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Summary
Cervical pregnancy
This article is concerning a rarely encountered pathology — cervical pregnancy . Here are
highlighted the predisposing factors , contemporary ways of diagnosis and treatment, focused
basely on the preservation of the reproductive function. The author analyzes 16 cases with
cervical pregnancies, 5 of this being solved with the help of Metotrexate.

Rezumat

Articolul dat este consacrat unei entitati nozologice rar intilnite — sarcina cervicald. Sunt
subliniati factorii predispozanti, mijloacele contemporane de diagnostic si tacticile de tratament,
axate In special pe pastrarea functiei reproductive. Autorul analizeaza 16 cazuri de sarcina
cervicala, 5 din ele fiind rezolvate prin administrarea preparatului Metotrexat.

Sarcina cervicald , dupa diferiti autori, are o incidenta estimata de la una la 2500, la 1 la
18 000 (5-7). Factorii predispozanti pentru dezvoltarea sarcinii cervicale includ interventii
instrumentale asupra canalului cervical, anomalii uterine, afectiuni ale cavitdtii uterine(miomul
uterin submucos, sinechii), utilizarea dispozitivelor intrauterine ( DIU ), utilizarea tehnicilor de
fertilizare in vitro ( FIV). ( 8,9).

Pina nu demult, diagnosticul de sarcina cervicala era stabilit in urma efectudrii analizei
histologice a uterului dupa histerectomie. Semnele caracteristice ale sarcinii cervicale includ asa
numitul uter in forma de clepsidra sau colul uterin dilatat in forma de ,,butoias”( 5). In ultimele
decenii, examenul ultrasonografic prezintd una dintre cele mai precise metode de diagnostic.
Sarcina cervicala se poate prezenta drept : 1. masd hemoragica; 2. sac gestational; 3. prezenta
produsului de conceptie (cu sau fard activitate cardiacd) (6,7). Mai multi autori au incercat de a
defini criteriile care ar ajuta la diferentierea sarcinii cervicale de sarcinile uterine cu implantare
joasd sau in mijlocul expulziei spontane. Aprecierea fluxului Doppler ajutd pentru diferentierea
avortului in evolutie de sarcinile cu implantare vasculard in colul uterin. Semnul ,,sacului care
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alunecd” a fost mentionat drept un simptom al sarcinii cervicale care ajutd la diferentierea ei de
alte nozologii.

In trecut, sarcina ectopica cervicald , asociatd cu o hemoragie semnificativa, era tratata
prin histerectomie. Imbunitatirea rezolutiei ultrasonografiei si detectarea timpurie a acestor
sarcini, a dus la dezvoltarea unor tactici mai conservative de tratament care au drept scop
pastrarea functiei reproductive. Masurile conservative de tratament au devenit din ce in ce mai
des folosite In conduita femeilor care 1si doresc conservarea functiei reproductive.

Dupa Spitzer si Cosin, succesul terapiei conservative este mai relevant in cazurile
sarcinilor cervicale pina la 12 sdptamini, fara activitate cardiaca fetald si nivele mai scizute ale
gonadotropinei corionice serice (8, 13). Majoritatea publicatiilor ce tin de terapia conservativa
de succes implica utilizarea combinatd a terapiei medicamentoase sistemice cu evacuarea
continutului colului uterin si utilizarea tehnicilor hemostatice (tamponada cu balon, ligaturarea
arterei uterine, cerclajul, aplicarea suturilor circulare cervicale). Injectarea locald a diferitor
preparate medicamentoase citostatice, inclusiv metotrexatului, etoposidului, actinomicinei D si
ciclofosfamidei au fost soldate de divers grad de succes (8,12). Spitzer si coaut. in 2004 au
raportat rezultate referitor la folosirea chiuretajului urmat de utilizarea prostaglandinei F2.
Aceste preparate se considerd drept uterocontractile, induc vasoconstrictia si astfel, reduc
hemoragia. Injectarea in sacul gestational a metotrexatului, glucozei hiperosmolare si KCI au
fost utilizate drept tratamente adjuvante, cind se Inregistra activitatea cardiaca a fatului.

Utilizarea chiuretajului urmatd de administrarea unor agenti hemostatici locali reprezinta
o altd alternativd a tratamentului. Flystra si coaut. in 2001 au raportat 2 cazuri in care
vasoconstrictia anterior de chiuretaj a fost obtinutd prin administrarea locald a vasopresinei
urmata de introducerea unui cateter Folley cu scop de tamponada locala a cimpului de implantare
a produsului de conceptie.

Unii autori recomandd embolizarea arterei uterine (EAU) in calitate de tehnica adjuvanta
pentru a controla hemoragia dupa chiuretaj.(21) Kung si coaut. in 2004 au raportat un grup de 6
pacienti tratati prin ligatura laparoscopica a arterei uterine si rezectia histeroscopica. Honey si
coaut. (1999) au raportat cazul unei paciente cu sarcind cervicala tratata prin injectarea locala de
KCI (clorura de kaliu)si EAU (embolizarea arterei uterine) care ulterior a devenit septica si a
necesitat histerectomie. Rezultate pozitive in stoparea hemoragiei masive condifionate de sarcina
cervicala, drept urmare a EAU au fost publicate de Trambert, Cosin, Suzumori ( 23, 13, 24).

