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REZUMAT

SARCINA ECTOPICA POSTHISTERECTOMIE

Cuvinte-cheie: histerectomie, sarcind ectopicd, ectopie.

Sarcina ectopicd posthisterectomie este o varianta foarte rar intalnita de ectopie, in literatura fiind raportate un numar
limitat de cazuri. In dependenta de timpul de la interventie la stabilirea diagnosticului este divizatd in doud tipuri:
precoce si tardivd. Nu are simptomaticd patognomonica si foarte des acest diagnostic diferential este omis. Examenul
imagistic oferd date suficiente pentru posibilitatea de stabilire a diagnosticului preoperator, dar cel mai frecvent
diagnosticul este intarziat, motiv din care rezolvarea este predominant chirurgicala.

SUMMARY

ECTOPIC PREGNANCY AFTER HYSTERECTOMY

Keywords: histerectomy, ectopic pregnancy, ectopy

Post-hysterectomy ectopic pregnancy is a very rare variant of ectopia, with a limited number of cases reported in the
literature. Depending on the time from intervention to diagnosis is divided into two types: early and late. It has no
pathognomonic symptoms, and very often this differential diagnosis is omitted. The imaging examination provides
sufficient data for the possibility of establishing the preoperative diagnosis, but still the most frequent diagnosis is
delayed, which is why the treatment is predominantly surgical.

Introducere. Sarcina ectopicd (SE) este un fenomen des
intalnit la femeile de vérstd reproductiva si este definitd
drept implantarea ovulului fertilizat in afara cavitatii
uterine. Conform datelor literaturii de specialitate,
prevalenta SE variaza de la 1 la 2% [1]. Uterul nu este
imperativ necesar pentru dezvoltarea unei sarcini
ectopice, in asa mod, SE, foarte rar constatata, trebuie
luata in consideratie la pacientele cu un tablou sugestiv,
in pofida anamnezei de histerectomie [2].

Generalitati. Pentru prima datd SE la pacientd
cu anamnezd de histerectomie, a fost raportata de
catre Wendler P. in 1895 [3]. Actualmente, sunt date
contradictorii referitor la numérul de cazuri raportate in
literatura internationald de specialitate. Conform datelor
publicate de catre Fylstra D.L. (2015) [4] si Pivarnik K.
si coaut. (2020) [5] sunt raportate 73 cazuri de SE dupi
histerectomie. In 2020, in articolul siu Onwugbenu
N.M. si coaut. raporteazd un numdr de minim 81
cazuri descrise in literaturd pana la acel moment [6]. In
review-ul publicat de céitre Shao E.X. si coaut. (2018) in
literatura englezé de profil sunt evaluate 57 cazuri de SE
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raportate pana in anul 2016, cu excluderea celor care nu
au corespuns criteriilor (disponibilitatea textului, limba
englezd, lipsa dublarii) [7].

In studiul efectuat, cu analiza resurselor disponibile
in PubMed, cu utilizarea cuvintelor-cheie: ,ectopic”,
~pregnancy”, ,histerectomy” am reusit sd identificim 76
cazuri de SE [2-78]. dintre care 15 in perioda de timp aa.
2010-2020 (Tabel 1) [2, 4-6, 45, 48, 69, 70-77]. Nu este
caracteristic o prevalenta a unui grup de varsta anumit,
varsta medie a pacientelor fiind de 35 ani.

In dependentd de timpul dezvoltdrii sarcinii ectopice
dupd interventie, aceasta poate fi catalogata drept precoce
sau tardiva. SE precoce este definita drept sarcina care este
diagnosticatd imediat postoperator, de la 29 la 96 zile [6].
Prezentirile precoce sunt constate atunci cand sarcina sau
potentialul de dezvoltare a unei sarcini extrauterine exista
la momentul efectudrii histerectomiei. Spermatozoizii
viabili sau ovulul fertilizat poate fi prezent in anexele
uterine, cu o ulterioard implantare posthisterectomie [4,
7]. Din considerentul tabloului clinic care poate mima
evolutia postoperatorie complicata, acest diagnostic
poate fi usor omis, un test de sarcind in multe cazuri
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ar putea fi irelevant. In acest context, este necesar de a
exclude posibilitatea unei sarcini preoperator. Conform
recomandarilor, histerectomia, cét si sterilizédrile tubare
nu trebuie efectuate in faza luteald a ciclului menstrual,
anume din acest considerent [4, 6]. Femeile care au un
tablou clinic suspect postoperator, nu au avut sterilizari
tubare in anamnezd si nu au utilizat contraceptia in
perioada preoperatorie, necesitd diagnostic diferential
cu o SE precoce [4]. In pofida acestui fapt, riscul de
dezvoltare a acestui tip de sarcind existd si in grupul
pacientelor care se includ in criteriile profilactice, fiind
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descris in literatura de profil, de citre Pivarnik K. (2020)
cazul pacientei cu test de sarcind preoperator negativ, cu
dispozitiv intrauterin in situ la momentul histerectomiei,
dar care 4 sdptiméni postoperator s-a prezentat cu
sarcind tubard eruptd, acest fapt denotd ca histerectomia
efectuatd in faza luteald, cit si contraceptia preoperatorie
nu exclude riscul de aparitie a unei SE, fapt elucidat si
in raportul lui Cook S. si coaut. (2014) despre pacienta
cu sterilizare prin ligaturare tubard cu 4 ani anterior de
histerectomie [5, 48].

