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Rezumat

Sarcina cervicald este o varietate extrem de rard de sarcina extrautering, dar consecintele ei pot fi grave prin ris-
cul de histerectomie de hemostaza si prin cel de compromitere a fertilitatii pacientei. Prezentam cazul unei paciente cu
sarcina cervicala la care chiuretajul evacuator s-a complicat rapid cu o hemoragie severa, care prezenta pericol nu doar
pentru sanatate, dar si pentru viata pacientei, la care histerectomia a permis salvarea ei. Diagnosticul clinic precoce al
unei sarcini cervicale poate fi dificil. In ciuda faptului ci ecografia a devenit banala, nu este posibila intotdeauna stabilirea
diagnosticului corect Tnainte de interventie. Tindnd cont de faptul cd sarcina cervicald este foarte rard nu existd inca un
consens pentru cel mai bun tratament si nici recomandari de buna practica. Cel mai bun tratament este acela care evita
histerectomia si pastreaza fertilitatea pacientei.

Cuvinte-cheie: sarcina cervicala

Summary. Cervical pregnancy (Case report)

Cervical pregnancy is an extremely rare variety of ectopic pregnancy, but its consequences can be of a grave risk
of haemostasis hysterectomy and fertility of a patient. We prezent the case of a patient with cervical pregnancy in whom
curettage exhausted quickly with a severe bleeding which is dangerous not only for health but for the life of the patient,
which allowed saving hysterectomy patient. Early clinical diagnosis of cervical pregnancy can be difficult. Despite the
fact that the ultrasound has become commonplace, it is not possible always correct diagnosis before the intervention. Ta-
king into consideration that the cervical pregnancy is very rare that there is still no consensus on the best treatment and any
recommendations of good practice. The best treatment is to avoid hysterectomy and maintain the fertility of a patient.
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Pesiome. llleeunasi 6epeMeHHOCTb (KIMHUYECKUI ciry4aid)

[lleeuHast 66pEMEHHOCTD SBJISICTCS YPE3BBIYAMHO PEIKON PA3HOBHIHOCTHIO BHEMATOUHOU OEPEMEHHOCTH, OJTHAKO,
€¢ MOCIIEICTBUS MOTYT OTPA3UThCSI CEPhE3HBIMH HA COXPAHHOCTH JICTOPOIHOrO oprana OonbHOU. [Ipencrasisem s
pa3dopa cirydail MalueHTKH ¢ IeCYHON OEPEMEHHOCThIO, BRICKAOIMBAHKE MOJIOCTH MATKU KOTOPOU OCIIOKHUIIOCH OIIac-
HBIM ITPOQY3HBIM KpOBOTCUCHUEM. HajBrnaraiauiHas aMIyTaIisl MaTKU TIO3BOJIMIIO COXPAHUTD €¢ )KU3Hb. PaHHee KiIu-
HUYECKOC JMArHOCI[POBAHUE IICCYHON OCPEMEHHOCTH MPECTABIISICT ONPE/ICIICHHBIC TPYAHOCTH. HecMOTps Ha mmpokoe
MPUMCHCHHE YIBTPAa3BYKOBOTO UCCIICIOBAHUC TOUHBINM TUATHO3 YCTAHABIMBACTCS YaCTO JIMIIb TIPU BHICKAOIUBAHUU T10-
nmoct Matku. [IpuHUMas BO BHHMaHHE, YTO IIeCUHAs OCPEMEHHOCTH BCTPEUACTCS KpalWHE PEIKO, OONIUE MPUHIIUITBI
JIUATHOCTUKHU U JICYCHUS J0 CUX MOP HE YCTaHOBJICHBI. ONTUMAIBHOEC JICUCHHE HATIPABJICHO HA COXPAHHECHUE POOCIIO-
COOHOCTH MAIUCHTKH.

KuroueBble ci10Ba: 1eeyHasi 0CpEMEHHOCTh

Introducere. Sarcina cervicald este inplantarea rd, incidenta patologiei constituie de la 0,3-0,4% din
oului fertilizat iIn mucoasa canalului cervical sub cazurile de sarcina ectopicé [1] Prin cauzele evolu‘giei
orificiul intern [1]. Conform unor surse de literatu-  ectopice a sarcinii in colul uterin se enumera endo-
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metrul defectuos ca rezultat al numeroaselor raclaje,
procese inflamatorii sau reducerea capacitatii oului
fertilizat catre nidatie [1]. In opinia altor autori, in
aceste cazuri oul se implanteaza si incepe sa evolueze
in canalul colului uterin [1]. In pofida diverselor opi-
nii, pand n prezent etiologia sarcinii cervicale rama-
ne neelucidata pana la capat, fiind considerata de mai
multi specialisti accidentald [1].

Dupa implantarea oului, trofoblastul traversea-
74 cu ugurintd mucoasa endocolului, iar prelungirile
acestuia patrund in grosimia peretelui cervical, sarac
in fibre musculare, care este destins progresiv si se
rupe [6].

