PROTOCOL

SARCINA ECTOPICA

1. EVALUARE $I DIAGNOSTIC

Suspiciunea unei sarcini ectopice este obligator a fi pusa in discutie in fata
unor paciente aflate la varsta reproductiva, cu amenoree, test de sarcina pozitiv
(seric sau urinar), sarcind nelocalizata in cavitatea uterina ecografic, paciente cu
durere abdominala, cu sau fara sangerare vaginala in primul trimestru de sarcina, pe
fondul unor factori de risc constand din SE in antecedente, chirurgie tubara n
antecedente, BIP in antecedente, DIU cu test de sarcina pozitiv, sarcina obtinuta prin
tehnici de RUA, interventii chirurgicale la nivel cervical sau uterin (in cazul SE
cervicale).

SE heterotopica trebuie suspicionata in fata unor criterii cum ar fi; sarcina
obtinuta dupa FIV, uter marit de volum, prezenta unei mase anexiale, pe fond de
durere abdominala, cu semne de iritatie peritoneala.

SE cervicala ridica suspiciunea in fata asocierii criteriilor clinice constand din
sangerare vaginala abundenta nedureroasa sau durere n hipogastru, crampe
abdominale.

Diagnosticul formelor necomplicate de SE

Criterii anamnestice (asociate variabil): amenoree de durata variabila, durere
sub forma de colica in una din fosele iliace, metroragie negricioasa, redusa cantitativ,
semne neurovegetative de sarcina.

Criterii clinice: modificari de sarcina la nivelul uterului, discordanta dintre
marimea uterului si durata amenoreei, decelarea unei formatiuni la nivelul unei zone
anexiale, mobila, dureroasa, separata de uter.

Sarcina ectopica cervicala — forma necomplicata se suspecteaza cand la
examenul cu valvele orificiul cervical extern este deschis, cu posibilitatea vizualizarii
tesutului ovular, volumul cervixului crescut, coloratie violacee; la tuseul vaginal:
cervix cu consistenta redusa, marit de volum comparativ cu uterul (in clepsidra). in
clinica recomandam evitarea explorarii digitale a canalului cervical in astfel de situatii
care pot declanga hemoragii dramatice, indicand explorarea ecografica.

Sarcina ectopica heterotopica in forma necomplicata apare in special dupa
FIV si o suspicionam in caz de durere abdominala, masa anexiala latero-uterina, uter
marit de volum.

Subliniem faptul ca nediagnosticarea tempestiva a formelor necomplicate ale
tuturor localizarilor ectopice posibile conduce la complicatii severe materne cu risc
vital.

Diagnosticul formelor complicate de SE

Diagnosticul acestor forme se suspicioneaza pe criterii anamnestice:
amenoree, metroragii capricioase, negricioase, dureri in etajul abdominal inferior,
lipotimie, si pe criterii clinice (pentru SE tubara sau heterotopica): semnele socului
hemoragic (instabilitate hemodinamica), fundul de sac Douglas deformat, sensibil.

Pentru sarcina ectopica cervicala complicatia se caracterizeaza prin
sangerare uneori fudroaianta, durere in etajul abdominal inferior, cervix cu
caracterele mentionate la formele necomplicate, prezentand in plus deschiderea
orificiului cervical extern cu sangerare abundenta.



Diagnostic paraclinic

Indicam obligator la pacientele cu sangerare vaginala sau durere pelvina
explorarea ecografica ca test diagnostic initial, argumentand acest gest prin faptul ca
evidentierea unei mase anexiale sugestive pentru un sac ovular, in prezenta unui
test de sarcina pozitiv $i a unei cavitati uterine fara sac ovular induce prezumptia
pentru sarcina ectopica tubara.

La categoria pacientelor cu risc de sarcina ectopica si la care s-a practicat o
tehnica de RUA monitorizam prin ecografie transvaginala din primele zile de
amenoree sau odata cu pozitivarea hCG-ului.

Examenul ecografic endovaginal utilizat pentru diagnosticarea semnelor
directe si indirecte de SE tubara consta in: absenta sacului ovular in cavitatea
uterina, pseudosac gestational, formatiune anexiala, vizualizarea embrionului cu sau
fara activitate cardiaca in afara cavitatii uterine, vizualizarea veziculei ombilicale n
afara cavitatii uterine, lichid in Douglas.

Subliniem ca vizualizarea sacului ovular intrauterin exclude prezenta unei SE
(exceptie: sarcina heterotopica, sarcina cornuala).

