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Rezumat.

Autorii au prezentat un caz documentat de sarcind heterotopica spontana (uterind in combinatie cu o sarcina tubara
intrerupta pe stanga). S-a efectuat o tubectomie laparoscopica. Sarcina uterind a progresat si s-a incheiat in timp odata cu
nasterea unui copil sandtos prin cdile de nastere naturale. Este prezentata o trecere in revista a literaturii de specialitate cu
privire la caracteristicile diagnosticului si tratamentului chirurgical al sarcinii heterotopice.

Cuvinte cheie: heterotopic, ectopic, sarcina.

Summary. Spontaneous heterotopic pregnancy.

The authors presented a documented case of spontaneous heterotopic pregnancy (uterine in combination with rup-
tured left tubal pregnancy). A laparoscopic tubectomy was performed. The uterine pregnancy progressed and finalized in
time with the birth of a healthy child through the natural genital tract. A review of the literature on the diagnostic features
and surgical treatment of heterotopic pregnancy is presented.
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Pesome. CioHTAHHAS reTePOTONHYECKAsA 0epeMEeHHOCTh.

ABTOpamMHM Npe/ICTaBIIEH JJOKYMEHTHPOBAHHBIH CiTydail CHOHTaHHOM reTepoTOnrYecKoi OepeMeHHOCTH (MaTouHas B
COYETaHUM C HAPYIICHHOW TPyOHOIH OepeMeHHOCThIO ciieBa). BrimonHeHa nanapockonnueckast TyOskroMus. Marounas
OepeMEeHHOCTh ITPOrPECCHPOBAIIA U 3aBEPILUIIACH B CPOK POXKJICHUEM 37I0POBOTO peOCHKA Yepe3 €CTECTBEHHBIE I10JIOBbIC
mytH. [Ipencrasien 0630p JmTepaTypbl 1O OCOOSHHOCTSIM AUArHOCTHKH U XHUPYPIHYECKOTO JICYSHUSI I'eTepOTOHYECKON

OepeMeHHOCTH.

KaroueBrnle ciioBa: TeTCPOTONNYICCKAsL, SKTOINYICCKAs, 6ep€M€HHOCTL.

Introducere.

Sarcina heterotopica (SH) este un fenomen destul
de rar si este definit ca aparitia simultana a doud sar-
cini 1n locuri diferite de implantare, iar cel mai des in
cazul SH se observa varianta de combinatie a sarcinii
intrauterine si ectopice [1-3]. Frecventa estimatd a SH
in timpul conceptiei naturale (SH spontana) este de
1/30.000 de sarcini, dar datorita introducerii pe scara
largd a tehnologiilor de reproducere asistatd (TRA),
incidenta SH a crescut semnificativ si este de 1/3.900
[4, 5]. Diagnosticul SH prezinta adesea anumite difi-
cultati, care potential poate fi asociata cu intreruperea
sarcinii uterine [3, 4, 6, 7].

SH spontand este extrem de rara si este descrisa
in literatura engleza ca cazuri clinice separate [1, 2,
4,5, 7-16]. Oancea M. si coaut. (2020), In baza unui
reviu sistemic a literaturii de specialitate, au constatat
ca, din 2008 pana 1n 2020, in literatura anglo-saxona
au fost descrise 18 cazuri de SH spontana [6]. Avand
in vedere raritatea SH spontane, prezentdm propria

noastra observatie clinica, precum si o revizuire nara-
tiva a literaturii straine pe aceasta problema.

Descrierea cazului clinic

Pacienta V.A. (G1P0), 24 ani a fost spitalizata in
sectia ginecologie chirurgicald al IMSP IMC cu sar-
cind heterotopd spontana. La internare acuza dureri
moderate in regiunea hipogastrica din stinga care au
apdrut timp de o saptdmana si eliminari sangvinolente
din vagin. Mai mult ca atat, pacienta constatd ameno-
ree timp de 9 sdptamani.

La examenul USG (Fig. 1): in cavitatea uterind
vizibil un sac gestational, embrion ce corespunde 9
sdptdmani si 1 zi amenoree cu anatomie normala pen-
tru varsta respectiva, cu miscdrile cordului fetal 189
bpm, ritmice. Aria placentara — localizare posterioara,
grosime 8.95 mm.

De asemenea 1n proiectia anexelor pe stanga vizi-
bila o formatiune eterogena bine delimitatd cu ecoge-
nitate usor crescutd cca 50.5x30.5x30.8 mm, volum
24.8 cm?, cu flux Doppler color moderat, preponde-
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Figura 1. (a) Sacul gestational localizat in cavitatea uterind. (b) Em-  Figura 2. Sacul gestational ectopic (trompa
brion viu, corespunde 9 sapt 1 zi amenoree. stangd) cu aspect de formatiune ecogena (”’blob
sign”, sageatd lungd). Corpul galben de sarcina
in ovarul drept (sageata scurtd).

