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Sarcina ectopica
In corn rudimentar:
diagnostic precoce

Sl management

Abstract Rezumat

Pregnancy in rudimentary horn is a rare clinical entity with
an incidence ranging from 1:76.000 to 1:140.000 pregnan-
cies. The symptomatology that accompanies pregnancy
developed in rudimentary horn is similar to that of ectopic
pregnancies or may evolve as a normal pregnancy. It is
difficult to diagnose in the first trimester of pregnancy
when conservative treatment is possible, with minimal
morbidity, frequently evolving until the second trimester
when clinically manifests as a uterine rupture syndrome
and it is accompanied by intraperitoneal hemorrhage and
hemorrhagic shock. It is desirable that the diagnosis of
these pregnancies to be established as early as possible in
the first trimester of pregnancy and they will be terminated
as soon as they have been diagnosed with certainty.
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Sarcina in corn rudimentar este o entitate clinicd rard, cu o
incidentd ce variazd intre 1:76.000 si 1:140.000 de sarcini.
Simptomatologia care insoteste sarcina dezvoltatd in corn
rudimentar este similard sarcinilor ectopice sau poate
evolua ca o sarcind normald. Este dificil de diagnosticat in
trimestrul | de sarcind, cdnd se poate trata conservator, cu
morbiditate minimd, evoludnd frecvent pdna in trimestrul
al ll-lea, cdnd se manifestd clinic ca un sindrom de rupturd
uterind si se insoteste de hemoragie intraperitoneald si soc
hemoragic. Este de dorit ca diagnosticul acestor sarcini

sd fie stabilit cat mai precoce in trimestrul | de sarcind, iar
acestea vor fiincheiate imediat ce au fost diagnosticate cu
certitudine.

Cuvinte-cheie: sarcind ectopicd, corn rudimentar,
diagnostic precoce
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Anomaliile ductelor miilleriene la femeie sunt
consecinta unor deficite de fuziune sau resorbtie din
perioada embrionara. O forma rara de anomalie uterini
este cornul rudimentar, astfel incat sarcina ectopica in
corn rudimentar este o entitate clinica rar intalnita, cu
oincidentd raportatd de 1:76000 - 1:140000 de sarcini®.
Prima sarcini ecopici in corn rudimentar a fost rapor-
tata de catre Vassal si Mauriceau, in 1669%.

Raritatea acestei patologii o face dificil de diagnos-
ticat, frecvent evoluind pana in trimestrul al doilea
de sarcind, extrem de rar in trimestrul al treilea, mo-
ment in care survine ruptura cornului rudimentar,
ajuns la maximul capacititii de destindere®. Ruptura
cornului rudimentar se insoteste de o hemoragie in-
traperitoneali severd, cu consecinte nefaste asupra
integritatii uterine si a capacititii de reproducere a
femeii pentru viitor.

Raportam un caz de sarcini ectopici in corn rudimen-
tar, diagnosticat in primul trimestru de sarcina, care a
putut fi tratat conservator pe cale laparoscopica.

Prezentare de caz

O secundipara in virstd de 35 de ani, cu o nastere in
antecedente, cu trei ani inainte, prin operatie cezari-
and, se prezintd in ambulatoriu cu amenoree de sapte
sdptimani si test de sarcina pozitiv pentru luarea in
evidenta. Examenul clinic constata abdomen suplu,
mobil cu miscarile respiratorii, nedureros spontan sila
palpare, fara semne de iritatie peritoneala. La examenul
cu valve se observa col unic, situat in axul vaginului,
cu orificiul cervical extern inchis, acoperit cu secretie
in cantitate minima. Tuseul vaginal deceleaza uter in
anteversoflexie, cu dimensiuni aparent normale, fara
sensibilitate dureroasa la mobilizare, iar latero-uterin
stanga, se palpeazi o formatiune cu consistenta asema-
natoare uterului, globuloasa, pistoasa, de aproximativ
6/6 cm, sensibili la palpare, cu contur regulat, fundul de
sac Douglas suplu. Ecografic, prin abord transvaginal, se
observi uter in anteversoflexie, usor marit de volum, cu
endometru ingrosat, latero-uterin stinga o formatiune
tumorald rotund4, net delimitatd, cu dimensiuni de
6/6,5 cm, ce contine un sac gestational la nivelul caruia
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Figura 1. Sac gestational cu embrion corespunzator de Figura 2. Uter gol, cu endometru decidualizat.
sapte sdptdmani + o zi Parauterin stanga, formatiune de dimensiuni egale
uterului — corn rudimentar gravid

se poate observa un embrion cu activitate cardiaca pre-
zenta si CRL=1,27 cm, corespunzator pentru amenoree
de sapte saptamani si o zi (figurile 1 si 2).