Tabel 1.
Cazuri de SE posthisterectomie raportate in perioada aa. 2010-2020
. . Peri?ada ] . ) B-hCG Hemoperito-
dlo Autor/an Varsta | dupa HE Tipul HE | Evolutie | Localizare Abord (mIUmL) neum
(luni) (ml)
#1 | Ramos D.B. (2010)®) 38 5 HET in progres |  tubara deschis (vagi- NR NR
nal)
#2 | Hitti E. (2010) " 36 84 HESC erupere tubard laparatomie 8140 NR
#3 | Bansal S. (2010) ! 37 48 HESC in progres |  tubara laparotomie NR NR
#4 | Anupama R. (2012) 7! 37 - HESC erupere ovariana laparotomie 43.62 100
#5 | McCool R.A. (2012) I7®! 38 21 HESC in progres NR doza unica NR NR
Metrotrexat
#6 | Friedman A.M. (2013) 41 60 HET erupere tubara laparatomie NR 1200
721
#7 | Rajoria L. (2013) 7} 33 120 HET erupere | tubo-ova- | laparotomie NR NR
rian
#8 | Anis M. (2013) " 36 72 HESC erupere | tubo-ova- | laparoscopic 10.587 NR
rian
#9 | Yesilyurt H. (2014) ! 28 36 HESC erupere tubara laparotomie 74.502 500
#10 | Villegas E. (2014) " 41 36 HESC erupere tubard laparoscopic 10.259 500
#11 | Cook S. (2014) 148! 34 24 HET in progres |  tubara laparotomie 634 NR
#12 | Fylstra D.L. (2015) 32 24 HESC erupere tubara laparotomie 2279 2000
#13 | Ahmed D.M. (2019) 1?) 32 72 HESC erupere tubara laparotomie NR 4500
#14 | Onwugbenu N.M. 32 84 HET in progres tubara laparoscopic 21.000 NR
(2020)
#15 | Pivarnik K. (2020) ¥ 30 1 HESC erupere tubard laparotomie 14,028 2000
M+m 35.1£0.9 | 49.1+£9.1 - - - - 1247+896.4 | 1543+567.7

Notdi: HE - histerectomie; HET - histerectomie totald; HESC - histerectomie supracervicald; NR - nu este raportat.

Sarcina tardiva este definitd drept sarcind diagnosticatd
luni sau ani dupd interventia de ablatie uterind, fiind
raportat caz clinic despre dezvoltarea SE la 12 ani dupi
histerectomie [8]. In acest caz, mecanismul care ar putea
explica aparitia SE este unul mai complex, o potentiald
teorie care ar explica ar fi crearea unui traiect fistulos
intre vagin si cavitatea peritoneald, care ar permite
pasajul spermei [4, 9]. Nu este semnalizata diferentd
relevanta intre tipul de interventie si abord ales pentru
inlaturarea uterului, dar metoda de inchidere a bontului
vaginal pare a fi un factor de risc pentru dezvoltarea
unei SE tardive. In momentul sigildrii bontului vaginal,
anexele uterine sunt trase in proximitatea bontului, cu
existenta unei posibilititi de incorporare in suturd sau
prolaps ulterior, ceia ce creste semnificativ riscul de
formare a unei fistule intre cavitatea peritoneald si vagin
[7]. Abordul abdominal scade acest risc din perspectiva

posibilitatii aplicdrii de suturi adecvate in comparatii cu
HE vaginala [7].

