm, cu
aspect de ,bile plutitoare”, fara gadofilie -
asociatd postcontrast, leziunea avand efect com-
presiv asupra structurilor adiacente, aspectul
IRM fiind sugestiv pentru teratom chistic matur.

Figura 1 IRM coronal T2 si figura 2 - T2FS —
Formatiune chistica cu structura inomogena prin
prezenta de imagini cu aspect de bile plutitoare

Figura 3. IRM sagital T2 - Formatiune chisticd cu
structura inomogena prin prezenta de imagini cu
aspect de bile plutitoare

Figura 4. IRM sagital T1 FS + C — leziunea
descrisa nu prezinta gadolinofilie postcontrast

Figura 5. IRM axial T1 FS + c — leziunea descrisa
nu prezinta gadolinofilie postcontrast

De asemenea, examinarea IRM a relevat
prezenta unui nodul Tn hiposemnal T2 la nivelul
peretelui uterin anterior, cu dimensiuni de 9
mm, negadolinofil, aspect imagistic sugestiv
pentru un fibrom uterin. La nivelul colului
uterin s-a decelat prezenta unui chist Naboth cu
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dimensiuni de pana la 4 mm.

Prezenta unor chiste hepatice la nivelul
segmentului IV hepatic, respectiv a unui nodul
splenic accesor au completat raportul imagistic.

S-a realizat excizia chirurgicala a forma-
tiunii tumorale, iar examenul histopatologic a
confirmat diagnosticul de teratom matur chistic
ovarian.

Pacienta va fi monitorizatda clinic si
imagistic periodic, In vederea urmaririi evolutiei
post-operatorii si eventualei recurente tumorale.

Discutii

Teratoamele ovariene mature chistice au
un ritm lent de crestere si dimensiuni medii de
5-10 cm la momentul diagnosticului.

Cazul de fata descrie prezenta unui teratom
ovarian chistic matur cu dimensiuni mult peste
medie (12/18/22 cm), cu punct de plecare de la
nivelul ovarului sting, ce ocupda cvasicomplet
atat micul bazin, cat si mezogastrul, la o pacienta
care prezintd concomitent si un fibrom uterin cu
dimensiuni de 9mm, respectiv un chist Naboth de
4mm la nivelul colului uterin.

Particularitatea cazului constd in diag-
nosticarea pacientei in perioada post-menopauza
(63 de ani), spre deosebire de majoritatea tera-
toamelor mature chistice ovariene, diagnosticate
in perioada fertild, cu un teratom cu dimensiuni
mult peste medie, cu punct de plecare in ovarul
stang, o localizare mai putin frecventa, 88%
dintre teratoamele chistice mature avand punct
de plecare ovarian drept.

Un alt aspect demn de notat este acela ca,
in ciuda dimensiunilor crescute si a dezvoltarii
tumorale pe o perioada lungd de timp, tumora
pacientei nu a prezentat semne de transformare
maligna. Dimensiunea tumorala crescutd a fost
incadrata ca factor de risc pentru transformarea
malignd a teratoamelor (Patrick, 2014).

Riscul de recurentd tumorald este consi-
derat a fi influentat, conform studiului publicat
de Chang et al (Chang, 2014) de varsta tanara a
pacientelor (sub 30 de ani), dimensiunea
crescutd tumorala (peste 8 cm) si bilateralitatea
tumoralid. In cazul pacientei noastre, doar
dimensiunea crescutd a teratomului in momentul
diagnostic, se incadreaza ca factor de risc pentru
recurentd tumorala.

Abordarea chirurgicald optima a teratoa-
melor a fost dezbatutd intens in ultimele 2 deca-

de, laparoscopia devenind insa modalitatea pre-
ferata de abord a acestor cazuri, prin scaderea
hemoragiilor intra-operatorii, limitarea adeziu-
nilor post-operatorii, a zilelor de spitalizare si a
durerii pacientelor. Pe de alta parte, laparotomia
este preferatd ca tehnicd chirurgicala in cazul
teratoamelor de dimensiuni mari, dimensiunea
exacta de la care se prefera aceasta tehnica fiind
inca controversata (Nayak, 2020).

