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Rezumat.

Introducere. Ocluzia intestinala la gravide se caracterizeaza prin dificultatea diagnosticului si prognosticul negativ
pentru gravida (35-50%) si fat (60%).

Scop. Studierea etiologiei si particularitatilor de conduita in ocluzia intestinala acuta la gravide.

Material si metode. Lotul de studiu constituie 4 gravide diagnosticate cu ocluzie intestinala acutd. Toate pacientele
au fost supuse investigatiilor clinice, examenului de laborator si instrumental: USG, radiografia abdomenului; consultatia
chirurgului, ginecologului, endoscopistului.

Rezultate. Toate pacientele au beneficiat de un tratament complex si individual, care s-a soldat cu rezultate pozitive.
Doua gravide au suportat interventii chirurgicale: cezariana, laparotomia, cu nou nascuti vii. La 2 paciente graviditatea a
fost pastrata.

Concluzii. Cauzele ocluziei mecanice intestinale la gravide au fost volvulusul colonului sigmoid si procesul aderen-
tial intraabdominal dupa operatii anterioare. Particularitatile conduitei gravidelor cu ocluzie intestinala au fost: dificultati
de diagnostic, adresare tardiva, tablou clinic neclar.

Cuvinte cheie: ocluzia intestinala, gravide, conduita pacientelor.

Summary. Acute intestinal occlusion in pregnant women.

Introduction. Intestinal occlusion in pregnant women is characterized by the difficulty of diagnosis and the negative
prognosis for the pregnant woman (35-50%) and the fetus (60%).

Purpose. Study of the etiology and particularities in the management of pregnant women with acute intestinal occlusion.

Material and methods. We conducted a study of the treatment of 4 pregnant women with acute intestinal occlusion. Pa-
tients were examined clinically, laboratory, USG, abdominal X-ray, consulted by a gynecologist, surgeon, endoscopist, etc.

Results. The treatment performed in 4 pregnant women with acute intestinal occlusion was complex, individual,
successful. Surgical interventions: caesarean section, laparotomy was performed, new borns alive. In 2 patients the preg-
nancy was preserved.

Conclusions. The causes of mechanical intestinal occlusion in pregnant women were volvulus of the sigmoid colon
and intra-abdominal adhesion process after previous operations. The management peculiarities of pregnant women with
intestinal occlusion were: diagnostic difficulties, late referral, unclear clinical picture.

Keywords: intestinal occlusion, pregnant women, management.

Pe3rome. OcTpast KuleyHasi HEMPOXOAMMOCTH y OepeMeHHbIX.

Benenne: OcTpast KHIIEYHAs! HEITPOXOJUMOCTh y OEpEeMEHHBIX XapaKTepH3yeTCsl TPYJHOCTBIO JUarHOCTUKU U He-
ONaronpHUATHBIM IIPOTHO30M JUTs OepeMeHHOoH (35-50%) u mioxa (60%).

Henn. 3y4nTh 3THOIOTHIO H 0COOCHHOCTH BECHUS OEPEMEHHBIX C OCTPON KUIIEYHOH HETPOXOIMMOCTBIO.

Marepuana u MeToAbl. V3ydeHo jedeHne 4 0epeMeHHBIX KEHIIUHBI ¢ OCTPON KHUIIIEYHON HEMPOXOAUMOCThI0. IIpo-
BeJIeHO: JT1abopaTtopHble ananu3bl, Y3, perrreHorpadus OproirHoii HoiocTH, KIMHUYECKUH OCMOTpP THHEKOJIOra, XUpYp-
ra, 3HJI0CKOINCTA, JIp.

Pe3syabrarsl. JledeHne 4 GepeMEHHBIX ¢ OCTPOH KHUIIIEYHOH HEMPOXOIUMOCTEIO OBITO KOMIUICKCHBIM, HHIUBUIYaIIb-
HBIM U YCHEIIHBIM. Y 2 GepeMEeHHBIX MOCJE ONepannii: KecapeBa CEYCHUs U JIAITapOTOMIH, HOBOPOXKICHHBIE JKUBBL. Y 2
MalMeHTOK OEPEMEHHOCTh COXpaHEHa.

