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Capitolul

Sindroame cardinale in ginecologie

Existd trei sindroame cardinale in ginecologie: hemoragia, leucoreea si
durerea pelvina.

Definitie

Hemoragia, in ginecologie, reprezinti
pierderea de singe pe cale vaginali. La fe-
tit4, menarha se instaleazi in jurul vérstei
de 13 ani. Pubertatea este considerati preco-
ce, daci se instaleaza dupa vérsta de 8 ani, si
tardiva, daca apare in jurul varstei de 18 ani.

1. Tulburarile ciclului menstrual

A. Tulburari in exces

1. Ciclurile menstruale foarte frecvente
(polimenoree) sunt determinate de o
disfunctie ovaro-hipofizara (insuficienté
luteald). Aceasta trebuie investigati, de-

terminandu-se curba termica si efectu-
andu-se frotiul citohormonal si biopsia
de endometru.

. Ciclurile menstruale foarte abundente

se numesc hipermenoree. Menoragia

reprezinta ciclul menstrual regulat, dar

prelungit ca durata.

Hipermenoreea poate fi:

a) primara — determinata de tulburari
de craza sangvind;

b) secundard — determinati de o descu-
amare neregulatd a endometrului ca
urmare a unei tulburari functionale
ovariene, insuficientd ovariani, sau
ca urmare a unei leziuni organice
intrauterine (hiperplazie de endome-
tru, polipi, fibroame endocavitare).

5



B. Tulburartin minus
1. Menstrele rare (oligomenoree, spani-
omenoree) au drept cauza o insuficienta
hormonald si pot determina sterilitate

(spaniomenoree anovulatorie). Oligo-

menoreea reprezintd sangerarea men-

struald ce apare la un interval mai mare
de 35 de zile.

2. Menstrele cu tlux redus se numesc hipo-
menoree.

Hipomenoreea poate fi:

a) primara — determinata de o hipoplazie

uterind sau de insuficientd ovariand;
b) secundara — postabortum sau post-
partum sau generata de stres.
3. Absenta menstruatiei (amenoreea)

a) amenoreea primard reprezintd ab-
senta menstruatiei pana la varsta de
16 ani si este determinati in general de
malformatii genitale, cum ar fi agene-
zie uterind sau ovariand, imperforatie
himenala (in care menstruatia are loc,
dar sdngele se acumuleaza in vagin ca
urmare a imperforatiei himenale).

Aceasti entitate necesita investigatii mul-

tiple:

—din anamneza se retin varsta, ante-
cedentele personale, dezvoltarea psi-
ho-somaticd, perioada de crestere a
sanilor, daci existd sau nu semnele
periodice de insotire a menstrei (crize
dureroase abdominale);

—la examenul clinic se urmareste exis-
tenta sau absenta caracterelor sexuale
secundare, iar examenul organelor
genitale trebuie ficut cu mare atentie,
atit examenul organelor genitale ex-
terne, cat gi al organelor genitale in-
terne;

— dintre examenele paraclinice, trebuie
obligatoriu determinata curba termica,
efectuate frotiul citovaginal, biopsia
de endometru, histero-salpingografia,
histeroscopia si, eventual, celioscopia.

De asemenea, trebuie ficute dozari hor-

monale, determinarea FSH-ului orientan-
du-se asupra originii amenoreei:

- FSH normal — amenoree de origine
uterina;

—FSH crescut — amenoree de origine

ovariani;

—FSH scazut — amenoree de origine

hipotalamohipofizara.

Pot fiincercate si teste terapeutice, avind

ca rezultat crearea unui ciclu artificial.

b) amenoreea secundara constd in ab-
senta menstruatiei pentru o perioada
de 6 luni si are drept cauza:

b.1) factori uterini:

— sinechii cervicoistmice;

— atrofii endometriale;

— tuberculoza genitala.

b.2) factori ovarieni:

— ablatie chirurgicala;

—iradiere;

— hipoplazie ovarians;

— ovarita sclerochistici;

—tumori secretante ovariene care blo-

cheazd sistemul hipotalamo-hipofizar.

b.3) factori hipotalamo-hipofizari:

— leziuni organice — necroza hipofizara

postpartum (sindrom Sheehan);

— sindroame endocrinometabolice;

—sindrom Cushing, insuficienta tiroi-

diana, obezitate;

— amenoreea de stres.