Consideram diagnosticul de SE in cazul vizualizarii unui sac gestational
ectopic cu sau fara activitate cadiaca.

in clinica, asociem examenul ecografic endovaginal avut la dispozitie cu
determinarea repetata a BhCG-ului seric; rareori, avand la dispozitie, utilizam tehnica
ecografica Doppler color pentru aprecierea fluxului vascular peritrofoblastic.

SE heterotopica o luam in considerare cand vizualizam ecografic: sac ovular
atat in cavitatea uterina cat si in afara acesteia, sau evidentierea sacului ovular n
cavitatea uterina si a hematocelului in fundul de sac Douglas.

Diagnosticul de SE cervicala 1l luam in calcul cand din punct de vedere
ecografic (inclusiv Doppler) vizualizam un sac ovular inconjurat de un inel
hiperecogen in interiorul canalului cervical.

Efectuarea chiuretajului uterin ca metoda de diagnostic a SE tubare nu
transeaza diagnosticul, si este grevata de complicatii, motiv pentru care il utilizam
destul de rar in clinica.

Culdocenteza o practicam exclusiv in cazuri de hemoperitoneu acut, fara sa
neglijam alte surse posibile ale hemoperitoneului in afara sarcinii ectopice.

Diagnosticul diferential in SE necomplicata se impune cu urmatoarele
entitati: sarcina intrauterina, avort incomplet efectuat, BIP, chistul ovarian complicat,
apendicita acuta, diverticulita, colica reno-ureterala; in formele complicate cu:
peritonita, infarctul entero-mezenteric, ocluzia intestinala, alte cauze de
hemoperitoneu, cancer de col uterin (SE cervicala).

2. CONDUITA
Tratamentul chirurgical al SE
Tratamentul chirurgical se instituie in caz de SE tubara rupta cu instabilitate
hemodinamica, lipsa compliantei sau contraindicatia tratamentului medical, esecul
tratamentului medical, BhCG peste 3000 Ul/l ca valoare initiala, masa anexiala peste
3,5 cm, activitate cardiaca embrionara evidentiata ecografic ectopic.

Tratamentul chirurgical al SE tubare necomplicate: in functie de
experienta medicului, abordul chirurgical va fi laparotomic sau laparoscopic, cu
indicatia de promovare a abordului laparoscopic in locul laparotomiei la pacientele
hemodinamic stabile, ca tratament chirurgical de electie al SE tubare necomplicate,
avand n vedere reducerea timpului interventiei chirurgicale, a cantitatii de sange
pierdut intraoperator, consum redus de analgezice, durata de spitalizare redusa.

Tratamentul chirurgical al SE tubare complicate. In aceste forme, sub
terapie intensiva pre, intra si postoperatorie pentru echilibrare hemodinamica,
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indicam tratamentul chirurgical al sarcinii ectopice laparotomic, utilizand cea mai
rapida metoda terapeutica a SE rupte, scopul alegerii acestei metode fiind de a
realiza cat mai rapid hemostaza, influentand favorabil prognosticul vital.
Eventualitatile terapeutice chirurgicale pe care le practicam sunt: salpingectomia
(trompa compromisa, hemoragie incontrolabila, recurenta pe aceeasi trompa, sarcina
ectopicd peste 5 cm, trompa contralaterald absentd sau patologicd). Tn acesta
situatie functionalitatea tubara postoperatorie este redusa.

Salpingotomia laparoscopica o efectuam ca tratament primar in cazul sarcinii
ectopice tubare asociata cu trompa contralaterala patologica, si cand exista dorinta
expresa de pastrare a fertilitatii. In aceasta situatie, pacienta trebuie informata asupra
riscului recidivei SE tubare.

Tratamentul chirurgical al SE cervicale

La pacientele stabile hemodinamic, cu valoare biologica redusa a oului sau
sarcina opritad in evolutie, practicam chiuretajul uterin ca metoda de tratament. In
mod izolat s-a practicat ligatura arterelor cervicale; nu am efectuat in clinica
embolizarea arterelor uterine.

Histerectomia de necesitate a fost metoda hemostatica ideala in cazurile
complicate cu instabilitate hemodinamica, sau la paciente care si-au incheiat
planificarea familiala.

Tratamentul chirurgical al sarcinii heterotopice a constat in clinica noastra, la
putinele cazuri cu care ne-am confruntat, cu practicarea laparoscopica a
salpingectomiei, in conditii de stabilitate hemodinamica.

Tratamentul medical al SE tubare si cervicale este o alternativa terapeutica de
viitor, de care pot beneficia pacientele la care diagnosticul se face precoce, cu
toleranta la medicament, fara afectiuni hematologice, renale, hepatice. Acest tip de
terapie 1l aplicam cu consimtamantul informat, in scris al pacientelor, carora li se
expun succesele, dar si posibilele esecuri. Terapia este din ce in ce mai agreata atat
de medic cat si de pacienta, datorita usurintei administrarii si posibilitatii tratamentului
ambulator, scazand astfel costurile.