Pe parcursul ultimelor decenii, in literatura de specialitate au aparut tot mai multe
publicatii, demonstrind eficacitatea Metotrexatului in tratamentul sarcinii ectopice tubare, fiind
utilizat dupd diverse protocoale, fie in dozd unica, fie In doza multipld (15, 16). Eficacitatea
metotrexatului (un antagonist al acidului folic bine studiat in tratamentul sarcinii ectopice
cervicale) a fost examinatd de Kung si coaut. (1998). Acesti autori au efectuat o analizd a 62 de
cazuri de sarcini cervicale tratate cu metotrexat. Cu toate cd nu a fost utilizat un protocol
standart de tratament cu MTX a sarcinilor cervicale, cazurile soldate cu succes au necesitat si
interventie chirurgicald — dilatarea canalului cervical si evacuarea, rezectie histeroscopica sau
injectare locala a metotrexatului(50mg MTX in sacul gestational), in paralel cu terapia sistemica
( administrarea metotrexatului intramuscular in doze de 1 mg/kg/corp). Acest studiu a estimat
eficacitatea administrarii sistemice a metotrexatului la aproximativ 91% in tratamentul sarcinii
ectopice cervicale (11). Intr-o meta-analiza similara, Hung si coaut. (1998) au analizat 42 cazuri
de sarcini cervicale tratate cu metotrexat. Rezultatele studiului au aratat ca virsta gestationala
mai mare de 9 saptimini, nivelurile hCG mai innalte de 10 000 mIU/mL, CRL -lungimea cranio-
caudala a produsului de conceptie mai mare de 10 mm si prezenta activitatii cardiace fetale la
examenul USG au avut in final o rata mai innaltd a esecului. Injectarea in sacul embrionar a
metotrexatului, in combinatie cu administrarea sistemicd, creste probabilitatea obtinerii
succesului in tratament.

Conduita conservativa a sarcinilor cervicale este axatd pe prevenirea hemoragiei si
evitarea histerectomiei, insa in literatura de specialitate sunt putine cercetari in ceea ce priveste
aparitia si evolutia sarcinilor ulterioare. Intr-un reviu a 120 de cazuri de sarcina cervicali tratate
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conservativ, Ushakov si coaut. (1997) au constatat la 34 de femei sarcini uterine, dar in
majoritatea cazurilor a fost diagnosticatd insuficienta istmico-cervicala, care a necesitat cerclaj.

Noi am analizat 22 de cazuri cu diagnosticul pezumtiv de Sarcina cervicald, care au fost
internate 1n sectiile de ginecologie din clinicile din municipiul Chisinau in perioada anilor 2000 —
2010 . Dupa examinare complexa, inclusiv dupa efectuarea examenului ultrasonor, 6 din ele au
fost excluse, in 2 cazuri la examen USG repetat stabilindu-se Sarcina uterind cu implantare joasa,
iar in 4 cazuri a fost stabilit diagnosticul de Avort spontan 1n evolutie.

Asa dar, din 22 de cazuri, au fost confirmate 16 sarcini cervicale, ceea ce constituie
aproximativ 1 sarcind cervicald la 5200 de nasteri. Virsta medie a pacientelor a fost 28,4 ani, 4
din ele fiind primipare, si 8§ multipare. 10 din paciente prezentau in anamneza cel putin un avort
medical. Termenul mediu de gestatie apreciat la momentul adresarii a fost de 9,7 saptamini.

Dinte 16 sarcini cervicale, 8 au fost finisate prin Histerectomie totald,din cauza prezentei
hemoragiei masive la momentul adresarii .

Din celelalte 8 cazuri, In 3 cazuri pacientele s-au prezentat primar hemodinamic stabile,
cu sarcini cervicale stopate in evolutie. S-a efectuat Chiuretajul canalului cervical si cavitatii
uterine, cu stabilirea suturilor provizorii hemostatice pe colul uterin , interventiile fiind soldate
CU Succes.

In 5 cazuri pacientele s-a stabilit diagnosticul de Sarcina cervicala in evolutie, apreciindu-
se activitatea cardiacd fetald la examenul USG. In aceste cazuri s-a recurs la administrarea
metotrexatului in sacul embrionar, cu scop citostatic. Doza metotrexatului administrat a fost de
50 mg, in priza unica, cu efectuarea ulterioara a examenului USG peste 24 ore. In toate cazurile
peste 24 de ore s-a apreciat decesul produsului de conceptie. In 2 cazuri din aceste 5 s-a
intreprins tentativa de a evacua produsul de conceptie prin intermediul administrarii
Misoprostolului (50 mg s/l in 2 prize), cu scop de a evita interventia instrumentald asupra
canalului cervical si cavititii uterine, insd ambele tentative au esuat. In aceste cazuri, fiind
atestata lipsa activitatii cardiace fetale, s-a recurs la chiuretajul canalului cervical, cu stabilirea
suturilor hemostatice provizorii pe colul uterin.

Concluzii

Implementarea tehnologiilor noi 1n practica serviciului obstetrical-ginecologic, in special
a examenului ultrasonografic si a laparoscopiei, au contribuit la diagnosticarea precoce a sarcinii
cervicale i a permis evitarea , In unele cazuri a histerectomiei de urgenta. Publicatiile apdrute in
ultimii ani in literatura contemporana de specialitate, precum si experienta noastra, orienteaza
medicii ginecologi, dependent de evolutia clinicd a sarcinii ectopice, de a revedea tactica
traditionala de tratament a acestei patologii.

Problema conduitei sarcinii cervicale necesitd studii ulterioare mai profunde, in special
in ceea ce priveste utilizarea terapiei conservative.
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