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Pregnancy implanted in the scar of caesarean section
and the role of the general practitioner

Sarcina implantata in cicatricea de operatie cezariana si rolul medicului de familie
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— ABSTRACT —

The increase in the number of cesarean sections led to severe complications, such as the ectopic scar
pregnancy and the morbidly adherent placenta. The incidence of scar pregnancy is 1/2000 of pregnancies,
the more frequently associated with the higher the number of cesarean sections.

These can cause severe bleeding, rupture of the uterus, bladder or digestive injury or maternal mortality.
The general practitioner has an important role in the diagnosis and monitoring of these patients. He knows
the patient's history, is asked in permanent by it and sometimes is in the situation of being the only one
checking pregnancy. This work aims to review the diagnostic and monitoring criteria for ectopic scar preg-
nancy helpful to family physicians. Addressing all patients with a scarred uterus for early screening ultra-
sound may increase the rate of diagnosis. The family doctor is an essential partnership in monitoring these
high risk cases.
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_ REZUMAT ]

Cresterea numarului de operatii cezariene a dus la aparitia unor complicatii severe si anume la sarcina im-
plantata pe cicatricea de operatie cezariana si la placenta cu aderenta anormala. Incidenta sarcinii pe cicatri-
cea de cezariana este de 1/2.000 de sarcini, cu atat mai frecventa cu cat existd un numar mai mare de operatii
cezariene in antecedente.

Acestea pot determina hemoragii severe, ruptura uterina, plagi vezicale sau ale organelor digestive pana la
decesul pacientei. Medicul de familie are un rol important in diagnosticarea si monitorizarea acestor paciente.
El cunoaste istoricul pacientei, este solicitat in permanenta de aceasta si uneori este in situatia de a fi singurul
care supravegheaza sarcina. Acest articol revede criteriile de diagnostic si monitorizare ale sarcinii ectopice
pe cicatricea de operatie cezariana utile medicilor de familie. Abordarea tuturor pacientelor cu utere cicatrici-
ale pentru ecografia precoce a sarcinii va creste rata de diagnosticare a acestor cazuri. Medicul de familie este
o veriga esentiala in monitorizarea acestor cazuri cu risc crescut.

Cuvinte cheie: sarcina pe cicatrice, medic generalist, medic de familie,
complicatii ale operatiei cezariene

INTRODUCERE implantata pe cicatricea de operatie cezariana si
placenta cu aderentd anormald. Sarcina implantata

Cresterea numarului de operatii cezariene a dus pe operatia cezariand reprezintd implantarea blas-

la aparitia unor complicatii caracteristice: sarcina
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tocistului intramurald, in afara cavitatii uterine, la
nivelul tesutului fibros miometrial al cicatricei de
operatie cezariana (1-3).

In aceasta situatie sarcina nu poate si se dezvol-
te normal, aceasta entitate fiind considerata sarcina
ectopica, patologica.

Primul caz a fost raportat accidental in 1978
dupa un avort la cerere soldat cu hemoragie si
complicatii, considerat ca fiind o eroziune a vase-
lor sanguine (4). Fiind o sarcind ectopica localizata
la nivel uterin, foarte multe cazuri scapa diagnosti-
cului precoce.

Incidenta raportata este de 1/2.000 de cezarie-
ne, 1/3.000 de nasteri sau in caz de fertilizare in
vitro 1/1688 sarcini (5-7). Sarcina implantata in
cicatricea de operatie cezariana reprezinta 6% din-
tre sarcinile ectopice la pacientele cu cel putin o
operatie cezariana in antecedente (8,9).

Medicul de familie care cunoaste istoricul paci-
entei trebuie sa fie atent la cazurile care prezinta
utere cicatriceale si sd examineze cu acuratete re-
zultatul ecografiei.