Conform observatiilor noastre, efectele secundare ale methotrexatului au fost
minime sau cel mai adesea absente. In cursul tratamentului, contactul sexual,
consumul de alcool si preparatele contindnd acid folic au fost contraindicate;
contraceptia cu estroprogestative a fost indicata pentru urmatoarele 6 luni.

Am respectat ca si contraindicatie absoluta pentru administrarea tratamentului
medicamentos sarcina heterotopica; contraindicatii relative: BhCG seric peste 3000
Ul/l, masa anexiala peste 3,5 cm, precum gi contraindicatile specifice
methotrexatului.

Insistam asupra consimtamantului informat al pacientelor, asupra riscului vital
pe care si-l asuma, posibilitafii unui tratament chirurgical ulterior, necesitatii
monitorizarii lor stricte in vederea depistarii semnelor de alarma, posibilelor efecte
adverse consecutive tratamentului.

Am optat in clinica pentru tratamentul Tn doza unica, observand rata mai mica
de efecte adverse, dar am avut si situatii in care am utilizat si doze multiple, Tn
special n cazurile care prezentau contraindicatii relative (activitate cardiaca
prezenta). Tratamentul 1l efectuam exclusiv parenteral, cu monitorizare clinica,
biologica si ecografica, in colaborare cu sectia de Tl; am abandonat administrarea in
situ, cu care am inceput tratamentul medicamentos, acest tip de administrare fiind
mai invaziv, necesitand ghidaj ecografic sau laparoscopic.

in ceea ce priveste atitudinea de expectativa, am adoptat-o in clinica la un
numar mare de cazuri, de un numar mare de clinicieni care s-au confruntat cu un
dubiu de diagnostic, la paciente stabile hemodinamic, asimptomatice sau
paucisimptomatice, cu semne ecografice neconcludente pentru sarcina si localizarea
ei, cu nivel initial de BhCG seric sub 1000 Ul/I, ulterior cu valori in descrestere.



La pacientele Rh negative fara izoimunizare, cu SE confirmata, recomandam
administrarea de imunoglobulina anti D.

3. URMARIRE S| MONITORIZARE

Monitorizarea a constat din urmarirea clinica, biologica si imagistica a
pacientelor tratate medical sau expectativ.

La pacientele cu SE tratate medical am monitorizat aparifia semnelor de
alarma (pelvialgii, sangerare vaginala, instabilitate hemodinamica, scadere
nefavorabila a concentratiei de BhCG seric), intrucat nu se poate exclude
posibilitatea rupturii tubare la concentratii minime de BhCG seric.

Din fericire, nu am constatat aparitia efectelor secundare specifice
tratamentului medicamentos (stomatite, gastrite, enterite, dermatite, neuropatie,
alopecie, stare febrila, greturi, varsaturi, cresterea transaminazelor).

Monitorizarea pacientelor supuse tratamentului expectativ am argumentat-o
prin descrierea in literatura a unor cazuri de ruptura tubara la valori minime ale
BhCG-ului seric.

4. ASPECTE ADMINISTRATIVE

Sarcina ectopica o consideram urgenta medico-chirurgicala si o tratam ca
atare.

intrucat dispunem de toate posibilitatile de diagnostic precoce, in situatia Tn
care pacienta se prezinta in timp util, aceasta poate beneficia de toate optiunile
terapeutice.

Aspectul administrativ consta in faptul ca echipamentul laparoscopic nu este
intotdeauna complet, in stare de perfecta functionare, iar numarul chirurgilor
laparoscopisti pentru teritoriul pe care 1l deserveste spitalul este prea mic, lucru care
poate fi remediat in viitorul apropiat.

Colectivul clinicii opiniazad pentru cregterea indexului de suspiciune pentru
acest tip de patologie aflatd in crestere (1 — 4% din nagteri), si In special pentru
formele non-tubare (3 — 5%), Tn contextul obstetricii contemporane.

Educatia sanitard a femeilor aflate la varsta procreatiei, cu factori de risc
pentru SE, cu internare tempestiva in caz de suspiciune, conduc la un diagnostic
precoce si implicit la o paletd larga de alternative terapeutice conservatoare,
ameliorand prognosticul functional (fertilitatea) acestor paciente, alaturi de tehnicile
de RUA.

Insistdm asupra asigurdrii cadrului organizatoric (aparaturd adecvatd) si
formarii de chirurgi laparoscopisti, pentru a asigura tratamentul celiochirurgical in SE
necomplicatd in orice moment.



