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REZUMAT
SARCINA SPLENICA PRIMARA

Cuvinte-cheie: sarcind ectopica, sarcina splenicd primard, diagnostic, management

Sarcina splenica primara reprezintd cea mai putin comund forma de sarcina ectopica. Recunoasterea acestei forme
rare de sarcind este cruciala, din cauza riscului de singerare si deces si ar trebui luatéd in considerare in diagnosticul
diferential al abdomenului acut la femeile de varsta reproductiva. Desi identificarea sarcinii splenice primare reprezintd
o provocare diagnosticd dificild, examenul imagistic precoce cu utilizarea ecografiei si tomografiei computerizate,
sensibilitatea imbunatatitd a testelor pentru gonadotropina corionica umana in urina si serul sangvin poate reduce sau
evita un diagnostic eronat. Prin urmare, diagnosticul precoce al sarcinii splenice primare este crucial si poate preveni
situatia ce pune viata in pericol.

SUMMARY
PRIMARY SPLENIC PREGNANCY

Key words: ectopic pregnancy, primary splenic pregnancy, diagnosis, management

Primary splenic pregnancy is the least common form of extrauterine pregnancy. Recognition of this rare form of
gestation is of critical importance, owing to the risk of exsanguination and death, and should be considered in
the differential diagnosis of acute abdomen in women of reproductive age. Although detection of primary splenic
pregnancy poses a difficult diagnostic challenge, early imaging study with ultrasonography and computed tomography,
improved sensitivity of urine and serum p-human chorionic gonadotropin tests could reduce or avoid the misdiagnosis.
Therefore, early diagnosis of primary splenic pregnancy is crucial and may avoid life-threatening situation.

Introducere. Sarcina ectopici este definitd drept asociaza cu ruptura tubara urmati de implantarea intr-
implantarea unui ovul fecundat (fertilizat) oriunde, cu  un al doilea loc (de exemplu, suprafata peritoneald) [1].
exceptia cavitatii uterine, siare o incidentd estimatide19.7  Prin urmare, SA primare provin din fertilizarea ovulului
la 1000 sarcini [1, 2]. Cel mai frecvent loc de implantare  in cavitatea abdominald, fiind extrem de rare. Studdiford
ectopica este in interiorul tubului uterin Fallopian, WD a descris urmitoarele criterii pentru sarcina
reprezentand 95.5% din toate cazurile [1, 2]. In pofida  abdominald primara: (1) trompele uterine si ovarele sunt
raritatii lor, sarcinile extratubare sunt unele dintre cele  normale §i nu prezintd semne de deteriorare recentd; (2)
mai grave complicatii ale sarcinii [1, 3]. Aproximativ1.3%  nu existd semne ale unei fistule uteroplacentare; si (3) o
din sarcinile ectopice sunt cele abdominale (excluzdnd  sarcina de cel mult 12 saptamani cu elemente trofoblastice
sarcinile tubare, ovariene sau intraligamentare) si apar cu  asociate exclusiv cu suprafata peritoneului. Al treilea
implantare directd pe suprafata peritoneala [2]. Incidenta  criteriu aratd ci sarcina este suficient de imaturad pentru
sarcinii abdominale (SA) este estimatd la 1 din 8000 de  a exclude posibilitatea implantarii secundare in cavitatea
nasteri [1, 5]. Ele pot pune viata in pericol, cu o ratdi de  abdominala dupa ruptura initiald a sarcinii tubare [6].
mortalitate maternd de 5.1 la 1000 de cazuri, care este de  Sarcina abdominald primara a fost descrisd intr-o
7.7 ori mai mare dect riscul pentru alte sarcini ectopice  varietate de organe extrapelviene, incluzind intestinul
si de aproximativ 90 de ori mai mare decét cea asociatd cu  subtire si intestinul gros [7], omentul [8], ficatul [9], iar
sarcina intrauterina [1, 5]. splina reprezintd unul dintre cele mai rare locuri pentru o
Sarcinileabdominale sunt divizatein primaresisecundare;  gestatie ectopica [1, 2].

iar cele secundare, care sunt mult mai frecvente, se  Factorii de risc asociati cu sarcina abdominald sunt
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similari cu cei ai altor sarcini ectopice siinclud antecedente
de boald inflamatorie pelviand, gestatie ectopicd,
endometrioza, infertilitate cu fecundare ulterioard in
vitro si chirurgia trompelor uterine in antecedente [1, 10,
14].