Aceste doua entitati, sarcina ectopica pe cicatri-
cea de operatie cezariana si placenta cu aderenta
anormald, se pot complica cu ruptura uterind, he-
moragie masiva in timpul sarcinii si al nasterii care
pot duce la decesul matern. Sarcina pe cicatricea
de operatie cezariana este considerata precursorul
placentei cu aderenta anormala (10). Ideal ar fi ca
aceste patologii sa fie diagnosticate din primele
saptamani de gestatie si sarcinile sa fie intrerupte
in scop terapeutic. In acest moment nu exista stan-
dardizarea conduitei pentru aceste situatii si, de
multe ori, medicul de familie, alaturi de ginecolog,
este implicat in consilierea pacientei. In unele
situatii, sarcina este monitorizata de medicul de fa-
milie si, in unele cazuri, chiar acesta efectueaza
prima ecografie din sarcina, cea de diagnosticare a
sarcinii.
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Scopul acestui minireview este sa prezinte me-
dicului de familie informatii practice legate de sar-
cina implantatd pe operatia de cezariana.

DEFINITIE S CLASIFICARE

Dupa fecundare, blastocistul se implanteaza in
mod normal la nivel endometrial, penetreaza mio-
metrul si determind remodelarea vasculara utila
pentru dezvoltarea fetald. Dezvoltarea si invazia
trofoblastului determina decidualizarea si forma-
rea placentei. Decidualizarea endometriald nu im-
plica neapdrat prezenta blastocistului, ea produ-
candu-se si pentru sarcinile ectopice si extrauterine
(11). Studii moleculare au aratat faptul ca in sarci-
na ectopica decidualizarea endometriald este mai
slaba (12). In cazul uterelor cicatriciale existi un
defect sau o lipsa a deciduei la nivelul cicatricei, o
nisd, care determind ca dupa implantarea blastocis-
tului la acest nivel sa se produca mecanisme dife-
rite de o decidualizare normalad (13) si vilusurile
coriale sd vina 1n contact cu miometrul (10).
Incidenta istmocelului, a nisei variaza Intre 25 si
84% (14) si s-ar datora unor factori care tin de teh-
nica operatorie a cezarienei, de infectiile postope-
ratorii sau de patologii materne sau alterari ale co-
lagenului.

Atat pacientele. cat si doctorii afirma ca prima
cezariana se vindeca fara nicio complicatie. Dar
vindecarea cicatricei de operatie cezariand este
responsabila de sarcina pe cicatricea de operatie
cezariand, de sindromul de nisd din afara sarcinii
(15,16).

Asa cum se poate observa in Figura 1, sarcina
pe cicatrice poate fi partiald — cand exista o legatu-
rd cu cavitatea uterind — si sarcina completa pe ci-
catricea de operatie cezariand, cind nu exista
niciun fel de comunicare cu cavitatea uterina.

SAC
GESTATIONAL
IMPLANTAT
ANTERIOR
JINVADEAZA
MIOMETRUL

SARCINA PARTIALA PE SARCINA COMPLETA PE
CICATRICEA DE CICATRICEA DE
OPERATIE CEZARIANA OPERATIE CEZARIANA

FARA LEGATURA
CU CAVITATEA
UTERINA

FIGURA 1. Tipurile de sarcina
ectopicé pe cicatricea de operatie
cezariand
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Dupa progresia in timp si legdtura cu cavitatea
uterind, cele doua tipuri de sarcini pe cicatricea de
operatie cezariana sunt tipul 1 endogenic (cu pro-
gresie spre spatiul cervico-istmic si cavitatea uteri-
na - poate evolua ca o sarcind intrauterina cu san-
gerare), tipul 2 exogenic (cu progresie spre vezica
urinara si cavitatea abdominald - poate evolua cu
ruptura uterina si hemoragie masiva).

In cazul in care se trateaza conservator, cazurile
izolate au aratat ca exista un risc de recurenta (19).

DIAGNOSTIC CLINIC §1 ECOGRAFIC

Diagnosticul clinic este similar cu cel din sarci-
na extrauterina tubara, tabloul caracteristic cuprin-
de amenoree, durere si metroragie. O importanta
deosebita trebuie acordata antecedentelor personale
ale pacientei cu istoric de cezariana (cezariene) sau
manevre intrauterine - chiuretaje, histeroscopii.