Diagnostic

Este important s se stabileasca ce organ
este disfunctional in cadrul axului hipotala-
mo-hipofizar i sa se identifice cauza exacta
a amenoreei.

In anumite situatii, alituri de amenoree
este prezenti si galactoreea. Galactoreea
reprezintd secretia lactatd nepuerperald si
se datoreazi hiper-prolactinemiei mici. Se-
cretia lactatd se poate manifesta spontan
sau in momentul exprimarii sanului.

Pentru a fi siguri de calitatea secretiei si
pentru a determina prezenta laptelui, se poate
prepara un frotiu si examina la microscop.
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Schema de diagnostic in cazul amenoreei primare

Diagnostic diferential
Dupa ce am stabilit care este organul
disfunctional, este necesarad identificarea
cauzei. Vom prezenta in continuare suc-
cint cateva dintre elementele de diagnos-
tic diferential al amenoreei primare si se-
cundare.

Amenoree primara
Gonada nediferentiatd a fatului masculin
secretd MIF (factorul inhibitor miillerian) si

testosteron. MIF favorizeaza regresia struc-

turilor miilleriene, iar testosteronul si dihi-

drotestosteronul determinéd diferentierea
organelor genitale externe si interne mas-
culine.

1. Testiculul feminizant — toate structurile
derivate din canalul Miiller sunt absen-
te, iar fenotipul este feminin, dar fard
uter si vagin si cu o secretie minima de
estrogeni.

HI-



2,

Disgenezia gonadal&purid — celulele ger-
minative primitive -NU migreazd catre
creasta genitald, fenotipul este feminin cu
organe genitale interne si externe normale
(pentru ci NU se secretd MIF sau andro-
geni), dar far4 secretie de estrogeni.
Defecte enzimatice — testiculul cu defi-
cite enzimatice va produce MIF, dar nu
va produce testosteron, astfel ci organele
genitale externe feminine sunt prezente,
dar nu sunt prezente structurile miilleri-
ene.

Insuficienta ovariand poate fi primara
{gonadotropi crescuti si estradiol scdzut
— hipogonadism hipergonadotropic) sau
secundard (datorati disfunctiei hipota-
lamice, cu gonadotropi normali si estra-
diol scizut).

Diagnosticul diferential al insuficientei

gonadale primare (hipogonadism hipergo-
nadotropic):

— idiopatica;

— defecte enzimatice in steroidogenezd;

— sindrom de regresiune testiculara;

— hermafroditism;

— disgenezii gonadale (purd, sindrom
Turner);

— sindromul ovarelor rezistente;

— postinfectioasa;

— postiradiere.

Diagnosticul diferential al insuficientei

gonadale secundare se face cu cauzele de
disfunctie hipotalamica severi:

- sindrom Kellmann;

— tumori ale hipotalamusului;

— anorexie nervoasa;

— stres accentuat;

— scidere ponderala severa;

— efort fizic accentuat.

Diagnosticul diferential in cadrul sin-

dromului amenoree-galactoree se face cu:

— tumori hipofizare;

— hipotiroidism;

— hiperprolactinemie idiopatica;

— hiperprolactinemie medicamentoa-
sa;

— stimulare nervoasa periferica (stimu-
larea nervilor periferici toracici, sti-
mularea mamelonului, leziuni ale
maduvei spindrii, leziuni ale sistemu-
lui nervos central).
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Schema de diagnostic in cazul amenoreei secundare




Amenoree secundara b) hirsutism-virilism:

Diagnosticul ‘diferential in cazul bolna- - SOPC;
velor cu amenoree secundari si test la pro- — tumord ovariana;
gesteron pozitiv se face cu: — tumora corticosuprarenaliani;
a) disfunctii hipotalamice usoare: — sindrom Cushing.
— stres; ¢) boli sistemice:
— tulburiri psihice; — hipotiroidism;
— obezitate; — hipertiroidism;
— idiopatie; — boala Adisson;
— efort fizic. — sindrom Cushing.
Dozare TSH
Normal Crescut