Diagnosticul preoperator este dificil, deoarece, de reguli,
pacientele sunt internate in departamentul de urgentd cu
semne clinice de soc si hemoperitoneu [1].
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Material si metode. Au fost studiate surse din
literatura internationald cu o atentie deosebita pentru
cercetdrile privind elucidarea rezultatelor referitoare la
managementul sarcinii splenice primare. Analiza bazei
de date PubMed cu utilizarea cuvintelor - cheie (MeSH
Terms): ,primary splenic pregnancy”, ,primary lienal
pregnancy” a relevat cazuri unice descrise in literatura de
specialitate i prezentate in tabelul 1.

Tabel 1.
Sarcina splenicd primara pubicatd in aa 1977 - 2019
nr Autor, anul publicatiei Vars‘ta, Diagnosticul Localizare B-hCG, | Marime ,S arf mfl’ . | Managementul
> ani preoperator (IU/L) (cm) saptamani
#1 | Mankodi RC et al. (1977)° 27 SE ruptd NR NR 3,0 NR LpS
#2 | Reddy KS et al. (1983)* 24 SE Polul inferior NR 2,0 DIU 2 luni LpS
#3 | Huber DE et al. (1984)% 23 SE ruptd Laterald NR 6 SA LpS
#4 | Caruso V etal. (1984)* 27 SE ruptd Polul superior- 2,8 6 SA LpS
posterior
#5 | Tntachamroon T et al. 24 SE Polul superior- NR 2,0 DIU 8 luni LpS
(1986)% posterior
#6 | Larkin JK et al. (1988)'* 27 SE Polul superior + 2,0 8 SA LpS
#7 | Yackel DB et al. (1988)" 27 SE Reg. centrald NR 3,0 9SA LpS
#8 | Kahn JA et al. (1989)% 30 Hemoperitoneum de Partea dorsala 26000 6,0 8 SA LpS
origine necunoscuta
#9 | Cormino G et al. (2003)* 37 SE ruptd Hil 9278 3,0 DIU 2 ani LpS
#10 | Kalof AN et al. (2003)" 29 Ruptura splinei Polul inferior 2544 3,5 8 SA LpS
#11 | Kitade M et al. (2005)" 37 SE Polul inferior 20000 4,0 5SA LpS
fertilizare
in vitro
#12 | Yagil Y etal. (2007) 33 SE Hil 42380 | 35 6 SA LsS
#13 | Gang G et al. (2010)* 32 Sarcina primara NR 38913 0,4 6 SA Laparoscopic
splenica injectie de meto-
trexat
#14 | Siddiqui MN et al. (2011)* 30 Sarcina primara NR NR NR NR LpS
splenica
#15 | JiY et al. (2015)* 34 SE Polul inferior + 7,0 14 SA LpS
#16 | Biolchini F et al. (2015)™* 41 SE Polul superior 8980 2,0 NR LsS
#17 | Zhang Yet al. (2015)* 19 SE Hil 20072 1,5 6 SA LpS
#18 | Python JL et al. (2016)* 21 SE Polul inferior 13700 3,0 8 SA Injectie percu-
tanata de meto-
trexat+KCl
#19 |Klang E et al. (2016)* 35 SE Polul inferior 71000 4,5 NR Injectie percu-
tanata de meto-
trexat+KCl
#20 | Gao H et al. (2017)* 27 SE Polul inferior 169959 5,0 8 SA LpS
#21 | Wu L etal. (2018)" 29 Sarcina primara Polul inferior 16669 3,0 7 SA LpS
splenica
#22 | XuY etal. (2018)" 27 SE Hil 711431 8,5 12 SA LpS
#23 | Pan B et al. (2018)* 27 Hemoperitoneum NR 2567 2,0 6 SA LpS
#24 | Song Y] et al. (2018)* 25 Hemoperitoneum Hil 167431 6,5 11 SA LpS
#25 | Rathore R et al. (2019)" 23 Ruptura splinei Polul inferior, 6565 1,5 4 SA LpS
subcapsular
#26 | Wang M et al. (2019)* 28 SE Polul inferior 13000 4,0 8 SA Inliturarea sar-
cinii laparocio-
pic cu pastrarea
splinei