Histerectomia supracervicala la fel impune unele riscuri
de persistare a comunicérii dintre cavitatea peritoneald
si vagin. Conform afirmatiei lui Fylstra D. L (2015) nu
este posibil de a preveni o SE tardivi, pe cAnd preventia
ei constd anume in profilaxia formarii de canal fistular
[4]. Modalititile cel mai frecvent asociate cu dezvoltarea
unei SE tardive sunt histerectomie vaginald, urmata de
supracervicald, celelalte tehnici permitand de a mentine
vaginul si bontul uterin izolate [4, 6]. Alte cauze care duc
la formare la astfel de fistule sunt infectia, dezvoltarea
tesutului granular excesiv, prolapsul anexelor uterine sau
bont cervical care nu a fost peritonizat [6, 7]. Este necesara
implementarea tacticilor de reducere a riscurilor de SE
posthisterectomie si anume prin micsorarea riscurilor
de dezvolatre a hematoamelor, infectiilor, abceselor
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postoperatorii, dar sia dehiscentelor. Evitarea comunicérii
cu cavitatea peritoneald trebuie si devind prioritara [6].
O eventuald salpingectomie bilaterald nu protejeaza de
posibilitatea sarcinii ovariene sau abdominale. Nu este de
neglijat efectuarea histerectomiei totale preferential celei
supracervicale, cu elaborarea unor standarte de suturare
a bontului vaginal [4, 6].

Din cele 76 cazuri de SE posthisterectomie elucidate in
literaturd la momentul actual, in 31 cazuri a fost raportat
SE precoce [5, 10-39], in 45 cazuri - SE tardive [2, 3,
4, 6, 8,9, 39-77]. In perioada 2010-2020 a fost publicat
doar un singur caz de SE precoce, restul 14 fiind tardive
[5]. In cazul SE precoce, in 15 cazuri a fost efectuatd
histerectomie vaginald [15-21, 25, 26, 29-31, 33, 37, 39],
abord abdominal - 14 cazuri [10-14, 22-24, 27, 28, 32,
34, 36, 38], in 2 cazuri histerectomie totala prin abord
laparoscopic [5, 35] si un singur caz de histerectomie
supracervicald prin abord laparoscopic. In mediu,
pacientele au fost diagnosticate cu SE precoce la 55.2
zile posthisterectomie. Cel mai scurt interval de timp
intre interventie si stabilirea diagnosticului de SE este
raportat de citre Reese W.A. si coaut. (1989) la o pacientd
de 26 de ani, care anterior prezentarii cu SE a suportat
histerectomie vaginald pentru cancer de col uterin.
Pacienta a relatat despre act sexual neprotejat anterior
interventiei, de altfel ca si in alte cazuri de SE precoce
atestate in literaturd [19, 23, 30, 48]. Nu este stabilitd
diferentd in dependenta de tipul interventiei, in cazul SE
precoce, practic acest fapt este neglijabil.

In grupul pacientelor diagnosticate tardiv: HE vaginala -
21 cazuri [3, 9, 41, 46, 49, 52-61, 64, 66, 68, 69, 72, 77]; HE
subtotald transabdominala - 12 cazuri [4, 40, 42, 43, 45,
47, 65, 70, 71, 73, 74 ; histerectomie cezariand - 4 (2, 8,
67,75], in 2 cazuri prin abord laparoscopic: histerectomie
vaginald [62] si supracervicala [63]. Astfel, in 46.5% cazuri
SE a survenit dupd histerectomie vaginald, care conform
datelor din literatura reprezintd un factor de risc pentru
dezvoltarea SE. Canalul cervical dilatat pastrat in cazul
ablatiilor asociate operatiei cezariene la fel reprezintd un
factor de risc de dezvoltare a comunicérii cu cavitatea
peritoneald [4].

Tablou clinic si diagnostic. SE posthisterectomie nu are
un tablou clinic patognomonic, si frecvent diagnosticarea
este tergiversatd din diverse motive: in cazul celor precoce
neapdrat intuirea unei complicatii postoperatorii, pe cind
in cazul celor tardive acest diagnostic diferential nu se ia
in calcul din considerentul incidentei reduse, lipsa de
cunoastere si simptome nespecifice.