A

Hipotiroidism

Rx de sa turceascl normala Rx de sa anormali
sl sau

Prolactind normala Prolactind crescutd
sau

Simpome vizuale

i
| Se repetd prolactina la 6 luni l
TC sau RMN

N

* Microadenom Macroadenom
+ Hiperplazie

Schema de diagnostic in cazul bolnavelor cu amenoree-galactoree-hiperprolactinemie




II.-Sangerari in‘afara ciclului
menstrual

A. Sangerari in prelungirea ciclului men-
strual (menoragii);

B. Sangerari intre menstre (metroragii).
Sangerdrile in afara ciclului menstrual

pot fi functionale (cicluri anovulatorii, in-

suficientd ovariani) sau lezionale, determi-

nate de tumori, inflamatii sau de sarcina.

Mecanism patogenic

Existenta mai muttor foliculi persistenti

are consecinte multiple:

— blocarea ovulatiei, cu blocarea axului
hipotalamohipofizar, care are drept
consecinte clinice perioade de ame-
noree;

— aparitia ovarelor polichistice, cu foli-
culi atretici chistici, cu hipoplazia te-
cil interne, luteinizarea granuloasei si
formarea unui corp galben chistic;

— hiperplazia endometrului, de la hiper-
plazie simpla pana la cancer in situ, cu
maturatie si descuamatie neregulata a
acestuia si aparitia metropatiei hemo-
ragice.

Metropatia hemoragica este uneori lega-

ta de prezenta unei tumori de granuloasi
sau tecale.

Forme clinice

a) la fetita — menometroragii juvenile;

b) la femeia inainte de menopauzi —
generate, in principal, de o hiperpla-
zle endometriala;

¢) in menopauzi — cauzate, in principal,
de o leziune neoplazicd uterina sau
de tumori de granuloasi sau tecale.

Diagnosticul etiologic al
metroragiei
a) metroragia la fetita este cauzata de:
— corpi striini intravaginali ocazionali;
— vulvita;
— tumori ovariene.
b) metroragia la adolescente si la femei-
le adulte poate fi:

10

® vaginald
— hemoragia de desvirginare;
— rupturi postcoitum;
— corpi straini intravaginali introdusi in
scop de masturbare.
® cervicald
— displazii cervicale;
—neoplasm de col.
® yterind
— de cauza endometriald (hiperplazie de
endometru, neoplasm de endometru);
—noduli fibromatosi, in special cei en-
docervicali;
— avort;
— sarcind ectopica.
® ovariand
— tumori secretante ovariene.
¢) metroragia In menopauzi sugereazi
in primul rind posibilitatea existentei
unui cancer genital, vaginal, cervical
sau de endometru, dar poate si fie si
o metroragie estrogenoprivi.

II1. Sindroame legate de ciclul
menstrual

A. Sindromul premenstrual

Apare cu 3-5 zile inainte de menstruatie,
intalnindu-se la 36-40% dintre femei, fiind
mai frecvent intre 18 si 35 de ani.

Simptomatologie

a) manifestari congestive:

— sanii se maresc si devin durerosi;

— apare o retentie de api, cu edeme.

b) manifestiri nervoase:

— iritabilitate;

— nervozitate;

— anxietate;

— insomnie;

— cefalee, migrene.

¢) manifestari viscerale — apar pe mici

leziuni organice preexistente:

— aparatul digestiv — dispepsie, dischi-
nezie biliara, colici hepatobiliare;

— aparatul respirator — crize de astm,
laringite;



~ sistemul osteoarticular — cervicalgii;
~mai apar alergii cutanate, urticarie,
herpes (herpes catamenial).

Tratament
— diuretice (spironolactona);
—tratament hormonal — contraceptive
orale combinate sau progestative de
sinteza;

— sedative.

Asocierea de sedativ cu un diuretic si
progesteron se giseste in preparatul Precy-
clan, care se administreaza cate 2 compri-
mate pe zi, timp de 10 zile.

B. Sindromul intermenstrual

1. Sindromul intermenstrual functional (sin-

dromul de ziua a 15-a) se manifesta clinic
prin durere hipogastricd cu iradiere spre
anus si spre lombe, care apare in zilele
13-14 ale ciclului menstrual. Intensitatea
durerii este variabild. Uneori durerea este
atat de atroce Incit simuleazi un abdomen
acut, fiind citate laparotomii albe pen-
tru aceasta. Hemoragia, In general, este
redusi calitativ, mimand o mici menstra,
dar uneori poate si fie abundenta.