O situatie frecventa este diagnosticarea 1n afara
oricarui simptom, cand pacienta se prezinta pentru
ecografia de constatare a sarcinii; In acest caz, de
obicei se pot rata diagnosticele. 13% dintre dia-
gnosticele sarcinilor pe cicatricea de cezariana
asimptomatice sunt ratate (18). Intr-un review s-a
aratat ca, dintre 751 cazuri de sarcina pe cicatrice
analizate, 107 au fost nediagnosticate (20). Aceasta
se datoreaza si faptului ca o treime dintre cazuri
sunt asimptomatice (21,22).

Este bine cunoscut faptul ca sarcina intrauterina
se diagnosticheaza ecografic, transvaginal si tran-
sabdominal, de la valori ale betaHCG (hormonul
gonadotropin corionic) peste 100 Ul/dl. Semnele
ecografice sunt: sac gestational cu dublad coroana
trofoblastica, vezicula vitelind si embrion cu acti-
vitate cardiacd. Dubla coroana trofoblastica este
un semn de certitudine al sarcinii intrauterine (Fi-
gura 2). Un studiu prospectiv pe 79 participanti a
demonstrat ca semnul de dubla coroana trofoblas-
tica este prezent in 100% dintre cazurile de sarcina
intrauterind. Daca semnul este absent, probabilita-
tea ca sarcina sa fie ectopica este de 66%, aceasta
fiind valoarea sa predictiv negativa (23).

Dubla coroana trofoblastica trebuie diferentiata
de pseudosacul din sarcina ectopica (24), pseudo-
sacul fiind deformabil de la o examinare la alta si
variind ca dimensiune.

O atentie particulard pentru diagnosticul eco-
grafic al sarcinii localizate pe cicatricea de operatie
cezariana (Figura 3) trebuie acordata localizarii
trofoblastice si placentare, care este intotdeauna pe
nisa cezarienei.

De asemenea, Timor-Trisch si colab. au descris
faptul ca impartirea uterului in cadrane si fixarea
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FIGURA 2. Sarcina intrauterina incipienta: Sacul
gestational cu dubla coroana si vezicula vitelina

FIGURA 3. Sarcina localizata pe cicatricea de operatie
cezariand

centrului uterin ajutd la diagnosticarea sarcinii pe
cicatricea de operatie cezariana, aceasta fiind loca-
lizata mult deasupra centrului uterin (10).

In cazul in care se suspicioneazi o sarcini ecto-
pica pe cicatricea de operatie cezariand, pacienta
trebuie adresatd de urgenta unui spital cu departa-
ment de medicind-materno-fetala si serviciu de
bloc operator de ginecologie si anestezie terapie-
intensiva pentru confirmare si tratament. Trebuie
sa i se explice riscurile de ruptura uterina si hemo-
ragie si, poate, cel mai important, utilitatea avortu-
lui in cazul acestor sarcini pentru a evita
complicatiile. Din pacate, ghidurile actuale nu se
referd la aceste optiuni, dar in Romania avortul la
cerere poate fi efectuat pina la 14 saptamani (Art.
21 Noul Cod Penal). De asemenea, medicul de fa-
milie ar trebui sa informeze pacientele cu utere ci-
catriceale sa se adreseze pentru ecografia din tri-
mestrul 1 pentru verificarea placentara, chiar daca
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aceste paciente nu doresc efectuarea screeningului
prenatal.

ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE iN
TRATAMENTUL DE SPECIALITATE

Tratamentul de specialitate se va efectua obli-
gatoriu in spitale de ginecologie care au servicii de
bloc operator. Pacienta trebuie sa ramana in con-
tact cu echipa medicald si sd se prezinte la spital
ori de cite ori situatia o impune.

O cincime dintre aceste cazuri se opresc din
evolutie si pacienta trebuie supravegheata pentru a
fi siguri de eliminarea completd a produsului de
conceptie neviabil.

Tratamentul poate fi medical, prin administra-
rea Metotrexatului combinat sau nu cu chiuretajul
uterin sau rezectia histeroscopica sau laparoscopi-
cd a sarcinii.

Exista un risc de recurenta in caz de tratament
conservator.

Pacientele care decid sa continue sarcina vor fi
informate despre riscurile sarcinii cu placentd cu
aderentd anormala: hemoragie, plagi ale organelor
din vecinatatea uterului - vezica urinara, uretere,
plagi digestive, inclusiv riscul de deces matern.
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