Figura 3. Vezicula vitelina din sacul gestational ectopic. ~ Figura 4. (a) Colectie hemoragica. (b) Sacul gestational
Embrionul nu se vizualizeaza. ectopic. (¢) Ovarul drept

- ’/. a \ : N3
Figura 5. Videolaparoscopie: uterul marit la 9-10 sapta-  Figura 6. Videolaparoscopie: sarcina tubara Intrerupta
mani, hemoperitoneum. din stanga.
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rant periferic, cu un sac gestational ectopic (tubar) pe
interior (Fig. 2). In sacul gestational ectopic vizibila
doar vezicula vitelind 2.72 mm, embrionul nu se vi-
zualizeaza. In cavitatea uterind vizibil un hematom
retrocorial (preponderant corionul neted) care ocupa
cca 1/3 din circumferinta sacului gestational, cca 5.6
ml. Trompa dilatata, cu continut hipoecogen hemora-
gic (hematosalpinx). Colectie hemoragica 56.0 ml in
spatiul Douglas (Fig. 3, 4).

Menarha de la 13 ani, cate 3-4 zile, regulate, mo-
derate, dolore. UM — 11.09.21. N-0. La internare sta-
rea relative satisfacatoare. Pielea curata, pal-roza. PS
— 76 b/min. TA — 115/70 mm Hg. Abdomenul moale,
participa la respiratie, sensibil in hipogastru, mai mult
pe stanga. Analiza generala de sange: Hb— 102 g/1, Er.
—3.1x10"%/1, L. — 7.4x10°/1, Trombocite — 205x10%/1.
Protrombina — 79%, fibrinogenul — 3.7 g/I.

La examenul vaginal: vaginul liber, uterul marit
la 9 saptamani. Anexele drepte nu se palpeaza, din
stdnga marite, dureroase.

Diagnosticul preoperator: Sarcind heterotopica
spontana (uterina + sarcina tubara Intrerupta din stan-
ga). In aceeasi zi cu anestezie generala s-a efectuat
operatia: Laparoscopie chirurgicald, tubectomie pe
stanga. In timpul operatiei s-a depistat ~ 200 ml san-
ge cu chiaguri, uterul marit la 9—10 saptamani (Fig.5),
trompa stdnga maritd in volum pe tot traiectul 3x5
cm, din contul sarcinii tubare, de o culoare violacee
(Fig.6). Perioada postoperatorie a decurs farad parti-
cularitati, pacienta fiind externata a 3 zi postoperator.
Rezultatul histologic — sarcina tubara.

Sarcina uterind a progresat si la termenul de 40
saptamani a nascut de sinestatator o fetitd sanatoasa
cu masa 3164 g, lungimea 51 cm cu scorul dupa Ap-
gar 7-8 puncte.

Discutii.

Pentru prima data SH a fost descrisa de Duverney
in 1708 [2]. In general, este recunoscut faptul ca fac-
torul de risc pentru aparitia SH include: boli inflama-
torii ale organelor pelvine, proces aderential in bazi-
nul mic, hidrosalpinx, antecedente de sarcini tubare,
interventii chirurgicale la trompele uterine, TRA [3,
7, 17]. Odata cu utilizarea pe scara larga a TRA, s-a
observat cé transferul de embrioni multipli este con-
siderat un factor de risc major pentru aparitia SH [18,
19]. In acelasi timp, = 30% dintre pacientele cu SH nu
au avut factori de risc [1, 2, 16].

In marea majoritate (70%-75%) a cazurilor, SH
se manifesta n primul trimestru de sarcina [1, 2, 4,
5, 10-16, 18, 21-26]. in acelasi timp, de Oliveira S. si
coaut. (2021) au publicat un caz de rupturad de sarcina
tubard la 17 sdptamani [8], Nkurunziza C. si coaut.
[27] la 18 saptamani, in timp ce Kajdy A. si coaut.
(2021) la 26 de saptamani [28].