DIU- dispozitiv intrauterin, SE-sarcini ectopicd, LsS-splenectomie laparoscopica, LpS-splenectomie laparotomici,

NR-nu este raportat.
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Rezultate si discutii. Sarcina splenicd primarda (SSP)
reprezintd o formd extrem de rard de sarcina ectopici,
asociatd cu un risc inalt de sdngerare intraperitoneald
potential necontrolabila, care poate pune viata in pericol
in perioada precoce a sarcinii. [1, 2, 11-13]. Prin urmare,
diagnosticul precoce al SSP este esential si poate evita
situatia de amenintare a vietii [1, 11].

Conform Biolchini F §i coaut. [14], splina
reprezintdi o locatie favorabili pentru implantare
deoarece este un organ plat, cu hipervascularizare si
usor accesibild in pozitia supind umand de cétre ovulul
fertilizat. Cu toate acestea, splina nu poate permite
atasarea placentei, ducind astfel la o rupturd cu
dezvoltarea hemoperitoneumului masiv si adesea fatal,
daca sarcina ectopica nu este rezolvata la timp [13-17].
Cauzele sarcinii splenice primare nu sunt elucidate
definitiv §i pot fi datorate antiperistaltismului tubului
falopian anormal, in care ovulul fertilizat este impins
spre splind in urma peristaltismului intestinal [13, 22].
In splind, ovulul fecundat continui si creascd si s se
dezvolte [22]. Aceasta ipoteza este sustinutd de existenta
sindromului splind-gonads, in care se dezvoltd o legatura
anormala intre splind §i gonadd in timpul dezvoltérii
embriologice [22]. In plus, hipervascularizarea in splind
este benefica pentru atasarea si cresterea blastocistului [1,
22].

Cercetdtorii nu au observat cd ar exista o corelatie intre
varsta pacientei §i sarcina splenicd primara. Conform
datelor prezentate in tabelul 1, varsta medie a pacientelor
a constituit 28.58+1.02 (95% CI: 26.46-30.69), variind de
la 19 [33] pand la 41 [14] de ani. Din cele 26 de cazuri
de sarcind splenicd primard, trei bolnave au folosit
dispozitive intrauterine [21, 24, 28]. Kitade M si coaut. a
descris cazul de sarcind splenica primara la o pacienta de
37 de ani dupd fertilizare in vitro [15]. Dupa localizarea
topograficd, cel mai frecvent este implicat polul inferior
[1, 11, 12, 15, 21, 22, 25, 26, 32, 34], ceea ce se poate
explica prin pozitia cea mai apropiatd de bazinul mic.
Dimensiunile sarcinilor splenice primare au variat, in
majoritatea cazurilor, de la 2.0 la 3.5 cm ele fiind situate
subcapsular, ceea ce sugereazd ca ruperea capsulei
splenice are loc atunci cind gestatia ectopica depéseste
aceste dimensiuni [1, 13].

Marcajul clinic al unei sarcini ectopice reprezintd durerea
abdominald si amenoreea cu metroragie, care apar
adesea in intervalul 6 pand la 8 saptiméni dupd ultima
menstruatie normala [1, 11, 18, 20, 22, 23, 26, 27, 29, 13,
30, 33, 34]. Majoritatea cazurilor raportate anterior de
SSP se prezintd in departamentul de urgentd cu dureri
abdominale in cadranul superior sting, cu iradiere la
nivelul umdrului stang si hemoperitoneum [1, 3, 14,
15, 17, 18, 21, 24, 27, 30-33, 35]. Doar intr-un caz de
sarcina splenicd primara a fost raportat tabloul clinic vag
cu confirmarea diagnosticului cu ajutorul tomografiei
computerizate [13].

