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Rezumat

Diagnosticul precoce al sarcinii ectopice are o importantd practicd, de aceea lucrarea isi propune si treacd in revistd
semnele ecografice caracteristice.

Incidenta globald a sarcinii ectopice este de 1 pand la 2,5%, incidenta ei crescind odatd cu cresterea prevalentei
infectiilor pelvine, folosirea IUD, tratamentele pentru fertilitate. Marea majoritate a sarcinilor ectopice se pun in
evidenta prin ecografie transvaginali, dar acest lucru depinde mult de experienta examinatorului.

Utilizarea Dopplerului color si pulsat In diagnosticul sarcinii ectopice a dus la cresterea senzitivititii de la 73% pana
la 96%, cu specificitate de la 87% la 100%.

De obicei apar in anexd multiple vase mici cu velocitate ridicata si rezistenta scizutd. Vizualizarea corpului galben cu
flux sanguin ajutd la diagnosticul pozitiv si diferential al sarcinii ectopice, de obicei pe aceeasi parte satificindu-se
ambele.

Concluzionand putem spune cd pentru sarcina ectopicd, diagnosticul precoce cel mai simplu rdmane ecografia
transvaginald 2D sau eventual cu Doppler color. Noile perspective deschise de tehnologia 3D vor aduce aplicatii in
ceea ce priveste monitorizarea vascularizatiei dupa tratamente precoce cum ar fi cel cu Methotrexat prin instilatie
directd ecoghidata transvaginal.

Summary. The precocious diagnostic of ectopic pregnancy with transvaginal sonography. The precocious
diagnostic of ectopic pregnancy has an practical pregnancy, so this paper propose to review the characteristic
ultrasound signs.

The global incidence of ectopic pregnancy is from 1 to 2,5%, its incidence are growing with the prevalence of
pelvine infections, the using IUD, the treatements for fertility. The majority of ectopic pregnancies are distinguished
by transvaginal sonography, but this thing depends of examiner experience.

The using of color and pulsat Doppler in the diagnostic of pregnancy grow up the sensitivity from 73% to 96% and
specificity from 87% to 100%.

Usually appear in anexa multiple small vases with high velocity and low resistence. The seeing of the yellow body
with sanguine fluxus help to pozitiv and diferential diagnosis of ectopic pregnancy, usually on the same size being
both.

In conclusion we can say that for the ectopic pregnancy, the most simply precocious diagnostic is transvaginal
sonography 2D or with color Doppler. The new perspectives opened with 3 D tehnology will bring applications
concerning the monitorisation of vascularisation after precocious treatements like Methotrexat by direct instillation
ecoghidate transvaginal.

Diagnosticul precoce al sarcinii ectopice are o
importanta practicd, de aceea lucrarea i§i propune
sa treacd in revistd semnele ecografice
caracteristice.

Incidenta globali a satcinii ectopice este de 1 pand
la 2,5% [8,9].

Etiologie — cresterea prevalentei infectiilor pelvine,
folosirea IUD, tratamentele pentru fertilitate.
Localizare : peste 90% din sarcinile ectopice sunt
tubare.

Diagnostic : marea majoritate a sarcinilor ectopice
se pun in evidentd prin ecografie transvaginald, dar
acest lucru depinde mult de experienta
examinatorului.[14, 18]

De multe ori nu poate fi diagnosticatd o sarcinid
extrauterind la prima examinare, necesitind a doua
sau a treia examinare.

Sarcina ectopicd ar trebui suspectatd dacd nivelul
seric al BHCG e mai mare de 300 mIU/ml si nu se
giseste un sac gestational intrauterin.[19]. Testele
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urinare de sarcind au valoare relativd si eventual
orientativa .

