Tumeurs ovariennes

· Tout processus bénin ou malin, primitif ou secondaire, unique ou bilatérale développé au niveau de l’ovaire 
· Les TO doivent toutes être opérées car seul l’anapath permet de trancher entre malignes et bénignes 
· les Tm de l’ovaire surviennent  tout âge
· Diagnostic différentiel : kystes fonctionnels de l’ovaire (dysfonction hormonale)

Classification : OMS + FIGO, par ordre de fréquence 

I. Tm épithéliales (80% après la ménopause)
1) tumeurs séreuses :
· cystadénome séreux (bénin) 60% : formation kystique 
· cystadénocarcinome séreux (malin) : solido-kystique + végétations 
· Tm séreuse borderline

2) tumeurs mucineuses
· kyste mucineux 80% : aspect en nid d’abeille 
· cystadénocarcinome mucineux : solido-kystique + végétations
· cystadéno-mucineux borderline 

3) tumeurs endométrioïdes : malignes dans 80%
4) tumeurs à cellules claires : le plus souvent malignes 
5) tumeurs de Brenner : toujours bénignes 

II. Tm germinales (60% chez l’enfant)
1) Dysgerminome
2) Tératomes (Tm malignes) : tératome mature = kyste dermoïde (Tm d’allure kystique dans laquelle on trouve le développement de tissus variés : dents, poils, cartilage)

III. Tm mésenchymateuse : fibrome ovarien, thécome 
IV. Tm endocrines
1) Tm féminisantes : Tm de la granulosa, fibrothécome
2) Tm masculinisante : arrhénoblastome, Tm de Sertoli et de leydig
3) Tm bisexuée : gynandoblastome TM

V. Tm métastatiques (os, thyroïde, rein, digestif)  
1) Tm de Krukenberg : métastase ovarienne d’un cancer gastrique primitif

Complications :

· Torsion du kyste +++ : surtout kyste dermoïde (douleurs pelviennes, EDC, irritation péritonéale)
· Hémorragie intra-kystique
· Rupture du kyste
· Infection du kyste
· Compressions abdominales et veineuses
· Transformation maligne : surtout le kyste séreux 

3 tumeurs sécrétantes : 
· Tm de la granulosa
· fibrothécome
· androblastome
Tm la plus fréquente : cystadénocarcinome séreux
Tm ovarienne comportant des tissus des 3 feuillets embryonnaires : tératome mature  


