OBSTETRICA

CZU: 618.36-007.17

I—_|__|_, DISPLAZIA MEZENCHIMALA A PLACENTEI: CAZ CLINIC
Margarita Sari-Terzi', Ion Bologan®

'"USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umana, medic rezident in obstetrica si ginecologie
2USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica, Ginecologie si Reproducere Umand, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Cuvinte-cheie: displazie mezenchimala a placentei, sarcina molard, anomalie rard, placentomegalie

Introducere

Displazia mezenchimala placentara (PMD) este o anomalie rara a placentei, caracterizata in majori-
tatea cazurilor prin placentomegalie si transformarea chistica a vilozitatilor stem sub aspect de vezicule
asemanatoare unor ,struguri”. Se estimeaza ca aceastd patologie apare in aproximativ 0,02% din cazuri,
cu o predominanta la fatul de sex feminin. Examenul ecografic (USG) este deosebit de important pentru a
diferentia PMD de sarcina molard, de corioangiom si de hematomul subcorial.

Spre deosebire de sarcina molard, PMD poate avea ca rezultat un fat cu dezvoltare normala. Conform
rezultatelor ecografice, placenta in PMD poate fi ingrosata, cu zone hipoecogene sau multichistice paralel
cu zone de placentd normala, cu absenta proliferarii trofoblastice. Desi PMD nu prezinta manifestari clinice
specifice, este adesea asociatd cu hipoxie fetala intrauterina, retard de crestere fetala si, uneori, moartea
antenatald a fatului. De asemenea, exista riscul aparitiei sindromului Beckwitt-Wiedemann (visceromegalie,
macrosomie, macroglosie, omfalocel).

Scopul

Prezentarea unui caz clinic de patologie rard, si anume, displazia mezenchimala a placentei, pentru
evaluarea importantei efectuarii examenului ecografic prenatal, confirmarea definitivd a diagnosticului,
diferentierea de alte patologii placentare si analiza evolutiei sarcinii.

Caz clinic

Pacientain varsta de 31 de ani s-a prezentat de sine statator la Spitalul Clinic Municipal,Gh. Paladi”la
data de 24.09.2023, cu acuze de dureri lombare moderate bilateral timp de 3 zile. Din anamneza, sarcina
actuala este a treia, iar nasterea a doua. Pacienta a avut o sarcina stagnata la 8-9 saptdmani si o nastere
fiziologica cu morbiditate crescuta a nou-ndscutului, cu scor Apgar de 2/4 puncte in anul 2018. De ase-
menea, a suportat infectia de COVID-19 la 5-6 saptamani de sarcina. La 16 saptdmani, a fost diagnosticata
cu displazie placentara, iar la 35 de saptamani de sarcina a suferit de pielonefrita cronica in acutizare.
La examenul USG pe data de 23.09.2023, s-au observat urmatoarele aspecte: placenta cu structura bi-
lobata (mic lobul accesoriu), aspect neomogen, cu semne de displazie mezenchimald (nu mai mult de
50% din placenta), inseratd normal pe peretele anterior, la o distantd de 99.8 mm de la orificiul cervical
intern. Placenta prezenta un grad de maturitate Il (Grannum). Cordonul ombilical avea 3 vase, insertie
placentara marginald, dilatare (<26.86 mm) varicoasa a venelor in locul insertiei placentare a cordonului
ombilical. Doppler fetal normal. Anatomia fetala era normala pentru varsta gestationala respectiva. Pe
data de 25.09.2023, in consiliu, s-a stabilit diagnosticul final: sarcina de 36 de saptamani si 5 zile, fiind
a treia sarcina si a doua nastere. Anamneza obstetricalda complicata. Displazia mezenchimala partiald a
placentei. Pielonefrita cronica latents. Adaos ponderal patologic (+23 kg). In urma acestui consiliu, s-a
decis finalizarea sarcinii prin operatie cezariana, dupa terminarea profilaxiei detresei respiratorii la fat.
Pe data de 26.09.2023, in cadrul operatiei cezariene, de cap a fost extras un fat viu de gen feminin, cu o
greutate la nastere de 2900 de grame si un scor Apgar de 7/7 puncte, cu o circulara de cordon ombilical
pericervical o data. Macroscopic, placenta prezenta marire in dimensiuni, cu schimbari difuze chistice-
vasculare si dilatare varicoasd a venei ombilicale. Examenul histologic al placentei a confirmat diagnosticul
de displazie placentara mezenchimala.

Acest caz clinic a fost selectat din cauza raritatii patologiei si dificultatii de stabilire a diagnosticului.
Semnele si simptomele clinice in PMD nu sunt informative si aproape lipsesc, de aceea rezultatele ecografice
si examenul histologic sunt de mare valoare pentru a confirma diagnosticul.

Concluzii

Diagnosticul prenatal precoce al displaziei mezenchimale a placentei contribuie la prevenirea intre-
ruperii nejustificate a sarcinii si la stabilirea unui diagnostic precis, prin excluderea altor anomalii chistice
placentare, deoarece aceste afectiuni au un prognostic diferit atat pentru fat, cat si pentru mama.

19