Acest sindrom este determinat de ponta
ovulara si nu existi in ciclurile anovulatorii.
2. Sindromul intermenstrual lezional are

drept cauze:

— infectii acute sau cronice;

— polipi cervicali;

— leziuni displazice cervicale;

— retroversia uterini;

— fibroame submucoase;

— ovarita sclerochistica;

— hiperplazie de endometru.

C. Dismenoreea reprezinti prezenta de
menstre dureroase. Ea poate fi primara (de
la menarhi) sau secundara (postabortum).
Va fi tratatd la ,Durerea pelvina®.

Femeia prezinti o scurgere vaginald fizio-
logica, cu origine dubli, vaginal3 si cervicala.

Cresterea cantitativa a acesteia sau modifi-
carea el calitativa definesc leucoreea.

Etiologie
1. Factori endocrini:
— hipersecretia glandelor cervicale;
— hiperestrogenia.
2, Factori infectiosi:

— vaginite trichomoniazice, candidozice,

microbiene etc.;

— cervicite infectioase, leziuni displazice
cervicale.

3. Factori reactionali:

—leucoree determinati de iritatia mu-
coasel la dezinfectanti, cosmetice si
lubrifianti vaginali.

Vaginul se apéra de agentii infectiosi ex-
terni prin descuamare vaginald continua,
prin prezenta bacililor Doderlein si prin
pH-ul vaginal, care este acid.

Din anamneza retinem momentul apa-
ritiei leucoreei, in ce perioadd a ciclului
menstrual apare, daca este sau nu legatd
de 0 anumita perioada a ciclului menstrual,
daci apare dupa contactul sexual sau daca
este episodicid. De asemenea, constatam
daci existd sau nu simptome asociate: pru-
rit vulvar, arsuri vaginale, dispareunie, po-
lakiurie, disurie sau dureri pelvine.

La examenul local se exploreazd cu
atentie vulva si regiunea perivulvara, in
vederea diagnosticarii unei vulvovaginite;
se exploreazid vaginul si secretia vaginald,
colul uterin, efectudndu-se si colposcopia,
in cazul existentei unor leziuni suspecte pe
col si, in final, se efectueazi tactul vaginal,
pentru explorarea uterului si anexelor.

Se recolteazd secretia vaginald in ve-
derea examenului bacteriologic, care
constd in examenul frotiului, precum si in
insamantarea pentru culturi cu efectuarea
antibiogramei. Trebuie efectuate obliga-
toriu culturi pentru Chlamydia. Daca se
suspicioneazi o infectie cu Neisseria gon-
orrhoeae, atunci trebuie recoltata secretie
si din uretra si glandele Skene in vederea
examenului bacteriologic.
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Diagnestic diferential (false leucoret)

Diagnosticul” diferential al leucoreei se
face in special cu piometria, incontinenta
de urina, fistule uretro-vaginale sau vezico-
vaginale.

Forme clinice

I. Leucoreea la femeia adulta
1. Leucoreea generatd de leziuni cervicale:

A, Leziuni cervicale cronice — toate
leziunile cervicale, de la cele mai simple
(ectopia) pana la carcinomul in situ, se pot
manifesta clinic prin leucoree. Aceasta mai
poate fi determinatd si de endocervicite
cronice, ca si de hipersecretia glandelor
cervicale.

B. Leziuni cervicale acute — infectii mi-
crobiene cervicale cu germeni banali, cu
Neisseria gonorrhoeae etc.

2. Leucoreea generata de leziuni vaginale:

A. Vaginita trichomoniazici se poate
prezenta sub mai multe forme:

— forma latenti;

— forma subacuti;

— forma acuti;

— forma recidivanta.

Leucoreea este verzui-cenusie, Spumoasa,
urat mirositoare.

B. Moniliaza vaginali este determinatd
de Candida albicans.

In general, se prezinti sub o forma
discretd, usoard, dar se poate asocia si cu
Trichomonas si este frecvent recidivanta.

Leucoreea este albicioasd, grunjoasa si
branzoasi, sub forma de depozite.

