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Introducere. Ruptura uterind este o complicatie rara,
asociatd cu morbiditatea si mortalitatea maternd si fetald
severd. Ruptura uterina fara cicatrizare anterioara este un
eveniment rar: 1/5.700-1/20.000 de sarcini. Ruptura ute-
rind este asociata in principal cu tentativa de nagtere va-
ginala dupa o operatie cezariani anterioara. Riscul creste
odata cu tentativa de nastere vaginald la 0,32-0,47%, fiind
de 0,03% la femeile care sunt programate pentru o ce-
zariand electiva. Rata crescandé a nasterilor prin opera-
tie cezariand, plus dezvoltarea rapidé a tehnologiilor de
reproducere asistaté (fertilizare in vitro-transfer de em-
brioni), poate creste frecventa rupturii uterine. Patologia
poate apirea in al doilea trimestru, dar, cel mai des, in al
III-lea trimestru. Ruptura uterului in regiunea cicatricei
formate ca urmare a interventiilor chirurgicale de prega-
tire pentru reproducere asistatd sunt rare, ceea ce scade
vigilenta si determina intarzierea diagnosticului si a tra-
tamentului oportun.

Caz clinic. Pacienta E., in varstd de 34 de ani, a fost inter-
nata in mod urgent in sectia de terapie a sarcinii a IMSP

La internare, pacienta prezintd acuze la dureri modera-
te in regiunea inferioara a abdomenului, mai pronuntat pe
dreapta, dureri lombo-abdominale cu iradiere in zona in-
ghinala si in piciorul drept. Durerile mentionate au apérut
2 sdptamani in urma, in dinamica s-au intensificat.

A primit tratament de pastrare a sarcinii conform PCN
»Nasterea prematurd” si ,Sarcina multipla”, tratament
uroseptic si spasmolitic pentru diminuarea durerilor
lombare. In pofida tratamentului, durerile au devenit mai
pronuntate in regiunea lombara, cu iradiere pe traiectul
ureterului din dreapta cu localizarea preponderentd in
regiunea inghinala pe dreapta. A fost stabilit diagnosticul
de Colicd renald pe dreapta, conditionatd de presiunea
uterului gravid pe fond de Pielonefrita cronicé bilaterala
recidivanta. Uterul era in normotus. Durerile au persistat
3 zile, dupa care au dispérut. Pe fond de stare satisfaci-
toare a pacientei, fard acuze, s-a efectuat USG de control,
unde s-a depistat ruptura uterului in regiunea unghiului
drept cu deplasarea fitului al III-lea, decedat antenatal,
in cavitatea abdominala, defectul uterului fiind tamponat
de fat. (Fig. 1-5)

Fig. 1. Deformare a peretilor uterini care
denotd o bombare patologicd spre zona subtiatdi

Institutul Mamei si Copilului cu diagnosticul: Sarcind
29-30 sapt. Sarcina 1 obtinuta prin FIV. Triplex-tricoria-
14, triamnioticd. Iminenta de nastere prematura. Infectiile
recidivante ale aparatului urinar in cursul sarcinii. Anam-
nesticul personal denota ci pacienta a suportat citeva in-
terventii chirurgicale ginecologice (3 laparoscopii-ultima
cu tubectomie bilaterald, histeroscopie) si are anamnestic
obstetrical agravat prin sterilitate primara timp de 8 ani.

Fig. 2. Defectul peretelui uterin cu eventrarea prin orificiul

creat al pungii amniotice, cordonului ombilical si fit
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S-a stabilit diagnosticul de Sarcina 30s+4z. obtinutd
prin FIV. Triplex. AOC (sterilitate primard 8 ani). AGC
(3 laparoscopii. Tubectomie bilaterald). Ruptura uterului
cu expulzarea fitului al IIl-lea in cavitatea abdomina-
14. Moartea antenatald a fitului al III-lea. Pacienta a fost
supusa operatiei cezariene urgente la indicatii vitale ma-
terne. S-a depistat placenta cezarea, ceea ce a conditionat
pierderea sangvind sporita la etapa initiald a operatiei. La
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Fig. 4-5. Fragmente ale coloanei vertebrale si craniului fatului expulzat prin defectul peretelui uterin

nivelul cornului uterin drept s-a observat dehiscenta cica-
tricei vechi posttubectomie prin care s-a depistat expulzia
fatului al III-lea in cavitatea abdominala. (Fig. 6-7).