BoiBonpbl. [IpnunHamy KHIIEUHON MEXaHMYECKOIH HEMIPOXOIMMOCTH Y OepeMEHHbIX ObUIH 3aBOPOT CUTMOBH/THOW KHIII-
KH U BHYTPHOPIOIIHOW CITACYHBIN MIPOIIECC MOCIe MPOBECHHBIX paHee oreparmid. OCOOCHHOCTBIO BeIeHHsT OepeMEHHBIX
C KHIIEYHOW HETIPOXOAMMOCTBIO OBUIH: TPYJHOCTH THATHOCTHKH, ITO3HEE 0OpalieHne, HesCHAas KIIMHUYECKasi KapTHHA.

KiroueBble €10Ba: KUIICUHAS HEITPOXOAUMOCTh, OCpeMEHHbIC, BeJICHUE OOJIbHBIX.
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Introducere.

Ocluzia intestinala la gravide este una dintre cele
mai severe patologii chirurgicale ale cavitatii abdo-
minale, care se caracterizeaza prin severitatea bolii,
dificultatea de diagnostic, mortalitate materna ridicata
si prognostic nefavorabil pentru fat. Letalitatea paci-
entilor cu ocluzie intestinala este de 3-18%, la gravide
50% [1-12]. Ca urmare a interventiilor chirurgicale,
dezvoltarii maladiei aderentiale, frecventa ocluziei in-
testinale la gravide 1n ultimii 50 de ani a crescut de 2-3
ori [4, 7, 9, 11]. Potrivit autorilor, incidenta ocluziei
intestinale la gravide este de 1:40000-1:50000, mor-
talitatea la gravide ajunge pana la 50%, mortalitatea
fatului 60-75% [2, 3, 4-8, 10, 12]. In aceasta grupa de
paciente eroriile de diagnostic sunt des intalnite [10,
11]. In studiul dat la gravide se acorda putina atentie,
din cauza complexitatii metodelor de diagnostic, mul-
te din ele fiind contraindicate in sarcina [11]. Dificul-
tatile de diagnostic la gravide sunt asociate cu absenta
simptomelor clasice ale bolii, care se datoreazd mo-
dificarilor raporturilor topografice ale organelor abdo-
minale, precum si unui raspuns imun insuficient din
cauza modificarilor in corpul unei femei gravide [5,
8, 12]. Lipsa datelor in literatura de profil cu privire la
tactica diagnostico-curativa unica in ocluzia intestina-
12 la gravide duce la erori de tratament §i diagnostic,
mortalitate ridicata, ceea ce dicteaza necesitatea studi-
erii in continuare a acestei teme [1-12].

Scopul.
Studierea etiologiei si particularitatilor de condu-
itd In ocluzia intestinala acuta la gravide.

Figura 1. Radiografia pacientei G.S.:
Ocluzie acuta intestinala inaltd. Sarcina 31 saptdmani

Material si metode.

A fost efectuat un studiu detaliat al anamnezei,
evolutiei clinice, caracteristicilor diagnosticului si
tratamentului la 4 gravide cu ocluzie intestinald acuta,
spitalizate si tratate in Institutul de Medicina Urgenta,
in ultimii 11 ani. La aceste gravide suspectata ocluzia
intestinald. La internare s-au efectuat investigatii
complexe: examen clinic si de laborator, USG
abdomenului si USG pentru verificarea dezvol-
tarii fatului in dinamica, radiografia abdomenului,
consultatia chirurgului, ginecologului, endoscopis-
tului, etc. Varsta medie 30,5+2,51 ani.

Rezultate.

Tuturor gravidelor internate li s-a acordat o atentie
deosebitd, datoritd necesitatii diagnosticarii urgente,
excluderii patologiei chirurgicale i determinarii tacti-
cii de tratament. Starea generala a gravidelor a fost de
gravitate medie cu aceleasi acuze: dureri in epigastriu,
abdomen; greturi, vome, cu inrautatirea starii generale.

Examenul clinic al abdomenului: semne de clapo-
taj si peritoneale - negative, peristaltizm prezent. La
USG datele sarcinii. Diagnosticul de ocluzie intesti-
nala a fost constatat dupa radiografia de ansamblu a
abdomenului. Conduita si tactica de tratament a fost
individuala la fiecare pacientd, in dependenta de etio-
logia ocluziei, perioada de gestatie, timpul spitaliza-
rii, evolutia patologiei chirurgicale.