Manifestarea clinicd de baza a patologiei este
hemoragia din caile genitale, care este de diferita in-
tensitate [1]. Diagnosticul de sarcind de col de regu-
1a se stabileste Tn prezenta hemoragiei sau in timpul
efectuarii avortului medical [1]. Semnele caracteris-
tice ale sarcinii cervicale includ asa-numitul uter in
forma de clepsidra sau colul uterin dilatat in forma
de ,,butoiasg” [2]. Examenul ultrasonografic este difi-
nitoriu pentru detectarea timpurie a sarcinii cervicale
[2]. Sarcina cervicala se poate prezenta drept: 1) masa
hemoragica; 2) sac gestational; 3) prezenta produsu-
lui de conceptie (cu sau fara activitate cardiaca) [3,4].
Mai muti autori au incercat de a difini criteriile care
ar ajuta la diferencierea sarcinii cervicale de sarcinile
uterine cu implantare joasd sau in evolutia expulsi-
ei spontane. Utilizarea ultrasonografiei cu aprecierea
fluxului doppler ajuta pentru diferenciera avortului in
evolutie de sarcinile cu implantare vasculara in colul
uterin. Semnul ,,sacului care aluneca” a fost mentio-
nat drept un simptom al sarcinii cervicale care ajuta la
difencierea ei de avortul spontan in evolutie [3].

Doua tehnici clasice pentru inldturarea sarcinii
cervicale sunt chiuretajul si histerectomia. In sarcini-
le oprite in evolutie, se poate incerca evacuarea aces-
tora prin chiuretaj digital sau chiuretaj bland, urmat
de topotament strans. in majoritatea cazurilor, Tnsa,
histerectomia totald cu conservarea anexelor raimane
solutia cea mai sigurd pentru salvarea vietii bolnave-
lor. Histerectomia trebuie sa fie indicata drept trata-
ment primar in caz de hemoragie intractabild, in caz
de diagnostic al sarcinii cervicale in al [I-lea trimestru
si pentru posibilitatea de a evita transfuzia sanguina
sau interventia chirurgicald de urgenta la femeile care
nu doresc pastrarea fertilitatii [5]. Pentru a evita insa
histerectomia totald, mai ales pentru femeile tine-
re, diversi autori au imaginat procedee chirurgicale
conservatoare, de indepartare a sarcinii $i asigurarea
hemostazei. Astfel, unii autori, recomanda cu tel de
stopare a hemoragiei aplicarea primara a suturilor pe
colul uterin-orele 3 si 9, apoi inlaturarea sacului sub
ghidarea ultrasonografica [1]. In acelasi contex Secen

E.Isi coautorii (2012), mentioneaza ca rezolvarea po-
zitiva n sarcina ectopica cervicald poate fi obtinuta
prin efectuarea raclajului (cu inldturarea sacului ges-
tational), ulterior cu introducerea cateterului 18F Fo-
leiy pentru controlul hemoragiei. Apoi administrarea
a 80 ml de metrotrexat. Conform observatiilor, aces-
tor autorii, se mentioneaza ca la 4-a zi are loc necroza
tesuturilor coriale. In aceiasi ordine de idei, autorii
afirma ca controlul efectuat peste o lund a nivelului
gonadotropind corionicd a inregistrat date negative
[1]. Se remarcd ca dupa efectuarea acestora, ca si
dupa tamponarea colului, hemoragia survine din nou
peste cateva ore, ceea ce adesea conduce la un exod
nefast. De aceea, interventia de electie este exterpa-
rea uterului, care trebuie efectuata In urmatoarele eta-
pe: 1) laparotomie, ligaturarea vaselor; 2) masuri de
reanimare; 3) exterparea uterului. Aceasta, parere, co-
respunde cu opiniile si recomandarile similare expuse
in literatura de ultima ora [1]. Prin urmare, interventia
intarziatd este periculoasa prin survenirea decesului
din cauza hemoragiei masive. In ultimii ani, conform
unor opinii reflectate in literatura de specialitate, exis-
ta date despre eficacitatea utilizarii intra-amnionale si
sistemice a metrotrexatului in tratamentul sarcinii de
col. Acest preparat poate fi utilizat in cazurile necom-
plicate, in lipsa hemoragiilor, mai frecvent in sarcinile
cu termen mic si cu zona de implantare superficiala.
De asemenea se mentioneaza ca este de perspectiva
embolizarea arterelor uterine (ramurilor ascendente si
descendente) [1].

Material si metode. Bolnava de 34 de ani s-a
adresat cu diagnosticul de trimitere Hemoragie ute-
rind disfunctionald. La internare prezenta acuzele:
dureri slabe in regiunea suprapubiand si eliminari
sangvinolente din cdile genitale, slabiciune generala,
amenoree, semne indirecte de sarcind. Din anamneza
bolii s-a constatat ca pacienta se considera bolnava
de 10 zile, cand au aparut acuzele sus-numite. Din
anamneza ginecologica-obstetricald s-a constatat ca
mensis de la varsta de 14 ani, ciclul menstrual regulat,
menstre cu durata de 4-5 zile, In cantitate moderata,
nasteri-0, avorturi-1. Data ultimei menstruatii - cu 16
sdptdmani in urma cand s-a efectuat chiuretaj uterin
in legatura cu avort spontan la termenul de 7-8 sap-
tamani.