Tipul de operatie ales tine cont de varsta
pacientei, dimensiunea tumorii si statusul fertil
al acesteia. Cistectomia ovariana este de preferat
in cazul pacientelor tinere, aflate la varsta ferti-
14, acolo unde situatia clinica si intra-operatorie
o permite. Anexectomia este Tnsd procedeul
chirurgical standard de ales in cazul pacientelor
aflate in perioada post-menopauzd sau peri-
menopauzd, in cazul pacientelor cu multiple
formatiuni chistice ovariene asociate, respectiv
cu o singurd formatiune chisticd, insa de dimen-
siuni mari (Abha, 2016).

Supravegherea ratei de crestere a teratoa-
melor mature, cu scopul de a se adopta o atitu-
dine de expectativa, fara interventie chirurgicala
asociata, a fost abordatd de mai multe studii de
specialitate din literatura, ramanand insa un su-
biect controversat (Abha, 2016). Astfel, nu sunt
trasate repere clare dimensionale de la care se
indica interventia chirurgicala, considerandu-se
ca un diametru maxim de 5-6 cm se poate preta
unei atitudini expectative, mai ales in cazul
femeilor cu risc chirurgical inalt sau care refuza
interventia chirurgicald (Abha, 2016). Conform
studiului publicat de Caspi et al, se poate
recomanda supravegherea atentd a pacientelor
prin ecografie transvaginald cat timp rata de
crestere anuald a teratomului este sub 2 cm/an.
(Caspi, 1997). Examinarea ecografica a
inregistrat un progres marcat in ultimii ani,
astfel, datoritd cresterii disponibilitatii exa-
mindrilor ecografice, dar si a adresabilitatii
ecografice populatiei, diagnosticul tumorilor
ovariene este realizat mai precoce. Astfel,
descoperirea unor teratoame ovariene cu
dimensiuni de peste 10 cm este din ce Tn ce mai
rara 1n zilele noastre (Patrick, 2014).

Concluzii

In concluzie, lucrarea de fati a prezentat
cazul unei paciente diagnosticate in perioada
post-menopauzd cu un teratom ovarian chistic
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matur gigant, unilateral, cu punct de plecare din
ovarul stang, ce ocupa ntreg bazinul si mezo-
gastrul. Datoritd dezvoltarii tehnicilor imagistice,
descoperirea unor teratoame ovariene cu dimen-
siuni de peste 10 cm, cum a fost in cazul pre-
zentat, este din ce In ce mai rara in zilele noastre.

Abordul chirurgical laparoscopic este
interventia indicatd, mai ales in cazul femeilor
tinere care doresc sa isi pastreze fertilitatea.
Prelevarea intraoperatorie a biopsiilor din ovarul
contralateral, pentru o evaluare adecvatd a inte-
gritdtii acestuia, nu se mai utilizeaza in prezent,
datorita dezvoltarii tehnicilor imagistice.

Ultrasonografia transvaginald ramane cea
mai usor abordabila tehnicd imagistica utilizata
pentru ridicarea suspiciunii de teratom chistic
matur ovarian, cat si pentru o monitorizare
ulterioard a evolutiei pacientei si a recurentei
tumorale. Pentru a detecta precoce o posibila
recurenta tumorald, se indicd o urmadrire post-
operatorie completd prin examinari ecografice,
la un interval de 3 luni in cazul existentei unui
risc crescut de recurenta tumorala.

Articolul prezentat subliniaza importanta
prezentarii regulate la medic 1n vederea
efectudrii investigatiilor ecografice de rutina,
neinvazive, accesibile din punct de vedere al
costului, care asigurd un diagnostic precoce al
acestor tumori ovariene, un abord terapeutic si
curativ mai facil si implicit un risc mai scazut
pentru pacienta
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