Simptomele clinice precoce ale sarcinii splenice primare
nu sunt tipice si pot duce cu usurinta la un diagnostic
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gresit [11]. Sarcina in regiunea splinei poate provoca
ruperea ei cu hemoperitoneu masiv si, de reguld,
reprezinta o situatie medicald urgentd dacd sarcina nu este
tratatd. Prin urmare, recunoasterea precoce, diagnosticul
si tratamentul prompt al sarcinii splenice primare sunt
foarte importante [1, 11, 13]. In opinia lui Wu L si coaut.
anamneza minutioasd si examinarea fizicd pot ajuta la
identificarea unei sarcini abdominale posibile [11]. Gao
H si coaut. [22] considerd ca motivul diagnosticului
eronat la prima vizitd a pacientei este lipsa cunostintelor
necesare despre sarcina abdominals, si in special despre
sarcina splenicd. Prin urmare, clinicianul trebuie sa fie
mereu vigilent cu privire la posibilitatea unor tipuri rare
de sarcind abdominala, cum ar fi sarcina splenici, iar o
abordare interdisciplinara poate fi justificatd dacd indicele
suspiciunii este inalt.

Astfel, pacienta de varstd reproductiva, care prezintd
amenoree si durere abdominald necesitd investigarea
gonadotropinei corionice (B-hCG) [1]. In majoritatea
cazurilor descrise au fost raportate [1, 11-15, 17, 18, 20,
22, 23-27, 29-32, 34] nivele B-hCG elevate semnificativ,
pand la 169959 IU/L [22] cu scaderea progresiva a
indicelui in perioada postoperatorie.

Conform Wu L si coaut. [11], ultrasonografia este
probabil cel mai important instrument in diagnosticul
unei sarcini ectopice, fiind o metodd eficientd si
neinvazivd. Autorii subliniazd cd la pacientele cu nivel
sporit de B-hCG si ultrasonografie transvaginald fara
depistarea sarcinii uterine, clinicianul ar trebui si ia
in considerare posibilitatea unei sarcini abdominale
ectopice, cum ar fi: splenicd, hepatici, omentali.
Ultrasonografia  panabdominald permite evitarea
diagnosticarii gresite a a cestei patologii [1, 11]. Cel mai
elocvent criteriu al sarcinii ectopice este prezenta sacului
gestational extrauterin, cu o specificitate bine definiti [9,
14], in cazul sarcinii ectopice erupte, se determina lichid
intraabdominal [1, 11]. Ultrasonografic, sarcina splenica
primara este descrisd drept o masd de ecogenitate mixtd,
atagatd in regiunea subcapsulard, foarte rar fiind detectat
un fit viu [9, 13, 14]. De asemenea pentru confirmarea
diagnosticului si identificarea sacului gestational poate fi
utilizatd tomografia computerizati [9, 13, 17, 25, 33].
Dacé sarcina splenica primara a fost suspectatéla ecografia
abdominala, abordarea laparoscopica de urgentd poate
fi indicatd cu scop atit diagnostic, cat si curativ [I,
11]. Tratamentul chirurgical este de electie si de prima
intentie la pacientii in stare de soc sau hemoperitoneum
evident [1]. In majoritatea cazurilor descrise in literatura
de specialitate a fost efectuatd splenectomia totald
prin abord deschis [1, 3, 11, 12, 15, 17-24, 27-32, 35]
sau laparoscopica [13, 14]. Recent Wang M a raportat
despre inliturarea sacului gestational prin metoda
laparoscopicé cu pastratea organului [34]. El recomanda,
ca la bolnavele diagnosticate cu sarcina splenicd primar4,
stabile hemodinamic, metoda laparoscopicd trebuie sd
fie de prima intentie [9, 34]. Volumul pierderii sangvine
la pacientele supuse laparotomiei a variat de la 800 la
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2500 ml [1, 12, 15, 22, 32]. La examinarea histologica se
constata diagnosticul de sarcind ectopica si tesut vilos
[11, 14, 32] sau tesut fetal [22].