Se decide internarea pacientei, care prezenta stare
generalé buna, era constientda, cooperantd, orientata
temporo-spatial, cu TA=110/65 mmHg si AV=75 b/min.,
cu diagnosticul de sarcini ectopicd in corn rudimentar
stang. Paraclinic la internare s-au constatat: numar leu-
cocite 6070/pl, hematocrit 35,2%, hemoglobina 12,3 g/
dl, numar trombocite 176000/pl. Se intervine chirurgi-
cal, laparoscopic, intraoperator constatdndu-se: uter uni-
corn drept, cu dimensiuni de 6,8/5,5/4,3 cm, cu trompa
si ovar normale. Pe partea stinga s-a observat un corn
rudimentar, marit de volum, de 6/5,5/5,5 cm, cu trompa,
ovar siligament rotund normale (figura 3). S-a practicat
histerotomie la nivelul cornului rudimentar, cu evacu-
area sarcinii prin aspiratie si histerorafie consecutiva.
Pentru prevenirea eventualelor recidive s-a practicat si
ligaturarea trompei stingi (figurile 4, 5 si 6). Singerarea
intraoperatorie a fost minima, evolutia postoperatorie
nefiind grevata de complicatii. Pacienta s-a externat in
ziua intai postoperator, cu stare generald buna, abdo-
men suplu, mobil cu respiratia, plagi operatorii suple,
in curs de cicatrizare, cu mictiuni fiziologice si tranzit
intestinal reluat.

Discutii

Conceptia in corn rudimentar are loc prin migrarea
transperitoneali a oului fecundat de pe partea contra-
laterald sau printr-un mic orificiu de comunicare cu
cavitatea uterini normala® - fapt observat si in cazul
prezentat, corpul galben gestational fiind observat eco-
grafic si intraoperator la nivelul ovarului sting.

Sarcina asociati unui uter malformat unicorn este
grevata de un risc crescut de avort spontan, sarcini ec-
topice, nastere prematura si distocii de prezentatie®.
Faraindoiali, cea mai mare complicatie a sarciniiin corn
rudimentar este ruptura uterina cauzati de o slaba dez-
voltare a muschiului uterin® gi de depasirea capacitatii -
de distensie a acestuia, odata cu avansarea in varsta de Figura 4. Histerotomie cu evacuarea prin aspiratie a
gestatie, fora un diagnostic corect. Restrictia de crestere tesutului trofoblastic

21

Anul VI« Nr. 20 (2/2018) B

ginecologia
ro



obstetrica

22

Figura 5. Evacuarea completd a continutului cornului
rudimentar

intrauterini si decesul intrauterin pot apirea din cau-
za vascularizatiei deficitare a cornului, iar endometrul
slab dezvoltat poate duce la aparitia placentei accreta.
In momentul aparitiei rupturii uterine, cel mai adesea
in trimestrul al doilea de sarcina, pacienta intra in soc
hemoragic, de aceea este de subliniat importanta dia-
gnosticului precoce din trimestrul I al acestei entititi
clinice.

Diagnosticul precoce al sarcinii ectopice in corn ru-
dimentar se stabileste cu ajutorul examenului ecografic
transvaginal®. Si in cazul prezentat s-a observat de la
prima examinare: cavitate uterini goala, cu endome-
tru decidualizat, o formatiune laterala stanga, circum-
scrisd de tesut miometrial, ce contine sac gestational,
formatiune ce nu prezinta continuitate vizuala cu ca-
nalul cervical. In cazurile suspectate precoce in trimes-
trul I de sarcing, in care examinarea ecograficd nu este
concluzivi, se recomandi examinarea RMN® pentru
certificarea diagnosticului.

Deoarece diagnosticul in trimestrul I survine rar,
putine cazuri au fost raportate si rezolvate inainte de
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Figura 6. Histerorafie cu fire in ,X” de Vicryl 1, sterilizare
chirurgicala ipsilaterald

ruptura cornului rudimentar, ceea ce subliniaza in plus
atat raritatea cazului prezentat, cat si importanta exa-
minarii ecografice atente la luarea in evidenta a unei
sarcini aparent necomplicate.

Concluzii

Identificarea intr-o faza de gestatie incipienta per-
mite tratarea printr-o tehnica chirurgicala minim in-
vaziva a unei sarcini dezvoltate la nivelul unui corn
rudimentar. Astfel, se evita laparotomia, se reduce
numadrul zilelor de spitalizare, implicit costurile, iar
pacienta are avantajul conservarii fertilititii pe viitor.
Aceasta metoda terapeutica este sigura daca este re-
alizati la momentul oportun de citre un operator cu
experienta in chirurgia laparoscopica, in cazul unui
diagnostic precoce obtinut cu ajutorul ultrasonogra-
fiei transvaginale efectuate de catre un ecografist cu
bune cunostinte. W
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