Examinarea obiectiva la internare s-a constatat
ca starea generala de gravitate medie. Tegumentele
si mucoasele — curate, de culoare obisnuitd. Limba-
umeda, curatd. Sistemul cardiorespirator - fara par-
ticulartati. Tensiunea arteriald si pulsul in limitele
normei. Abdomenul - moale, putin dolor la miscare.
Semnele de iritare a peritoneului negative. Ficatul si
splina nu se palpeaza. Actele fiziologice - in limitele
normei. Examenul vaginal s-a determinat ca este li-
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ber. Colul uerin bombat, canalul cervical este deschis.
Uterul-marit la 6-7 saptamani de sarcina, dur, mobil,
dureros la palpare. Anexele bilateral cu aspect trabe-
cular. Fornixul posterior liber, dureros. Eliminarile
din vagin sunt sangvinolente, abundente. Examenul
paraclinic- analiza generald de sange, analiza gene-
rala de urina, ECG - fard particularitati. Examenul
ultrasonografic intrauterin s-a determinat sarcind 8-9
saptamani stagnata in evolutie cu hematoame §i chea-
guri sangvine intrauterin §i endocervical. Paccienta
s-a internat 1n sectia ginecologica a IMSP CNSPMU
cu diagnosticul — Avort spontan incomplet la terme-
nul 6-7 sdptamani de sarcind; metroragie. S-a luat de-
cizia de efectuet chiuretajul cavitatii uterine cu scop
hemostatic dupa indicatii vitale, de initiat tratament
antibacterial, antiinflamator. Acordul pacientei a fost
primit. In timpul chiuretajului uterin din canalul cer-
vical s-a inceput o hemoragie abundenta. Tentativa de
atampona canalul cervical a esuat. Pe peretele lateral
a colului uterin din stanga a fost clemat cu 2 pense cu
scop hemostatic. Hemoragia totala ajungand la 1500
ml, TA-40/20. Avand 1n vedere hemoragia abundenta,
starea grava a pacientei, lipsa efectului tratamentu-
lui hemostatic, pacienta a fost transferata in sala de
operatie pentru tratament chirurgical radical Tn mod
urgent cu diagnosticul - sarcind cervicald; metrora-
gie; soc hemoragic; anemie acutd posthemoragica.
Interventia chirurgicala a fost efectuata sub acoperi-
rea unei reanimdri majore. S-a efectuat laparotomie
mediana inferioara, histerectomie totala fara anexe.
La revizie in bazinul mic s-a determinat uterul marit
la 7 saptamani, moale, mobil, anexele bilateral fara
scimbadri patologice, in regiunea istumului din stanga
in parametru s-a depistat o formatiune cu contur ne-
clar 4,0 x 5,0 cm, cianotica, moale la palpare. Pe etape
s-a izolat colul uterin si pe stanga, la nivelul istmului
cu trecere in parametru, s-a depistat oul fetal cu tesut
placentar. Hemoragia 1n timpul interventiei - 400 ml.
Pe pacusul interventiei s-a aplicat tratament infuzi-
onal, transfuzional cu plazma proaspétd congelata si
concentrat eritrocitar cu scop hemostatic si restabi-

lirea volumului circulator. La sfarsitul interventiei
pacienta la VMC cu tensiunea arteriald 90-100/60-70
mmHg, pulsul-84 b/min pe Adrenalin 0,1mcg/kg/min
s-a transferat in sectia terapie intensiva pentru con-
tinuarea tratamentului reologic, antibacterial, analge-
zic, spasmolitic, hemostatic.

Rezultate optinute. Perioada postoperatorie a
evoluat fara particularitati. La a 3-a zi a fost trans-
feratd in sectia ginecologicd pentru supraveghere si
continuarea tratamentului infuzional, antibacterial,
spasmolitic, analgezic. La a 10-a zi a fost externata in
stare satisfacatoare (Hb-101 g/l, er-3,2 10%/1 si L-4,2
10'2/1) cu recomandari - supravegherea medicului de
familie, tratament antianemic.

Discutii si concluzii. Evolutia sarcinii ectopice
cervicale induce o patologie ginecologica frecvent
asimptomaticd, cu consecinte grave si severe determi-
nate de riscul hemoragiei abundente, indolore, inclusiv
la termen mic sau evoluate In avort spontan, la care
tratamentul de electie este in exclusivitate chirurgical,
constand in histerectomie. in lipsa hemoragiilor si in
sarcini la termen mic nu se exclude utilizarea metrotre-
xatului sub controlul gonadotropinei corionice.
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