PROTOCOL SARCINA EXTRAUTERINA

EVALUARE SI DIAGNOSTIC
1 Suspiciunea de SE: asocierea urmétoarelor criterii:

- pacientd de varsta reproductiva

- amenoree

- test de sarcind pozitiv (seric sau urinar)

- sarcind nelocalizatd ecografic in cavitatea uterind

- durere abdominald si/sau sdngerare vaginald, in

- primul trimestru de sarcind

- - existenta urmdtorilor factori de risc: ( paciente cu SE in antecedent,

chirurgie tubard in antecedente;iBIP in antecedente, DIU cu test de sarcind pozitiv,
sarcina este obtinutd prin tehnici de reproducere umand asistats, interventii
chirurgicale la nivel cervical sau uteria (in cazul sarcinii ectopice cervicale)

Medicul trebuie sé ridice susplclunea derSE heterotopica in fata asocierii unora din

urmatoarele criterii: .
- durere abdominald '
- semne de iritatie peritoneald
- masa anexiald
- uter marit de volum
- sarcind obtinutd dupa FIV
Medicul trebuie s ridice suspiciunea de SE cervicald in fata asocierii unora din
urmétoarele criterii:
- sangerare vaginald abundentd nedureroasa
- durere 1n hipogastru
- crampe abdominale
1.1 Diagnosticul formelor necomplicate de SE
Criterii anamnestice (variabil asociate):
- amenoree de duratd variabila ,
- durere sub forma de colica in una din fosele iliace
- metroragie negricioasd, redusi cantitativ
- semne neurovegetative de sarcind
Criterii clinice/TV asociate:
- descoperirea modificarilor de sarcind la nivelul uterului
- discordanta dintre marimea uterului si durata amenoreei
- decelarea unei formatiuni separate de uter, mobila si dureroasd, intr-una
din zonele anexiale.
% Pentru forma necomplicatd de SE cervicald in fata urmdtoarelor criterii
clinice/TV asociate:
- la examenul cu valve: orificiul cervical extern deschis cu posibilitatea
vizualizdrii de tesut ovular
- la tuseul vaginal: cervix de consistentd redusi marit de volum
dlsproportlonat comparativ cu marimea uterului ( contraidicata eplorarea dlgltala
a canalului cervical)
«* Pentru formd necomplicatd de SE heterotoplca in fata urmétoarelor criterii
- clinice/TV asociate:
- durere abdominala
- masa anexiald laterouterina
- uter marit de volum



1.2 Diagnosticul formelor complicate de SE
Criterii anamnestice (associate sau nu):
- amenoree sau metroragii capricioase negricioase
- durere in hipogastru sau intr-una din fosele iliace
- lipotimie
Criterii clinice/TV (asociate sau nu):
e Pentru SE tubard sau heterotopica:
.- TA si pulsul au caracteristicile unui soc hipovolemic
- abdomenul este sensibil difuz, mai accentuat in hipogastru si intr-o
fosa iliacd
- semn Bloomberg pozitiv -
- apdrare musculard in etajul abdominal inferior
- zona anexiald impdstata difuz si dureroasa
- formatiunea anexiald nu poate fi palpaté clar
- fundul de sac vaginal posterior Douglas bombeazi cétre vagin si este
foarte sensibil -
- "tipatul Douglas-ului"
e Pentru SE cervicald:
- sngerare vaginald importanta
- durere in etajul abdominal inferior
- cervix de consistentd redusd marit de volum, disproportionat comparativ
cu marimea uterului
2 Diagnostic paraclinic
explorarea ecograficid = test diagnostic initial la pacientele cu sangerare vaginald
sau durere pelvind. identificarea sacului gestational in afara cavitatii uterine ca sia
activitatii cardiace embrionare impune diagnosticul de SE
In fata unui examen ecografic neconcludent se recomanda determinarea repetatd a
beta-hCG ( la interval de 48 h ) va permite un diagnostic definitive. In cazul
absentei sacului ovular din cavitatea uterind la concentratii ale beta-hCG peste
2000 UI/L , sarcina se considera etrauterina. Se poate utilize ecografia Doppler
pentru a aprecia fluxul vascular peritrofoblastic (impedantd redusd si viteza
crescutd.)
e diagnosticul de SE heterotopica :
- evidentierea sacului ovular atat in cavitatea uterina cat si in afara acesteia
- evidentierea sacului ovular in cavitatea uterind si a hematocelului in
fundul de sac Douglas

e diagnosticul de SE cervicald in cazul vizualizérii urmdtoarelor elemente

ecografice si Doppler:
) - sac ovular inconjurat de un inel hiperecogen in interiorul canalului
cervical
- orificiul intern al canalului cervical inchis
- pozitia sacului ovular sub nivelul arterelor uterine
- cavitate uterind goala
- decidualizarea endometrului
nu se efectueza curetajul uterin  pentru diagnosticul SE tubare.
Se poate practica culdocenteza ( pozitivd atunci cAnd se extrage singe lacat,
necoagulabil, cu hematocrit < 15%.
8 Diagnostic diferential
- sarcina intrauterind
- avort incomplet efectuat