Principalele manifestari clinice ale SH sunt dure-
rea pelvina si secretiile vaginale sangeroase sau ma-
ronii pe fondul amenoreei [1, 2, 4, 5, 8-10, 12, 14,
16, 17, 20, 22, 27] si in unele cazuri sunt insotite de
greati si voma epizodice [1]. In cazul unui hemope-
ritoneum mare, s-au notat tulburari hemodinamice
pana la soc hipovolemic [16, 27, 29], a carui frecven-
ta poate ajunge la 14.8%-15.4% din cazuri [24, 30].
Prezenta sarcinii a fost confirmata pe baza determi-
ndrii cantitative a B-hCG [2, 5, 9, 24, 25]. in acelasi
timp, literatura descrie cazuri de SH asimptomatice
detectate insedintal in timpul USG [7]. Ge F. si coaut.
(2023) au analizat experienta personala a 65 de ca-
zuri de SH si au constatat ca durerile abdominale sunt
observate Tn 61.5% din cazuri, sangerari vaginale in
55.4% din cazuri si 16.9% sunt asimptomatice Tnainte
de diagnostic [24].

Ultrasonografia transvaginala (USGTV) este con-
sideratd metoda de electie in diagnosticul SH, in care
sunt determinate doua locuri de gestatie si lichid liber
in cavitatea abdominala (hemoperitoneu) [1, 2, 4, 9,
10, 14, 16, 18, 20, 24, 25, 27, 28]. Totusi, diagnosti-
cul timpuriu al sarcinii ectopice in unele cazuri este
dificil, ce rezulta cu diagnostic preoperator corect n-
tirziat [5, 6]. Conform lui Li X. si coaut. (2023) in
SH interstitiala, sensibilitatea USGTV este de 97.8%,
iar valoarea predictiva pozitiva este de 99.4% [31].
In acelasi timp, in unele observatii, pe langa USG,
au fost folosite imagistica prin rezonantd magnetica
(IRM) si tomografia computerizata (TC) pentru a ob-
tine informatii mai complete, ceea ce a facut posibila
vizualizarea SH [1, 23].

In SH, in marea majoritate a cazurilor, a fost ob-
servatd o sarcind uterind monofetala [1, 2, 4, 5, 7, 10,
12, 15, 16, 18, 21, 24, 25, 26, 28] si numai in cateva
cazuri a fost descrisa o sarcina uterind multipla [13, 14,
20, 27]. Asadar, conform Bataille P. si coaut. (2017) in
literatura de specialitate in limba engleza sunt prezen-
tate sase cazuri de SH cu sarcina gemelara si tubara
sincrond. Mai mult decéat atat, literatura descrie obser-
varea sarcinii uterine unice si a sarcinii tubare bilate-
rale sincrone [29]. Cimpoca B. si coaut. (2021) au de-
scris SH cvadrupla dupa FIV, in care o sarcind uterina
tripla a fost combinata cu o sarcinad tubara afectata.
Autorii au analizat 9 cazuri de SH cvadruple, descrise
anterior in literatura in limba engleza [22].

In SH, sarcina ectopici a fost localizata prepon-
derent (=95%) in trompele uterine [1, 2, 4, 5, 7-9, 12-
14, 16, 18, 20, 28]. Potrivit lui Ge F. si coaut. (2023),
sarcina ectopica a fost localizata n: ampula trompei
uterine (82.1%), regiunea istmica (8.9%) si regiunea
interstitiala (7.1%) [24]. Variante rare de gestatie
ectopicd in SH includ: bontul trompei uterine dupa
tubectomie [21, 24], sarcina interstitiald [27, 31], in
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zona cicatricei uterine dupa cezariand [11], cervicala
[32, 33, 34], ovariana [10, 24, 25], abdominala [15,
24], abdominala (in omentum mare) dupa tubectomie
bilateralad [26], spatiul retroperitoneal [23].

Principiul de baza al tratamentului chirurgical
al SH este indepartarea sarcinii extrauterine si a he-
moperitoneului cu cele mai atente manipulari pentru
a pastra sarcina intrauterina [2, 3, 6, 7, 9, 14, 17]. Se
crede cd un timp operational mai scurt, o dimensiu-
ne mica a gestatiei ectopice si localizarea in ampula
trompei uterine au fost asociate cu o sansa mai mare
de progresie a sarcinii uterine dupa tratamentul chi-
rurgical [6]. Recent, tehnologiile laparoscopice au
fost folosite 1n tratamentul chirurgical al SH [1, 2, 5,
7-10, 12, 17, 18, 20, 21, 24-26, 30]. Presiunea op-
tima pentru mentinerea pneumoperitoneului cu CO,
in timpul interventiilor laparoscopice pentru SH este
consideratd a fi de 10-12 mm Hg [24, 30].

In majoritatea cazurilor de SH cu localizarea ei
in trompa uterna se efectua tubectomie [1, 5, 7, 8, 14,
16, 18, 20, 22, 24, 28, 30] sau salpingotomie [2, 5,
30]. Potrivit Li J. si coaut., (2020), rata de intrerupe-
re a sarcinii intrauterine in grupul de tubectomie este
mai micd decat in cazul salpingotomiei si a fost de
12.5% vs 25% [30]. In cazul localizarii sarcinii ecto-
pice in ovar se efectueaza rezectii in forma de pana
[10, 24, 25], iar 1n cazul localizarii in epiploonul mare
se efectueaza omentectomie partiald [26].

