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Impactul nefavorabil asupra ovarului al chistectomiei laparoscopice a endometrioamelor
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Rezumat

Introducere: In pofida numeroaselor studii care {i sunt dedicate, endometrioza rimane o patologie
enigmatica si mai ales controversata, atat in privinta etiopatogeniei cat si a managementului. Ultimul
ghid clinic european publicat de ESHRE in 2014 subliniaza ca din cele 83 de recomandari emise, in 32
de situatii aceste recomandari nu au putut fi bazate pe dovezi clinice robuste si de bun3 calitate,
subliniind astfel nevoia de studii clinice in continuare. in Romania prevalenta endo-metriozei nu este
exact cunoscutd, literatura mondiald estimand un procent de 2-10% din populatia feminina de varsta
reproductiva, respectiv 50% in cazul pacientelor cu infertilitate. Endometrioamele ovariene reprezinta
a treia localizare ca frecventd a endometriozei, cu o prevalentd de 44% iar in privinta tratamentului
acestora tratamentul actual cel mai recomandat este excizia capsulei endometriomului. Aceasta
tehnica se asociaza cu ameliorarea durerii si rate de sarcini mai bune decat conduita care presupune
drenajului chistului si electro-coagularea peretelui. Numeroase studii insd atrag atentia asupra
pierderii de masa ovariana sanatosa dupa aceasta tehnica chirurgicala.

Material si metodd: Scopul studiului nostru este sa analizam impactul diferitelor tehnici chirurgicale
asupra pierderii de tesut ovarian sandtos dupa chirurgia laparoscopicd a endo-metrioamelor
ovariene. Tn acest sens am ficut o analizd retrospectivd a 202 cazuri de endometrioame ovariene
operate pe cale laparoscopica intr-un serviciu universitar de ginecologie. Interventia chirurgicala a
constat in 152 de cazuri in chistectomie, respectiv in 60 de cazuri in drenajul chistului si ablatia
electricd a camasii chistului. Rezultatele noastre arata ca prezenta de tesut ovarian indemn pe piesele
operatorii de chistectomie a fost de 40% in conditiile in care examenul microscopic nu s-a facut cu
scopul intentionat de a cauta acest tesut ovarian sanatos, respectiv interventia chirurgicald s-a
efectuat cu scopul declarat de a nu leza ovarul, majoritatea pacientelor operate fiind infertile.
Discutii: Studiul nostru doreste s3 atragd atentia asupra impactului nefavorabil al unei tehnici
chirurgicale foarte utilizate la acest moment si care este considerata standardul de urmat la ora
actuald. Paradigma chirurgiei endometriomului ovarian s-ar putea schimba odatd cu aparitia in
literatura a rezultatelor unor noi tehnici si tehnologii (laser, energie plasma). Aceste date merita toata
atentia noastra si probabil ele vor conduce la reorientarea tratamentului si a informarii pacientelor in
viitorul apropiat.
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