- boala inflamatorie pelvina
- chistul ovarian complicat
- apendicita acutd
- diverticulita
- colica reno-ureterald
Diagnosticul diferential al SE complicate:
- peritonita
- infarct intestino-mezenteric
- pancreatita acutd
- ocluzie intestinala
- alte cauze de hemoperitoneu
: - cancer de col uterin (SE cervicald)
CONDUITA
1 Tratamentul chirurgical al SE
- SE tubara ruptd, in special la paciente instabile hemodinamic
si/sau -
- lipsa compliantei sau contraindicatia tratamentului medical
si/sau
- esecul tratamentului medical
si/sau
- beta-hCG peste 3000 UI/L inainte de tratament
si/sau
- masd anexiald >/= 3.5 cm
si/sau
- activitate cardiacd embrionard evidentiatd ecografic ectopic
1.1 Tratamentul chirurgical al SE tubare necomplicate
Se prefer abordul laparoscopic in locul laparotomiei, la pacientele hemodinamic
stabile, ca tratament chirurgical de electie al SE tubare necomplicate.
La pacientele hemodinamic instabile medicul trebuie sa practice laparotomia.
1.3 Tratamentul chirurgical al sarcinii cervicale
La paciente stabile hemodinamic medicul poate practicachiuretajul uterin ca metoda
de tratament. Preoperator medicul poate practica ligatura arterelor cervicale
Postoperator se recomandd plasarea intracervicald a unui cateter cu balonas ca si
metoda de tamponament local.
Trebuie si se practice histerectomia de necesitate dacd nu poate fi realizati
hemostaza prin tamponament local.
1.4 Tratamentul chirurgical al sarcinii heterotopice
salpingectomiei pe cale laparoscopica in cazul stabilirii de sarcina heterotopica la
paciente hemodinamic stabile. ,
Dacd nu se constatd ruptura tubard medicul poate injecta local in sacul ovular solutie
de clorurd depotasiu.
La pacientele hemodinamic - laparotomia.
* 2 Tratamentul medical al SE tubare si cervicale
Dupa obtinerea consimtdmantului informat (in scris) al pacientelor dupa informarea
lor despre: ‘
- - efectele adverse caracteristice Methotrexatum-ului, consecutive
tratamentului
- efectul teratogen al Methotrexatum-ului
- posibilitatea aparitiei durerii abdominale,
sangerdrii vaginale sau spotting-ului



- posibilitatea unui tratament chirurgical ulterior
Pacienta trebuie instruitd de catre medicul curant si se prezinte-de urgenta la spital-
in urmitoarele situafii:
- dureri abdominale instalat brusc
- accentuarea unei dureri abdominale preexistente
- sAngerare vaginald abundentd
- lipotimie sau tahicardie
Tratamentul medical trebuie indicat/utilizat in formele necomplicate de SE tubare si
cervicale cand sunt indeplinite concomitant urmatoarele criterii:
- pacienta hemodinamic stabild
- pacienta complianta la monitorizarea postterapeuticd
- pacienta doreste pastrarea fertilitatii
- pacienta fird contraindicatii la administrarea de Methotrexatum
, - hemoleucogrami, trombocite, functie hepatica, functie renald - valori
normale inainteadebutului tratamentului
- beta-hCG seric <3000 mUI/mL (sau > 3000 daca
pacienta solicitd Methotrexatum)
- dimensiunea masei anexiale < 3,5 cm .
o - fard activitate cardiaci embrionara ectopicéd la EEV
Contraindicatiile administrarii Methotrexatum-ului, dozd unica:
- Contraindicatie absoluta: sarcina heterotopica
- Contraindicatii relative: beta-hCG seric peste 3000 iu/l si masd anexiala
>/=3.5cm
‘ - Contraindicatii specifice administrdrii Methotrexatum-
Tratamentul medical trebuie folosit doar la paciente compliante/definite prin
respectarea urmétoarelor criterii:
- abstinent3 alcool
- se contraindicd vitaminele cu Acidum Folinicum pand la resorbtia SE
tubare si cervicale
- se contraindicd antiinflamatoarele nesteroidiene
- hidratare suficientd
- care va urma o metodd de contraceptie eficientd 3 luni dupd
administrarea de Methotrexatum
Se poate opta pentru administrarea tratamentului cu Methotrexatum
- cu dozd unicd
- cu doze multiple
Regimul cu doze multiple se indicain urmatoarele situatii
- sarcind este cornuald
- sarcind este cervicald
- activitatea cordului fetal este prezenta
- beta-hCG > 3500 UI/L
fn .cazul unei sarcini cervicale medicul poate administra local - intraovular
Methotrexatum sau solutie de clorurd de potasiu.
3 Expectativa : determinatd de un dubiu diagnostic, poate fi optiunea med1cu1u1
atunci cand sunt indeplinite concomitent urmétoarele criterii:
- paciente clinic stabile
- simptome minime sau asxmptomatlce
- sarcind cu localizare necunoscutd sau semne
ecografice indirecte de SE tubara
- cu un nivel descrescitor de beta-hCG seric, initial <1000 UI/L



