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dupa mengpayza (din cauza dependentei

de estrogeni si scaderea in postmeno-

%sﬂogenﬂoﬂ. eiomiomul uterin)

1. Tumori utering benigne dezvoltate din muschiul neted miometrial; in general,
regreseaza la

2. Factori de risc = nuliparitatea, descendenta afro-americana, alimentatia bogata in
carne, consumul de alcool, antecedentele familiale de fibrom

3. I/E = posibil asimptomatic; posibil menoragie, presiune pelvina sau durere, consti-
patie, polakiurie sau infertilitate; tumora palpabila la examenul clinic
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ontinua sa creasca

dupa men a (din cauza dependentei .. Neoplasmele gineCOIOQice

de estrogeni si scaderea in postmeno- _
T a%nw strogenilor). A. Fibromul uteri

1. Tumori utering, b
regreseaza la

eiomiomul uterin)
enigne dezvoltate din muschiul neted miometrial; in general,

2. Factori de risc = nuliparitatea, descendenta afro-americana, alimentatia bogata in
carne, consumul de alcool, antecedentele familiale de fibrom

3. I/E = posibil asimptomatic; posibil menoragie, presiune pelvina sau durere, consti-
patie, polakiurie sau infertilitate; tumora palpabila la examenul clinic

4. Imagistica = ecografia transvaginala sau histeroscopia permit localizarea sau vizualizarea
tumorii
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Fibromul uterfi nu-cOntinua sa creasca
dupa mengpauZa (din cauza dependentei

de estrogeni si scaderea in postmeno-
e— pauzaI a'%nw strogenilor).

c. Miomectomia este indicata pentru rezectia fiibroamelor simptomatice la femeile
care doresc mentinerea fertilitatii si histerectomia la pacientele care si-au incheiat
planningul familial

d. Embolizarea arterei uterine se poate efectua dupa explorarea prin IRM pelvin care
exclude alte patologii de tesut moale pentru a tinti selectiv fibroamele mici la femeile
care doresc evitarea operatiei; are o probabilitate mare de a deteriora fertilitatea

Afectiunile ginecologice si mamare
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Types of HYSTERECTOMY

(Removal of the uterus)
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care doresc mentinerea fertilitatii si histerectomia la pacientele care si-au incheiat

planningul familial

d. Embolizarea arterei uterine se poate efectua dupa explorarea prin IRM pelvin care

exclude alte patologii de tesut moale pentru a tinti selectiv fibroamele mici la femeile
care doresc evitarea operatiei; are o probabilitate mare de a deteriora fertilitatea

Partial (Supra-cervical)

The upper portion of
uterus is removed; the
cervix is left intact

Total

The entire uterus
including the cervix
is removed

Radical

The entire uterus
including the cervix plus
the fallopian tubes and
both ovaries are removed
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d. Embolizarea arterei uterine se poate efectua dupa explorarea prin IRM pelvin care
exclude alte patologii de tesut moale pentru a tinti selectiv fibroamele mici la femeile
care doresc evitarea operatiei; are o probabilitate mare de a deteriora fertilitatea



Cancerul de endometru care nu se
datoreaza expunerii in exces la
estrogeni endogeni sau exogeni are un
pronostic mai rezervat decat tumorile
estrogen dependente.

B. Cancerul endometrial
1. Este un adenocarcinom al endometrului cel mai frecvent legat de expunerea la niveluri

mari de estrogeni; se intdlneste cel mai frecvent la femeile aflate in postmenopauza
2. Factori de risc = expunere la estrogeni exogeni, anovulatie cronica (SOPC), obezi-
tate, nuliparitate, DZ, hipertensiune arteriald, antecedente familiale, varsta inaintata
(postmenopauza), dieta bogata in grasimi, cancerul de colon (cancerul de colon
non-polipozic ereditar (HNPCC))
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esi vaginita atrofica este cea
mai frecventa cauza de metrora-
gie in climax (80% caauri), este
obligatorie excluderea cancerului
prin biopsie de endometru la
toate pacientele cu metroragie in

postmenopauza.

B. Cancerul endometrial

1.

&

Este un adenocarcinom al endometrului cel mai frecvent legat de expunerea la niveluri
mari de estrogeni; se intdlneste cel mai frecvent la femeile aflate in postmenopauza
Factori de risc = expunere la estrogeni exogeni, anovulatie cronica (SOPC), obezi-
tate, nuliparitate, DZ, hipertensiune arteriald, antecedente familiale, varstd inaintata
(postmenopauza), dieta bogata in grasimi, cancerul de colon (cancerul de colon
non-polipozic ereditar (HNPCC))

I/E = menstruatii abundente, sangerare neregulata sau la milocul ciclului sau sangerare
in postmenopauza, posibil dureri abdominale; la examenul obiectiv uterul este de obiceli
nedureros sau se pot palpa uterul sau ovarele fixate, daca tumora are extensie locala
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Desi vaginita atrofica este cea
mai frecventa cauza de metrora-
gie in climax (80% cazuri), este
obligatorie excluderea cancerului
prin biopsie de endometru la
toate pacientele cu metroragie in
postmenopauza.