Potrivit lui Balafoutas D. si coaut. (2021) utiliza-
rea medicamentelor vasoactive si a unitatilor electro-
chirurgicale ar trebui evitate in timpul interventiilor
chirurgicale pentru SH [21]. Cu toate acestea, o se-
rie de rapoarte demonstreaza utilizarea in siguranta a
coagularii bipolare in indepartarea unei sarcini ecto-
pice [20, 26].

In unele cazuri, interventiile chirurgicale au fost
efectuate prin laparotomie datoritd unui volum mare
de hemoperitoneum si soc hipovolemic, sarcinii in-
terstitiale intrerupte, sarcind abdominala si retroperi-
toneald si erori de diagnostic [4, 13-16, 22, 23, 27, 28,
30]. ]. Ca exceptie, Nkurunziza C. si coaut. (2020) au
descris histerectomie subtotala fortata in caz de sarci-
na interstitiald Tntrerupta si rupturd uterina cu pierde-
re masiva de sange (4000 ml) [27].

In baza unei revizuiri sistemice a literaturii de
specialitate, Oancea M. si coaut. (2020) au sugerat
ca evolutia normald a sarcinii intrauterine se observa
indiferent de metodele de rezolvare a sarcinii ectopi-
ce - laparotomie sau laparoscopie [6]. Dovada acestei
concluzii a fost un studiu din China, unde, la compa-
rarea interventiilor laparoscopice (n=62) si laparoto-
mice (n=24) pentru SH, s-a constatat ca rata de fina-
lizare a unei sarcini intrauterine cu o nastere cu copil
viu a fost de 94% fata de 96%, respectiv [19] . Cu

toate acestea, Intr-un studiu realizat de Li J. si coaut.,
(2020), frecventa intreruperii sarcinii intrauterine
dupa laparotomie a fost zero, dupa interventii laparo-
scopice 22.2%, ceea ce a permis autorilor sa spuna ca
laparoscopia poate fi considerata ca un factor de risc
potential pentru avortul spontan [30].

Laing-Aiken Z. si coaut. (2020) au analizat 24
de cazuri de SH cu ectopie in zona cicatricei uterine
dupa cezariand, publicate in literatura de specialita-
te in limba engleza, si au stabilit trei posibile optiuni
pentru mentinerea sarcinii intrauterine: (1) conser-
vatoare - cu disparitia spontana a activitatii cardiace
fetale in zona cicatricei uterine; (2) reducerea selecti-
va in situ a embrionilor sub control USG (clorura de
potasiu, aspiratie); si (3) indepartarea chirurgicala a
tesutului gestational ectopic. In 79.2% din cazuri s-a
notat progresia sarcinii intrauterine si nasterea copii-
lor vii [11].

In cazul SH in canalul cervical Fan Y. si coaut.
(2022) au folosit metoda de aspirare a gestatiei ecto-
pice in canalul cervical sub control USG si hemostaza
locala ulterioara folosind un burete hemostatic absor-
babil in combinatie cu acid tranexamic. Aceasta teh-
nica a fost utilizatd in doud cazuri cu progresia sarci-
nii intrauterine [32]. Literatura descrie observatii ale
ablatiei de sarcind cervicald folosind un histeroscop
cu coagulare bipolard [33] si un laser cu dioda [34].

In majoritatea cazurilor (~70%) in SH dupi trata-
mentul chirurgical al sarcinii ectopice, sarcina intrau-
terina evolua si se finaliza la timp prin nastere vaginala
[2,7,9, 10, 15, 16, 24, 32] sau nastere transabdomi-
nala (operatie cezariana) [8, 13, 14, 20, 22, 24-26, 28,
32]. La o treime dintre pacientele cu SH dupa inter-
ventie chirurgicala, sarcina intrauterind se intrerupea
in diferite termene de gestatie [4, 5, 12, 29].

Concluzii
Prezenta unei sarcini intrauterine nu exclude pre-
zenta potentiald a unei sarcini ectopice sincrone, 1n
special in cazul TRA. Sarcina intrauterind in combi-
natie cu sarcina tubard este cea mai frecventd vari-
antd a sarcinii heterotopice. Diagnosticul precoce al
sarcinii heterotopice si Indepartarea sarcinii ectopice
folosind tehnologii laparoscopice sunt puncte cheie in
asigurarea progresarii sarcinii intrauterine.
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