Implicatiile diagnosticului precoce : scade riscurile

materne $i creste sansa unui tratament conservativ,
mai ales in ceea ce priveste prezervarea trompei
uterine.
Semne directe ecografice :
® inel trofoblastic cu o cavitate centrald
hipoecogend si un embrion (nu
depidseste 53% din cazuri aceasta
imagine), 30% prezinti sacul lui Yolk,
cca 24-27% prezintda si embrion cu
activitate cardiaci. [11, 14]
Semne indirecte ecografice :
=  uter mdtit In volum (globulos) cu :
a. endometru cu diametru mare
b. sac pseudogestational central
c. lichid liber in sacul lui Douglas (eventual
hematom retrouterin)la sarcina complicatd cu
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hemoragie interna
d. formatiune anexiald cu margini neregulate si
inomogend (hematom peritubar, tot dupi
sangerare intraperitoneald).
Coexistenta unei sarcini intra si extrauterine este de
doar 1 ]a 30000 sarcini. [1, 13]

SARCINA TUBARA
1. Sarcna tubard intactd 5i la debut:

- dacd implantatia are loc in segmentul
proximal, sarcina se va regisi aproape de
uter; sectiune atransversald a corpului uterin
va putea fi alituratd de o formatiune evidenta
eco cu suspiciunea de satcind ectopici

- dacd implantatia va avea loc in celelalte zone
ale trompei, formatiunea susceptibild de a fi
sarcind ectopicd va fi aproape de ovar sau
situatd in Douglas.

- citeodatd un corp galben cu zond rotundi
inelard, hipoecogeni in structura sa imitd
sarcina ectopicd cu localizare ovariand (dg.

diferential)

2. Avortul tubar.
- formatiune  parauterini cu  hematom
peritubar,  partial  inomogen,  partial

anecogen, ascunde de multe ori inelul
trofoblastic ectopic. Diagnosticul diferential
trebuie ficut cu corpul galben chistic, chistul
endometriozic, anse intestinale destinse,
cazuti rare de abces tuboovatrian.

3. Ruptura tubara:

- clinic are semne de abdomen acut si mult
lichid liber anecogen in fundul de sac
Douglas.

Daci sangerarea este proaspitd, retrouterin apare
doar o zoni hipoecogeni, eventual cu fine ecouri
interne. Daca ruptura este mai veche, cu
organizarea unui hematom, apar $i zone
hiperecogene i inomogene. Cand hemoragia
internd este mai mare, ecografia abdominald va
evidentia lichid liber si paraombilical sau
supraombilical.

Forme rare de sarcini ectopica:

1.interstitiald:  sacul  gestational localizat 1in
miometru este greu de diferentiat de sarcina
incipientd intrauterind sau de cea intr-un corn
uterin la uterul bicorn. Se complicd cu hemoragie
internd masiva. [3]

2.cervicala (sub 1% din sarcinile ectopice). Uter
normal, endometru cu diametru mdrit (Ingrosat) si
in zona cervicald apare inel trofoblastic evident la
Doppler color. Tratamentul aplicat in aceste cazuri
este Methotrexatul, chiuretajul cervical fiind apoi
asociat cu hemoragie mai redusd. [19]

3. ovariand (intre 1-6% din toate sarcinile ectopice).
Rezultd de obicei din fertilizarea unui ovul in
folicul de Graaf la care nu s-a produs ovulatia sau
prin implant secundar lingi locul ovulatiei. Se
identificd prin demonstrarea unui inel trofoblastic
in regiunea ovariand eventual cu embrion sau sac
Yolk. [ 10]. Diagnosticul diferential se face cu
corpul galben.

4.abdominald: implantatia se poate produce
oriunde In cavitatea abdominald si au fost descrise
sarcini in ficat, diafragm, splind, pe mezenter,
peretele abdominal anterior sau peritoneal in
apropierea uterului. Diagnosticul sarcinii _abdominale
este dificil prin ecografie transvaginali. Poate fi
diagnosticat astfel doar in localizarea pelvina, cand
un uter “gol” cu endometru ingrosat si anexe
aparent normale, se gisesc alituri de un inel
trofoblastic anecogen.