sandtoase. S-au aplicat pense moi hemostatice tempo-
rare pe arterele uterine si pe anexe bilateral. S-a excizat
cicatricea veche de la nivelul cornurilor uterine bilate-

Fig. 6-7. Expulzia féatului al I11-lea in cavitatea abdominald prin dehiscenta cicatricei vechi posttubectomie

La inspectia uterului s-a depistat dehiscenta cicatricei
posttubectomie si la nivelul cornului sting al uterului
cu diametrul de 1,5 cm. Pe peretele posterior al uterului,
la nivelul segmentului inferior, se vizualizeaza imbibitie
hemoragicé cu diametrul aproximativ 4x6 cm. (Fig. 8-9)
Intraoperator, s-a decis de pastrat uterul cu efectuarea
exciziei marginilor dehiscentelor in limitele tesuturilor
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ral. S-au aplicat suturi separate in 3 straturi anatomice
cu controlul hemostazei, dupé care au fost inlaturate
pensele hemostatice. Utilizarea acestor pense a permis
sciderea vadita a cantititii de sange pierdut, care a con-
stituit in total cca la 2100 ml, avand in vedere supraex-
tinderea uterului pe fond de triplex, prezenta a trei
placente, sindromul-CID pe fundal de moarte antena-
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Fig. 8-9. Dehiscenti de cicatrice veche posttubectomie la nivelul cornului sting si imbibitia hemoragicd
a peretelui uterin posterior

tald a fatului si volum mare a interventiei chirurgicale.
Cavitatea abdominald a fost drenatd cu doud tuburi. Pe
parcursul interventiei chirurgicale a fost efectuata co-
rectia volumului sdngelui circulant. Fetii gemeni au fost
nascuti in stare satisficdtoare, cu masa 1300 si 1500 g,
fiind oxigen-independenti. Fatul mort a fost cu masa de
980 g.

Perioada postoperatorie a evoluat fara complicatii sep-
ticopurulente pe fond de tratament antibacterian com-
plex, anticoagulant, uterotonic si antianemic. Starea
postoperatorie a uterului a fost fara particularitati, fapt
confirmat ultrasonografic (Fig. 10-11). Pacienta a fost
externata cu copiii la a 12-a zi dupa interventia chirur-
gicala in stare satisfacatoare.

Concluzii

1. Tubectomia laparoscopicd din cadrul pregitirii pentru
programele de reproducere asistatd poate fi complicaté cu
traumatism obstetrical. Traumatismul se poate produce, in
special, in cadrul supraextinderii uterului din cauza sarci-
nilor multiple. La femeile cu astfel de interventii in anam-
neza nu se recomanda transferul a mai mult de 2 embrioni,
deoarece in aceste conditii pot surveni nu doar complicatii
obstetricale, ci si rezultate perinatale nefavorabile.

Fig. 10-11. Cicatrice pe uter in segmentul uterin inferior ce contine material de suturd
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2. Tehnica tubectomiei necesitd precautie, in special la
abordul laparoscopic cu evitarea implicédrii portiunii ist-
mice a cornului uterin, cand este imposibil de a preciza
profunzimea si suprafata zonei coagulate si, respectiv, ca-
litatea cicatricei formate.

3. In sarcinile multiple obtinute prin aplicarea tehnolo-
giilor reproductive, insuficienta si dehiscenta cicatricelor
pe uter pot avea un caracter asimptomatic sau atipic. Ma-
nifestarea tabloului clinic este adesea diminuata, la fel, pe
fundal de terapie de pastrare a sarcinii si administrarea
de preparate spasmolitice. Pacientele in cauza vor fi atri-
buite in grupul de risc pentru traumatism obstetrical din
momentul survenirii sarcinii, iar conduita sarcinii va fi
planificata minutios.

4. Aplicarea penselor hemostatice temporare pe vasele
uterine in cadrul interventiilor chirurgicale masive per-
mite reducerea pierderii sangvine si recuperarea posto-
peratorie mai rapida.

5. Tehnologiile chirurgicale cu pastrare de organ (uter)
sunt aplicate tot mai des in obstetrica contemporana, fapt
ce permite pastrarea calitdtii vietii femeilor si reducerea
traumatismului obstetrical intraoperator.
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