E
rmn

J 4. Laborator = biopsia endometriala (examinarea celulelor colectate prin chiuretaj uterin)

arata glandele anormale, hiperplazice, cu invazie vasculara; markerul tumoral CA-125

Indicatiile biopsiei de endometru includ
metroragia in postmenopauza, metror-
agia disfunctionala > 45 ani, metroragia
disfunctionala <45 ani in conditiile
expunerii la estrogen nebalansat cu
progesteron, HNPCC si celule glandulare
atipice pe frotiul Papanicolau.




B. Cancerul endometrial
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5. Imagistica = RX toracic si CT pot fi utilizate pentru detectarea metastazelor; ecografia
endovaginala poate detecta masele tumorale si poate fi utilizatd pentru a masura gro-
simea endometrului



3 Types of HYSTERECTOMY

Partial (Supra-cervical)

The entire uterus
including the cervix plus
the fallopian tubes and
both ovaries are removed
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a ¥ (Removal of the uterus)
] The upper portion of
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6. Tratament = histerectomie totald abdominala cu salpingo-ooforectomie (anexectomie)
bilaterala (HTAB) si prelevarea de ganglioni limfatici, radioterapie adjuvanta, chimioterapie

7. Complicatii = metastaze; supravietuire la 5 ani 96% pentru boala localizata; 25% la S ani
pentru boala in fazd metastatica



C. Cancerul de col uterin —

1. Cancerul cu celule scuamoase (80% din cazuri), adenocarcinomul (15% din cazuri) sau Toat.e fem!eartrebm evaIPate Lo
carcinomul adenoscuamos mixt al colului uterin (5% din cazuri) care rezultd din progre- el ] ity
—— - ) de ani, iar cele mai multe ghiduri reco-
sia displaziei cervicale manda oprirea screeningului la 65 de ani.
2. Factori de risc = fumat, COC, primul contact sexual timpuriu, HPV (tipurile 16, 18, 31 Femeile cu varsta cuprinsa intre 21 Si 29
sau 33), parteneri sexuali multipli, parteneri sexuali cu risc crescut, istoric de BT'S de ani trebuie examinate la fiecare 3

ani. Femeile >30 de ani pot face testare
HPV la fiecare 5 ani, in plus fata de citolo-
gia Papanicolau.



C. Cancerul de col uterin —

Toate femeile ar trebui evaluate prin
frotiu Papincepand cu varsta de 21
de ani, iar cele mai multe ghiduri reco-

1. Cancerul cu celule scuamoase (80% din cazuri), adenocarcinomul (15% din cazuri) sau
carcinomul adenoscuamos mixt al colului uterin (5% din cazuri) care rezulti din progre-

sia displaziei cervicale manda oprirea Screeningului a 65 de ani.
2. Factori de risc = fumat, COC, primul contact sexual timpuriu, HPV (tipurile 16, 18, 31 Femeile cu varsta cuprinsa intre 21 $i 23
sau 33), parteneri sexuali multipli, parteneri sexuali cu risc crescut, istoric de BTS de ani trebuie examinate la fiecare 3

ani. Femeile >30 de ani pot face testare

3. Displazia cervicald HPV lafiecare 5 ani, in plus fata de citolo-

a. Lezuni precanceroase ale celulelor scuamoase ale colului uterin care progreseaza spre cance-

gia Papanicolau.
rul de col utenin invaziv in 1-22% din cazuri, in functie de gradul de modificare celular
b. De obicei detectata prin frotiu Pap sau citologie in mediu lichid (celule anormale
observate pe citologie)
c¢. Gradul de modificare al celulelor clasificat in functie de sistemul Bethesda (vezi
Tabelul 12'6) ol s : _ . _ Cervical Changes
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TABELUL12-6 Clasificarea Bethesda a displaziei celulare scuamoase cervicale si

conduita terapeutica

Grad Caracteristici Tratament
Celule scuamoase atipice cu semnificatie  Anomalii celulare care nu sunt explicate prin modi-  Screening/tipizare HPV; daca exista tulpina cu risc ridicat, faceti col-
necunoscuta (ASCUS) ficari reactive; nu sugereaza leziuni intraepiteliale poscopie cu biopsie sau supraveghere atenta cu frotiu Pap repetat

la 12 luni; in caz de HPV-negativ, revine la screeningul de ruting

Celulele scuamoase atipice, nu se poate Anomalii celulare care nu sunt explicate prin modi- Screening HPV; biopsie endocervicala (colposcopie); se repeta

exclude HSIL (ASC-H) ficari reactive; HSIL nu poate fi exclus frotiul Pap la 6 si 12 luni; repetati testarea HPV la 12 luni