Diagnostic diferential. Sarcina abdominala avansati va
fi foarte greu de distins de sarcina intrauterind, doar
un extrem de subtire perete uterin, in special in aria
placentard, va sugera o sarcind ectopica. Ecografia
intravaginald va ardta un uter normal, impins In
pelvis. [4]

Tratamentul sarcinii ectopice medicamentos s-a
practicat cu Methotrexat, prostaglandine, solutie
hiperosmolari de glucozd, NaCl si Mifepristone
(RU-486).

Instilatia transvaginali de Methotrexat in sacul
gestational ectopic este mai avantajoasi decat
administrarea sistemica, In special datoritd dozelor
mult scizute (10 mg). Tratamentul este fezabil,
doar cind sacul ectopic a fost identificat. Cele mai
bune rezultate s-au obtinut la instilatia cu
Methotrexat a sacului gestational cu diametrul
trofoblastic sub 1,5 cm.

Utilizarea Dopplerului  color si  pulsat In
diagnosticul sarcinii ectopice a dus la cresterea
senzitivitdtii la 73% pand la 96%, cu specificitate de
la 87% 1a 100% [ 6,7, 12,17 ].

De obicei apar in anexd multiple vase mici cu
velocitate ridicatd si rezistenta scazutd (IR = 0,36
pand la 0,45). Vizualizarea corpului galben cu flux
sanguin ajutd la diagnosticul pozitiv si diferential al
sarcinii ectopice, de obicel pe aceeasi parte
satificindu-se ambele.

Ecografia 3D prin modul tomografic planar ajutd
in diferentierea unui pseudosac gestational de o
sarcind incipienta intrauterind [ 5, 15 ].

Posibilitatea folosirii 3D power Doppler ar fi utild
in monitorizarea vascularizatiei sarcinii ectopice |
16].

In continuare prezentim ecografile la cinci
paciente cu amenoree de 5 — 8 sdptamani, evaluate
pentru stabilirea sediului sarcinii cu sondd vaginald
multifrecventa 4 — 8 MHz.

289

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

Figura nr 1. Langad ovarul drept ( cu sdgeatd lungi ) se observi o formatiune ovalard cu ecou hipoecogen
central, sarcind extrauterind la 5 sapt. si 3 zile de amenoree ( doua sigeti )

Figura nr 2 In sacul gestational ectopic se evidentiazd vezicula vitelind, ecou discret hiperecogen rotund
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Figura nr 3 Langi ovarul stang, o formatiune ovalara (intre calipere ) de 18 mm, cu ecou hipoecogenic
central, la 6 sipt.de amnoree

Figura nr 4 Sac ovular intratubar ampular ( dg. complet doar laparoscopic, aici cu sigeatd ) cu imagine
caracteristicd de coroand trofoblasticd bine vascularizatd la exam doppler color . Aldtuti se remarcd ovarul
drept cu corp galben, tot cu ecou hipoecogen central ( marcat cu doua sageti )
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Figura nr 5 Sarcini extrauterind tubard (ampulard , dg intraoperator) cu embrion evident de cca 6 sapt( intre
calipere)

Fig nr 6 La exam doppler color, embionul din sacul extrauterin are activitate cardiacd ( cu sageatd )
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Figura nr 7 - Sectiune transversala la nivel corpului uterin , la ecografia transvaginald. Parauterin, in trompa
stg., se evidentiazd o formatiune inomogend cu ecou hipoecogen relativ central

Concluzie:

Pentru sarcina ectopici, diagnosticul precoce cel
mal simplu rdmane ecografia transvaginald 2D sau
eventual cu Doppler color. Noile perspective
deschise de tehnologia 3D vor aduce aplicatii in
ceea ce priveste monitorizarea vascularizatiei dupd
tratamente precoce cum ar fi cel cu Methotrexat
prin instilatie directd ecoghidati transvaginal.
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