Pacienta 1., 31 ani, graviditatea S2,NI, 33 sap-
tamani. Spitalizata dupd 22 ore de la debutul bolii.
In anamnezi - apendicectomie. Ps 68 in min., TA
110/80 mmHg. Dupa examinarea a fost diagnosticata
ocluzia intestinala acuta.

Figura 2. Radiografia pacientei G.I.: Ocluzie intestinala.
Volvulus a sigmei. Sarcind 27 saptamani.



144

Buletinul ASM

Pacienta G.S., 31 ani, graviditatea S2,NI, 31 sap-
tamani. Spitalizata dupa 48 ore de la debutul bolii.
In anamnezi - operatia cezariana. Ps 90 in min., TA
115/80 mmHg. Diagnosticul - ocluzie intestinald acu-
ta (fig.1).

Pacientele 1., G. au avut aceeasi tactica de trata-
ment. Monitorizare In dinamica, tratament conserva-
tiv fard efect pozitiv. Dupa stabilirea diagnosticului
de ocluzie intestinala s-a efectuat operatia cezariana
in mod urgent. Nou nascuti vii, ponderea 1900-2000
gr, lungimea 41-43 cm, dupd scor Apgar 5, 6-7, copii
au fost transferafi in sectia neonatologie. Operatia a
fost prelungita de chirurgi - efectuata disectia aderen-
telor abdominale, drenarea cavitatii abdominale. Tra-
tament postoperator fard complicatii. Durata medie
de spitalizare a constituit 8 zi/pat.

Pacienta G.I, 27 ani, graviditate S2,NI, 27-28 sap-
tamani. Spitalizata dupa 6 ore de la debutul bolii. Din
anamneza - operatia (ocluzie intestinald) suportata 2
ani in urma. Ps 80 in min., TA 120/80 mmHg. Dupa
investigatie completa s-a stabilit diagnosticul de vol-
vulus a sigmei (fig.2). S-a efectuat colonoscopia cu
devolvulare endoscopica, decompresia colonului.
Starea pacientei stabila, sarcina pastrata.

Pacienta C., 33 ani, graviditatea S3,NI, 8 sapta-
mini. Spitalizata dupa 4 zile de la debutul bolii. In
anamneza - apendicectomie, hernioplastie. Ps 80 in
min., TA 120/80 mmHg. Diagnosticul: ocluzie intes-
tinald Tnalta partild. Monitorizarea pacientei in dina-
mica, tratament conservativ cu restabilirea tranzitului
intestinal. Starea pacientei stabild, sarcina pastrata.

Cauza ocluziei intestinale mecanice a fost: torsiu-
nea intestinului sigmoid (n=1) si proces aderential in-
traabdominal postoperator dupa interventiile efectuate:
cezariand, apendectomie, hernioplastie (n=3). Interven-
tiile chirurgicale pe abdomen suportate anterior sunt
factorii de risc pentru ocluzia intestinala la gravide [ 12].

Particularitatile de conduitd in ocluzia intestina-
1a acutd la gravide au fost: adresare tardiva, tablou
clinic neclar, diagnostic confirmat dupa radiografia
abdomenului; individual la fiecare gravida in parte in
ceea ce priveste gestatia, patologia concomitentd si
alegerea metodei de tratament: conservativa, laparo-
scopicd, sau chirurgicala.

In rezultatul tratamentului administrat, toate paci-
entele au fost externate in stare satisfacatoare, dintre
care 2 paciente cu nou nascuti vii si 2 sarcini pastrate.
Durata medie de spitalizare a constituit 5,5+3,8 zi/pat.

Discutii.

Clasificarea moderna a ocluziei intestinale acute
include multi parametri: dupa mecanismul de aparitie
(dinamic, mecanic), dupa localizare (inalta, joasd), etc.
[4, 8, 10, 11]. Dupa datele literaturii principala cauza
a ocluziei intestinale este cauza mecanica inclusiv la

femeile gravide (<70%) [1-6, 8-10, 12], ceea ce a fost
observat si in grupul nostru de studiu. Diagnosticul si
tratamentul patologiei chirurgicale la gravide este mai
dificil decat la femeile care nu sunt gravide, ceia ce
impune anumite particularitati in conduita gravidelor
cu ocluzia intestinala acutd. Rezultatele studiului nu
contrazic datele literaturii de specialitate in privinta
gravitatii si complexitaii managementului gravide-
lor cu ocluzie intestinala acuta [4, 10, 11]. Principalii
indici ai eficacitatii tacticii de tratament aplicate sunt

mama si copilul sanatosi [10-12].