- lichid in Douglas < 100 ml
4 Profilaxia izoimunizarii n sistemul Rh
La toate pacientele Rh negative, fird izoimunizare sd recomandeadministrarea de
imunoglobulind anti-D. (vezi Ghidul :
5 Profilaxia antibiotica
Se recomandd efectuarea profilaxiei in cazul tratamentului chirurgical al SE, la
pacientele cu risc intermediar sau crescut de endocardita .
URMARIRE SI MONITORIZARE
Evolutia pacientelor cu SE tratate medical sau expectativ trebuie monitorizatd de
citre medical curant, siptdmanal:
- prin dozarea beta-hCG (pana ce nivelul beta-hCG seric <20 UI/L)
- ecografie transvaginald
1 Monitorizarea pacientelor cu SE tratate medical
Semne de alarmd dupd administrarea tratamentului medical:
- cresterea beta-hCG seric in urmétoarele 3 zile de la administrare
- pelvialgiile moderat-usoare, de scurtd durata
- pelvialgiile severe indiferent de modificérile concentratiei beta-hCG
(pot fi rezultatul unui avort tubar sau al formarii unui hematom cu distensia tubei)
- sangerarea vaginald 1n cazul SE cervicale
- instabilitatea hemodinamica .
- concentratia beta-hCG nu scade cu mai mult de 15% fintre ziua a 4-a si
ziua a 7-a de la administrare
- cresterea sau mentinerea in platou a concentratiei beta-hCG dupd prima
sdptiména de tratament ' '
Se recomanddreinternarea pentru monitorizare si evaluare ecograficd endovaginald
dupd terapia cu Methotrexatum a pacientelor tratate in ambulatoriu, cu durere
pelvind persistentd. Hh
Trebuie si momtorlzezs dupa tratamentul medical cu Metotrexatum, aparitia
~ efectelor secundare:
- stomatitd ;
- greturi, varsaturi
- fotosensibilitate
- cresterea transaminazelor
- gastritd, enterita, dermatlta
- pneumopatie
- neutropenie
- alopecie
- stare febrild
2 Monitorizarea pacientelor cu SE tratate expectativ
Momtorlzarea pacientelor prin: :
- - determinare in dinamica a beta-hCG de 2 ori pe saptamana (pana la
beta hCH<20 UI/L")
- ecografie transvaginald saptdmanala
in cazul conduitei expectative, determinatd de un dubiu diagnostic, trebuie si se
~ intervini daca: |
- apare simptomatologia SE tubard
- dacd nivelul beta-hCG seric se ridicd deasupra zonei discriminatorii
(2000 UI/L)
- daca nivelul beta-hCG seric se mentine la aceeasi valoare



Methotrexatum

Doza (regim) pentru SE

- Dozi unici - cel mai frecvent folosit: Methotrexatum, 50 mg/mp i.m.;
repetarea dozei, daci in ziua 7 beta-hCG nu a scazut cu peste 15% fatd de ziua 4

- Doze multiple: Methotrexatum, 1 mg/kg i.m., o data la 2 zile (zilele 1, 3, 5, 7) +
Calciifolinas/acidum folinicum 6.0 mg i.m. sau 7.5 mg p.o. o datd la 2 zile (30 ore
dup injectia de  Methotrexatum) - zilele 2, 4, 6, 8; continud pana beta-hCG scade
- >/=15% in 48 de ore SAU se ministreaza in total 4 doze de Methotrexatum

Contraindicatii Alaptare, imunodeficienta, boala pulmonara activé, ulcer
gastric, afectare hepatica renald sau hematologicd semnificativa, hipersénsibilitate
la metotrexat.
Interactiuni
- Riscul toxicitatii methotrexatului creste odatd cu administrarea

concomitentd  de salicilati, fenitoind, probenecid si sulfonamide.

- Methotrexatul scade nivelul seric si efectul terapeutic al digoxinei in cazul
administrarii ~ simultane.

Monitorizare

- beta-hCG in zilele 4 si 7, apoi siptdiménal pana la o concentratie de 10 - 15
iu/l .
- Hemoleucogrami, grup sangvin si Rh, trombocite §i enzime hepatice, functie
renald - inaintea  debutului tratamentului ‘
- Examinarea ecografica saptdménala