Majoritatea pacientelor sunt examinate din perspectiva
unei patologii chirurgicale acute, in special in cazul celor
cu SE tardiva, fiiind necesar diagnostic diferential cu
apendicitd acutd, ocluzie intestinald, maladie aderentiald,
diverticulita, cistita, torsiune de ovar, chist ovarian
erupt, endometriozd, tumoare ovariand, colecistitd,
colicd renald [6, 8, 52-54, 64]. De reguld pacientele acuza
durere abdominald sau pelviand severd asociata, in unele
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cazuri, cu greatd, voma, singerari vaginale, dispareunie
si mastalgii [6]. Faptul intarzierii diagnosticului corect
creste semnificativ rata de morbiditate si mortalitate. In
cazul SE cu erupere pacientele dezvolta tablou clinic de
hemoragie intraabdominald, volumul hemoperitoneului
variazd, probabil in dependentd de timpul interventiei.
Astfel in cazul pacientei raportate de citre Ahmed DM. si
coaut. (2019), din considerentul intirzierii diagnosticului
si interventiei chirurgicale, volumul hemoperitoneului
a constituit 4500 ml, fapt care deja pune in pericol viata
pacientei [2].

Onwugbenu N.M. (2020) in articolul publicat relateaza
cazul pacientei de 32 ani, cu anamnestic de histerectomie,
care a prezentat durere pe flancul drept pentru mai multe
sdptdmani, dar care cedau la analgezie si repaus, dar
care s-a adresat in mod urgent pentru durere acuta dupa
act sexual. Ultrasonografic a fost stabilit diagnosticul
de sarcina tubard si pacienta a fost supusd interventiei
chirurgicale [6]. In cazul dat diagnosticul de sarcind nu
a fost considerat la internare. Fader A.N. si coaut. (2007)
raporteazd studiul de caz al pacientei care a suportat
histerectomie si dupd 9 saptdmani de la interventie este
diagnosticatd cu hematom. Durerea persistentd a dus la
readresarea pacientei citre unitatea medicala incd peste
3 siptdimani. In cadrul examindrii tomografice a fost
stabilit diagnosticul de SE [38].

Un instrument util in stabilirea timpurie a diagnosticului
este determinarea beta-gonatropinei corionice (f-hCG),
care este practic neglijatd in caz de SE, din consoiderentul
anamnesticului, iar dacd este prelevat, atunci la un stadiu
tardiv, cAnd sunt epuizate alte instrumente de diagnostic
sau potentiale diagnostice [6]. Conform datelor din
literatura aceasta a fost prelevata doar in 49% cazuri [7].
In intervalul de timp aa. 2010-2020, nivelul de B-hCG a
fost raportat in 9 cazuri din 14, valoarea medie fiind de
1247 mIU/mL [4-6, 48, 70, 71, 73, 74, 75].

Examinarea imagisticd este relevantd pentru stabilirea
activitatii fetale, frecvent fiind suficientd examinarea
ultrasonograficd. Shao E.X. si coaut. relateaza despre
eficienta diagnosticérii ultrasonografice corecte in 21%
cazuri, prin determinarea sacului gestational, activititii
cardiace fetale, sau structuri fetale [7]. In cazurile dubioase
se recurge la tomografie computerizata sau imagistica prin
rezonantd magneticd. Imaginea IRM sugestivd pentru
SE este formatiune heterogena, cu pereti de intensitate
diminuatd §i continut lichidian. Structura cisticd bine
delimitatd, cu vascularizare slaba circulard - semnul
“inelului de foc” [74]. Fiind o provocare, diagnosticul de
SE posthisterectomie a fost stabilit preoperator in toate
cazurile raportate in perioada aa. 2010-2020.

Evolutie. In 1980, Jackson P. raporteazi cazul pacientei
de 23 de ani, care 3 sdptimani posthisterectomie prezintd
durere persistentd in fosa iliacd dreaptd, care apirea
episodic pe duratd a 23 sdptdmani dupd interventie.
Ultrasonografic este stabilit diagnosticul de SE. Pacienta
a fost monitorizatd siptdimanal. La 36. 2 sdptaméni
pacienta a fost supusa laparotomiei din cauza dezvoltirii
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preeclampsiei, fiind extras un fit sinatos, fird abateri
de dezvoltare, fiind externati la 17 zi postnatal [23]. In
1920 Grigg W.E. raporteazd despre cazul copilului ndscut
la un an dupd histerectomie [40], iar Connors D. A. si
coaut. (1943) raporteaza despre nasterea unui fit viu
(termen de gestatie — 6 luni) la 4 ani dupa histerectomie
supravaginald [47].