Concluzii

Interventiile chirurgicale pe abdomen suportate
anterior sunt factori de risc pentru ocluzia intestinala
la gravide

Particularitatiile de conduitd in ocluzia intesti-
nald acuta la gravide sunt: dificultati de diagnostic,
adresare tardiva, tablou clinic neclar, individualitatea
fiecarei gravide in ceea ce priveste varsta gestationa-
14, comorbiditatile si alegerea metodei de tratament
individual pentru fiecare gravida.

Tratamentul conservativ si interventiile chirurgi-
cale 1n ocluzia intestinald la gravide se efectueaza
tinand cont de péstrarea sarcinii.

O caracteristica a managementului femeilor insar-
cinate cu ocluzie intestinala este necesitatea de a lua
decizii cu privire la pastrarea vietii gravidei si fatului.

Bibliografie
1. Casey FE, Lau KN, Mesbah MC, Khalife ME. Use of'

laparoscopy for resolution of intussusception in the

third trimester of pregnancy: a case report. J Reprod

Med. 2009;54(11-12):712-4.

2. Di Buono G, Ricupati F, Maienza E, Gulotta L, Busce-
mi S, Agrusa A. Small bowel obstruction after caesar-
ean section: Laparoscopic management. Two case re-
ports. Int J Surg Case Rep. 2020;77S(Suppl):S96-S100.

3. Huerta S, Pickett ML, Mottershaw AM, Gupta P,
Pham T. Volvulus of the Transverse Colon. Am Surg.
2023;89(5):1930-1943.

4. KaluE, Sherriff E, Alsibai MA, Haidar M. Gestational
intestinal obstruction: a case report and review of lit-
erature. Arch Gynecol Obstet. 2006;274(1):60-2.

5. Malézieux-Picard A, Saint-Paul MC, Dellamonica J,
Courjon J, Tieuli¢ N, Marty P, Fuzibet JG, Collomp R,
Marinho JA, Queyrel V. Severe intestinal obstruction
due to Strongyloides stercoralis in a pregnant woman.
Med Mal Infect. 2017;47(6):429-431.

6. Osime OC, Onakewhor J, Irowa OO. Intussusception
in pregnancy-a rarely considered diagnosis. Afr J Re-
prod Health. 2010;14(1):145-8.

7. Penney D, Ganapathy R, Jonas-Obichere M, El-Re-
feay H. Intussusception: a rare cause of abdomi-
nal pain in pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol.
2006:28(5):723-5.

8. Shenhav S, Gemer O, Segal S, Linova L, Joffe B.
Preoperative diagnosis of intestinal intussuscep-



Stiinte Medicale

145

10.

11.

tion in pregnancy. A case report. J Reprod Med.
2000;45(6):501-3.

Stukan M, Kruszewski Wiestaw J, Dudziak M, Kopie-
j¢ A, Preis K. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego u
kobiet ciezarnych [Intestinal obstruction during preg-
nancy]. Ginekol Pol. 2013;84(2):137-41.

Walczak DA, Czerwinska M, Fatek W, Trzeciak PW.
Volvulus of transverse colon as a rare cause of ob-
struction - a case report and literature review. Pol
Przegl Chir. 2013;85(10):605-7.

Wikman-Jorgensen P, Requena-Méndez A, Llenas-
Garcia J. A Review on Strongyloidiasis in Pregnant
Women. Res Rep Trop Med. 2021;12:219-225.

12. XBopoctryxuna H. @., Canos U. A., Poroxuna U. E.,

CromsipoBa V. B. @axkmopul pucka kuweunot nenpoxo-
oumocmu y Oepemennvix. CapaToBCKUI HAydIHO-MEIH-
muHCKHN KypHa1. 2012.8(3):723-728. [Khvorostukhina
N. F, Salov I. A., Rogozhina I. E., Stolyarova U. V. Risk
factors for intestinal obstruction in pregnant women.
Saratov Scientific Medical Journal. 2012.8(3):723-728].

Studiul a fost realizat in cadrul proiectelor Pro-

gram de Stat 2020-2023 nr. 20.80009.8007.07, nr.
20.80009.8007.11.



