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Incremento del Ca 125 sierico
per rottura di endometrioma ovario

case report
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Riassunto

Questo case report descrive la rara associa-
zione tra rottura di endometrioma ovarico
ed elevati livelli di CA 125 in una giovane
donna di 24 anni, prendendo in considera-
zione le possibili ipotesi etiopatogenetiche.
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Summary

High level of serum CA 125 and
endometrioma's rupture. Case report

This case report describes the rare relations-
hip between ovarian endometrioma’s rup-
ture and very high levels of serum CA 125
in young woman 24 years old. We discuss
about possible ethiopatogenesis.
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INTRODUZIONE

L'endometriosi € una patologia ginecologica
benigna riscontrata soprattutto in donne in eta
fertile con una prevalenza approssimativa del
10-15% (1). La diagnosi ¢ istologica, dopo la-
paroscopia e/o laparotomia, anche se, dal
1986, grazie agli studi di Barbieri (2) viene uti-
lizzata la valutazione dei livelli sierici di Ca125
per la diagnosi e il follow-up di tale patolo-
gia. La specificita e la sensibilita diagnostiche
per l'endometriosi del marcatore sono, rispet-
tivamente, dell’85% e del 20-50% (3,4).

Il Ca 125 ¢ un determinante antigenico ad al-
to peso molecolare che viene espresso sulla
superficie dell’epitelio celomatico, compresi
l'epitelio dell'endocervice, I'endometrio, le sal-
pingi, il peritoneo pelvico ed il tessuto placen-
tare (1). I livelli sierici di Cal25 possono an-
che variare fisiologicamente con l'eta (5). L'in-
cremento dei livelli sierici di Ca 125, in realta,
€ stato associato con la presenza di molte pa-
tologie ginecologiche tanto benigne quanto

TABELLA. Ca 125 in ginecologia

maligne (Tabella 1) (6).

Dalla Letteratura si evince che un cut-off di 65
Ul/ml ¢ in grado di distinguere la patologia
benigna da quella maligna, con una sensibili-
ta del 78% ed una specificita dell'83% (7). In
realta, per quanto riguarda I'endometriosi so-
no stati riportati livelli soglia pit elevati, so-
prattutto in caso di stadio 3 e 4, di coinvolgi-
mento del peritoneo pelvico e di rottura di en-
dometriomi ovarici.

CASE REPORT

Una giovane donna di 24 anni, nullipara, si &
presentata alla nostra osservazione per la com-
parsa 48 ore prima di algie pelviche ingrave-
scenti e stato febbrile.

I suoi cicli mestruali erano riferiti regolari, la
paziente si trovava al 24° giorno del ciclo. L’a-
namnesi patologica remota non rilevava alcu-
na patologia o antecedente chirurgico degni
di nota.

L'anamnesi patologica prossima era interes-
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sante: la nostra paziente riferiva infatti diagno-
si di cisti ovarica sinistra posta un anno prima
in seguito a controlli specialistici per disme-
norrea.

L'esame obiettivo ginecologico, eseguito per
via rettale in quanto la donna era virgo, rile-
vava: utero in asse, di volume normale, affian-
cato a sinistra e posteriormente da tumescen-
7a a consistenza mista (teso elastica e similpa-
renchimatosa), di circa 10 cm di diametro, po-
co mobile e molto dolente.

L'ecografia transaddominale confermava il re-
perto obbiettivo, identificando una una neo-
formazione in parte solida ed in parte fluida,
posterolaterale sinistra rispetto all’utero, oc-
cupante il Douglas, del diametro di 12,5 x 8
cm, di verosimile origine ovarica. Si eviden-
ziava inoltre modesta falda liquida nel Dou-
glas ed in regione sottodiaframmatica dx e
peri-splenica.

I markers ovarici, a 72 ore dall'insorgenza del-
la sintomatologia algica, risultavano alterati:
Cal25: 1271,00 Ul/ml; Ca 19.9: 182,40 Ul/ml;
Ca 72,.4: 15,04 Ul/ml. Questi dati di laborato-
rio, insieme ad assenza di leucocitosi faceva-
no propendere per un sospetto diagnostico di
neoplasia maligna ovarica.

La TAC, eseguita con e senza mezzo di con-
trasto, metteva in evidenza nello scavo pelvi-
co una formazione ovalariforme di 7 x 10 x 8
cm a contenuto liquido con valori di densita
41-55UH simil ematici; falda liquida; assenza
di fenomeni infiltrativi: diagnosi di sospetto
di cisti endometriosica dell'ovaio sinistra.

La paziente veniva dunque sottoposta a la-
parotomia che rivelava una larga cisti ovari-
ca sinistra esitata in rottura. Un liquido fran-
camente ematico “cioccolato” proveniente
dalla cisti rotta ricopriva il peritoneo, le anse
intestinali, 'utero, gli annessi. Si riscontrava
inoltre la presenza di aderenze velamentose
enteriche, omentali, annessiali a sinistra ed
uterine. L'esame istologico della parete cisti-
ca, enucleata per stripping, confermava il so-
spetto diagnostico: endometrioma ovarico.
All'intervento chirurgico seguiva una rapida
risoluzione della sintomatologia algica, dello
stato febbrile e dei livelli sierici dei marcato-
1i (in terza giornata del post-operatorio): Ca
125: 442,90 Ul/ml; Ca 19.9: 75,95 Ul/ml; Ca
72.4: 5,4 Ul/ml.

Ad un mese dall'intervento il Ca 125 si era
negativizzato.

Vol. XXII n° 1 2007

CONCLUSIONI

Questo case report descrive una donna con
un endometrioma ovarico rotto associato ad
un notevole incremento dei livelli sierici di
Cal25, a tali concentrazioni da fare sospetta-
re la presenza di un carcinoma ovarico.
L'endometriosi raramente determina un innal-
zamento del Ca 125 a valori superiori a 100-
150 Ul/ml (8); in Letteratura sono stati ripor-
tati valori di 1385 Ul/ml (7), > 1000 UI/ml (9-
17) e addirittura superiori a 9000 Ul/ml (15),
in seguito a rottura di endometriomi.

La spiegazione dell'improvviso e importante,
dal punto di vista quantitativo, Ca 125 in se-
guito a rottura di una cisti endometriosica non
¢ ben chiaro. Potrebbe essere secondario al-
lelevata concentrazione di questo marker al-
l'interno della cisti, che dopo la rottura verreb-
be immesso in circolo per assorbimento attra-
verso il peritoneo parietale. Inoltre studi di im-
munoistochimica hanno dimostrato che il Ca
125 ¢ espresso anche sul peritoneo parietale
che verrebbe “infiammato” dalla rottura del-
'endometrioma, divenendo pit attivo nella li-
berazione del marker e nel suo assorbimento.
(89). Stessa conclusione hanno raggiunto
Cheng et al. (1) evidenziando elevati livelli sie-
rici di Cal25 in 2 casi di rottura di cisti endo-
metriosiche.

I Ca 125 sierico ¢ spesso utilizzato per orien-
tarsi verso la malignita di una lesione ovarica.
In Letteratura sono riportati sporadicamente
incredibili innalzamenti dei livelli di Ca 125
sierico. L'esiguita di tali report, pero, ¢ tale che
a tutt’oggi il riscontro di marker ovarici eleva-
ti deve fare sospettare sempre una lesione ova-
rica maligna.
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