De asemenea in literatura de profil sunt descrise metode
de tratament conservator cu utilizarea preparatului
Methotrexate prin administrari repetate. Astfel, sunt
raportate 2 cazuri rezolvate cu succes medicamentos
prin injectie percutand [25, 26] si un caz cu injectia
Methotrexatuluipe calelaparoscopica [33]. Dupd Gang Gsi
coaut. [33], introducerea laparoscopicd a Methotrexatului
este de preferat unei proceduri percutane sub ghidare cu
ultrasunete, deoarece permite confirmarea diagnosticului
de sarcind splenica si evita riscul de deteriorare a altor
organe ale cavititii abdominale, singerare sau chiar
ruperea la locul punctiei cu un ac. In cazul unei sarcini
viabile intrauterine si in prezenta contraindicatiilor
pentru utilizarea Methotrexatului, injectia de clorura de
potasiu (KCI) sub ghidare ecografica transvaginald sau
laparoscopicd poate fi cea mai potrivitd optiune [36].
Un studiu retrospectiv de cohortd privind eficacitatea si
siguranta mortii fetale induse de KCl a confirmat cé este o
metoda eficienta i sigurd [37]. Autorii au analizat 192 de
cazuri de deces fetal indus de KCl, dintre care 191 au avut
succes de 99.5%. O singurd complicatie materna a fost
raportatd, asociata cu o tulburare convulsivd cunoscutd
anterior [37]. Riscurile asociate cu moartea fetala indusa
de KCI includ injectia neintentionatd in circulatia
maternd, ceea ce a fost raportat intr-un caz care a dus
la stop cardiac matern [38]. Aceste riscuri potentiale
trebuie luate in calcul; cu toate acestea, moartea fetald
indusd de KCl riméane un tratament sigur si eficient [25].
Pentru a minimiza riscul de injectare neintentionata de
KCL in circulatia maternd, clinicianul trebuie sa aibd
grija speciald si extrema vigilentd in asigurarea cd acul
este vizibil in interiorul sacului gestational inainte de
injectare §i pentru a umple sacul doar cu o cantitate
micd de KCI, cum ar fi 2 cc utilizate in cazul raportat de
Klang E si coaut. [25]. Autorii sugereazd, de asemenea,
0 monitorizare continud a activititii cardiace materne
pe toatd durata procedurii, care ar trebui si fie efectuata
intr-un centru capabil si gestioneze rezultatele cardiace
adverse [25, 38].

Gang G si coaut. au discutat optiunile de tratament
pentru sarcina ectopica pe baza nivelului de f-hCG [33].
Conform autorilor, managementul medical, constind
dintr-o injectie sistemicd sau locala de Methotrexat, a
fost sugerat pentru pacientele asimptomatice cu f-hCG
concentratie mai micd de 5000 UI /L [25, 33]. Klang E
si coaut. au prezentat un caz de SSP cu nivelul de f-hCG
de 53.000 UI/L la o pacientd cu manifestérile clinice vage
[25].

O revizuire a datelor Cochrane pentru tehnologia de
reproducere asistatd (TRA) a evidentiat cid unul din
fiecare sase cupluri se vor confrunta cu probleme de
infertilitate, iar un numdr tot mai mare de oameni
apeleazd la TRA [39]. Utilizarea TRA a fost identificatd
drept factor de risc pentru dezvoltarea sarcinilor ectopice
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[14, 25]. Prin urmare, odata cu utilizarea crescutd a TRA,
pot fi asteptate mai multe cazuri de sarcinad abdominala
primara si in special SSP.

Concluzii. Sarcina splenicd primard reprezintd cea mai
putin obisnuita forma de sarcini ectopica. Recunoasterea
acestei forme rare de sarcina este cruciald, datorité riscului
de sangerare si deces si ar trebui luatd in considerare in
diagnosticul diferential al abdomenului acut la femeile
de vérsta reproductivd. La pacientele cu un nivel sporit
de B-hCG si ultrasonografie transvaginald fara depistarea
sarcinii intrauterine, clinicianul ar trebui si evalueze
posibilitatea uneisarciniabdominale ectopice,cumarficea
splenica. Luand in considerare faptul cd hemoperitoneul
in sarcind reprezinta o patologie rara, dar potential fatala,
cu un risc inalt de mortalitate, un diagnostic preoperator
precis este crucial in gestionarea acestor paciente. Sarcina
ectopicd splenicd ruptd trebuie luatd in calcul ca fiind
unul dintre diagnosticele diferentiale ale abdomenului
acut cu hemoperitoneu la femeile de vérsta fertila.
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