Leziune intraepiteliala scuamoasa de Displazie celulard usoara Repeta frotiul Pap la 6 si 12 luni; repetati testarea HPV la 12 luni;

grad scazut (LSIL) (sau CIN1) poate fi efectuata excizia prin procedeu de electrorezectie cu
ansa (LEEP) sau conizatie sau ablatie laser

Leziune intraepiteliala scuamoasa de Displazie celulara moderatd sau severa, inclusiv Excizie prin LEEP sau conizatie sau ablatie laser; repetd citologia

gradinalt (HSIL)(sau CIN 2 sau 3) carcinom in situ cervicala la fiecare 6 luni

Carcinomul cu celule scuamoase Celule extrem de atipice, cu invazie Stromala Variaza, in functie de gradul de invazie si de extensie

CIN, neoplazie intraepiteliala cervicala; HPV, human papilomavirus uman.



CUT-AWAY VIEW

SPECULUM VIEW

Normal Cervix Early stage IB Late stage IB Stage IIB
Cervical cancer Cervical cancer The cancer is outside cervix

Toate femeile ar trebui evaluate prin
frotiu Papincepand cu varsta de 21

de ani, iar cele mai multe ghiduri reco-
manda oprirea Screeningului la 65 de ani.

din cazuri) sau
ulta din progre-

Uterus

Cervix urile 16, 18, 31 Femeile cu varsta cuprinsa intre 21 $i 29
Spreading =T e BTS de.am trel?uie examinatp la fiecare 3
‘ Bleading ani. Femeile >30 de ani pot face testare
il invagina = HPV la fiecare 5 ani, in plus fata de citolo-
eseaza SpIe Cance- gia pananicofay,
care celular

le anormale

Cervix Bleeding

3ethesda (vezi

Vagina

4. I/E = de obicei asimptomatic in stadii incipiente; posibild singerare vaginala (post-
coitala sau spontanad), durere pelvina sau secretie cervicald; tumora cervicala poate fi
palpabila; cancerul invaziv poate fi frecvent observat la inspectia colului uterin
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5. Laborator = detectat de frotiul Pap; biopsia prin ,ciupire”a leziunilor vizibile; biopsia
prin conizatie apreciaza extinderea invaziei
6. Imagisticd = CT, [RM sau ecografie pot fi utle pentru determinarea gradului de extensie al bolii

Toate femeile ar trebui evaluate prin
frotiu Papincepand cu varsta de 21

de ani, iar cele mai multe ghiduri reco-
manda oprirea screeningului la 65 de ani.
Femeile cu varsta cuprinsa intre 21 $i 29
de ani trebuie examinate la fiecare 3
ani. Femeile >30 de ani pot face testare
HPV la fiecare 5 ani, in plus fata de citolo-
gia Papanicolau.
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High-grade SIL
= Abnormmal miichc igures
= Usually, disordarly basal-mesd layer

Graded increases from LSIL to HSIL

* Basalmosi layer omdarly,
0« oty midily disordened




Diagnostic

* Pap test, examen clinic.

Pelvic Exam




 Testare ADN HPV.




* Colposcopia




* Chiuretaj endocervical / Cytobrush
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Large loop excision of the transformation zone (LLETZ)




Cone biopsy Electrified wire loop




Bisturiul rece







7. Tratament
a. Displazie cervicald: tratament in functie de gradul de afectare celulara (vezi Tabelul 12-6)
b. Carcinom invaziv
(1) Leziunile cu invazie microscopicd <5 mm trebuie tratate prin HT sau conizatie
(rezectie endocervicald in forma de con) dacd pacienta doreste pastrarea fertilitatii.
(2) Leziunile mici cu margini de siguranta reduse trebuie tratate prin chimioterapie
postoperatorie.
(3) Leziunile vizibile invazive sau cele care implica uterul, dar care nu se extind la peretele
pelvin sau la treimea inferioara a vaginului, trebuie tratate prin histerectomie radicala
cu limfadenectomie sau radioterapie, plus chimioterapie pe baza de cisplatin.

(4) Leziunile cu extensie la tesutul parametrial, peretele pelvin, treimea inferioara a
vaginului sau organele adiacente, sau orice leziuni cu metastaze trebuie tratate
prin radioterapie si chimioterapie.

8. Complica
pana la 83