Paradoxal, dar McMillan W.A. si coaut. (1921) si Hitti
E. si coaut. (2010) au raportat cazuri recidivante de SE
posthisterectomie [43, 70]. In cazul raportat de citre
Hitti E. §i coaut., ambele SE au fost inregistrate tardiv:
la 5 ani dupd histerectomie si la 7 ani. Prima sarcind a
fost rezolvatd cu administrarea de Metotrexate, pe cand
la 2 ani dupa a fost nevoie de efectuarea laparotomiei
pentru SE eruptd [70]. Cazul clinic raportat de citre
McMillan W.A. si coaut. relevd despre pacientd de 18 ani,
cu histerectomie subtotald in anamnezd, care la 17 luni
dupai este supusa interventiei cu extragerea unui fat mort
din sacul amniotic intact. Inci peste 18 luni, pacienta
este diagnosticatd cu sarcind ectopicd abdominald si
decedeaza din cauza hemoragiei masive [43].

Aceste cazuri sunt unice, §i SE posthisterectomie, de
reguld se termind prin intrerupere spontana si necesitatea
interventiei chirurgicale in mod urgent, fie sunt indicate
din perspectiva dianosticului diferential cu o tumoare la
acest nivel. Predominarea rezolvarii chirurgicale denota
rezervele in stabilirea la timp a diagnosticului de SE [6].
Actualmente este raportat un singur caz de rezolvare
conservativd a unui astfel de caz clinic, cu utilizarea
Metotrexatului, in mare parte datorat suspiciunii pacientei
de o eventuald sarcind conform stirii ei subiective
[76]. Intraoperator fiind determinat tesut trofoblastic
rezidual, datorat probabil tratamentului conservativ
aplicat. In acest caz, nivelul B-hCG a diminuat esential
dupd administrarea de Metotrexat, de la 634 mIU/mL
la 7 mIU/mL peste 2 sdptdmani si la 2 mIU/mL peste 4
saptamani [48].

Conform localizérii, SE posthisterectomie, ca si in
cazul celor fird aceastd anamneza, cel mai frecvent sunt
localizate la nivel tubar, in cca 52% din cazuri [4, 2, 5-7,
8,9, 17, 21, 23, 25, 26, 28-31, 34, 35, 37, 44-48, 52, 55,
59, 61, 63-66, 68-70, 72, 73, 75, 77]. Conform afirmatiei
lui Saad Aldin E. si coaut. (2012) in cazul SE tardive, cea
mai frecventd localizare (62% cazuri) este tubara [78].
Shao EX. si coaut. la fel raporteazd cea mai frecventd
localizare la nivel tubar — 67%, urmaté de ovariana - 8%,
ligamentul rotund, peretele abdominal, tesutul granular
- 4%, anexele pe dreapta si peretele pelvian inferior pe
dreapta [7].

In majoritatea cazurilor de SE cu erupere este constatat
hemoperitoneum, conform afirmatiei lui  Shao
EX. si coaut. - in 51% dintre cazuri, iar 17 dintre
acestea au necesitat transfuzii sanguine [7]. Volumul
hemoperitoneului variaza, fiind raportate cazuri cu
volum minor - pani la 500 ml [29, 31, 64, 65, 68, 71, 73,
75], dar si hemoperitoneum masiv — 500 - 3000 ml [4,
5,22, 25-27, 28, 33, 38, 47, 52, 55, 56, 62, 66, 72] si cel
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mai mare volum raportat - 4500 ml [2]. Este inregistrat
un caz finalizat cu deces cauzat de sepsis, pierderi
sangvine masive [7]. In cazurile raportate in literatura in
perioada 2010-2020, volumul mediu de hemoperitoneum
raportat este de 1543 ml. Rata de mortalitate in caz de SE
posthisterectomie ajunge la 7.4%, comparativ 0.9% in caz
de sarcina ectopica cu uter intact [78].

Concluzii. SE dupa interventiile de ablatie utering,
indiferent de abord si tip, sunt foarte rare, dar nu
sunt de neglijat, trebuie luat in consideratie drept
diagnostic diferenial la pacientele cu anexele uterine
intacte, indiferent de timpul de la histerectomie.
Necesitatea implementdrii unui protocol de preventie
este suficient argumentatd, si ar cuprinde contraceptia
perioperatorie pentru evitarea unei SE precoce, dar si
metodelor de profilaxie a formadrii de canal fistular intre
cavitatea peritoneald si vagin, sau bontul uterin in cazul
histerectomiilor subtotale. Acest tip de SE nu are un
tablou patognomic, si devine neglijabila din momentul
constatarii anamnesticului de histerectomie, moment
care intirzie stabilirea diagnosticului corect, respectiv
exclude sansa de rezolvare non chirurgicald, dar creste
morbiditatea si mortalitatea. Pacientele de varstd
reproductivd, in pofida antecedentelor de histerectomie
necesita determinarea nivelului de f-hCG.
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