C. Vaginitele microbiene — cu colibacili,
enterococ, stafilococ, gonococ.

D. Vaginitele reactionale la corpi stra-
ini intravaginali introdusi in scop de
masturbare sau la solutii dezinfectante
vaginale, lubrifianti vaginali sau anticon-
ceptionale.

1I. Leucoreea la femeia gravida

Exista o hidroree fiziologicd de sarcina.
Femeia gravida este predispusd la infectii
vaginale, in special cea candidozica si cea
parazitara.

III. Leucoreea la fetita este generata de:

1. Vulvovaginite cu germeni banali care
apar, in general, prin contaminare de la
parinti, din cauza folosirii acelorasi obi-
ecte de igiena si a aceleiasi lenjerii.

2. In perioada prepubertari poate apirea o
leucoree accentuatd.

IV. Leucoreea la femeia in menopauza

Hipoestrogenia ce caracterizeaza meno-
pauza determina involutia epiteliului vagi-
nal cu atrofia mucoasei, ceea ce predispune
la infectie.

Tratament

Tratamentul leucoreei se face in functie
de cauzi (vezi capitolul , Patologia benigna
a vulvei si vaginului®).

In cazul vulvovaginitelor, tratamentul
este In general local si constd in spiliaturi
vaginale si aplicatii locale de ovule, creme,
in functie de agentul etiologic. In cazuri
grave, este necesar si tratament sistemic.

Durerea pelvind si durerea abdominala
sunt cele mai comune acuze in practica
ginecologicd, iar evaluarea lor este adesea
dificila. Greutatea stabilirii diagnosticu-
lui se datoreazd atat numeroaselor entitati
patologice si tulburari functionale care dau
acest tablou clinic, cit si raspunsului indi-
vidual diferit 1a durere.

Durerea pelvind si in etajul abdomi-
nal inferior este descrisd ca o senzatie
nepldcuti, care poate sau nu si aiba ca sub-
strat leziuni tisulare actuale sau potentiale,
si se insoteste de fenomene subiective in
grade variate. Durerea poate fi descrisa in
absenta unor modificari tisulare, adeseori
datorindu-se unor cauze de ordin psihoso-
cial.

Deoarece durerea pelvini este, de obi-
cei, dificil de descris, trebuie sd se faca
un istoric meticulos. Trebuie aflat debu-
tul (acut sau cronic), localizarea, durata
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(constanta sau _ciclica) si severitatea, ca
si simptomele asociate, cum 'ar fi febrd,
frisoane, anorexie, greatd, varsdturi sau
sangerare. Medicul trebuie, de asemenea,
s stabileasca dacd durerea este asociatd
ciclului menstrual, daci necesitd terapie
intensivd sau este asociatd procesului re-
productiv.

Caracteristicile generale ale
durerii

Debutul poate fi brusc sau progresiv. De-
butul brusc sugereazi un eveniment perito-
neal acut, cum ar fi perforatia, hemoragia,
ruptura sau torsiunea. Similar, se poate
prezenta o colica a tractului urinar sau gas-
trointestinal. Debutul progresiv sugereaza
inflamatia, obstructia sau un proces cu
evolutie lenta.

Localizarea

Durerea abdominald generalizatd su-
gereaza o iritatie peritoneald extensiva.
Durerea epigastrici sugereazd afectiuni in
structurile inervate de T6-T8: stomac, duo-
den, pancreas, ficat, vezica biliara. Durerea
periombilicala sugereazd afectiuni ale vis-
cerelor inervate de T9-T10: intestin subtire,
apendice, ovare, ureter superior. Durerea
hipogastricd sau suprapubiand orienteaza
asupra afectiunilor organelor inervate de
T11-T12: colon, vezica urinari, ureter inferi-
or, uter. Durerea pelvina apare in afectiuni
ale structurilor inervate de S2, S3 si S4 (col)
sau T10-T12 (ovar, trompe uterine). Du-
rerea in umir poate reprezenta o durere
proiectata prin iritatie diafragmatica.

Caracterul

Durerea ritmicd, colicativd, sugereazd
fie contractii musculare ale unui organ cavi-
tar, fie o presiune intraluminala a unui or-
gan cavitar. Durerea constanta sugereaza
un proces inflamator, supradistensia unui
organ solid sau compromiterea irigatiei
sangvine a organului. Durerea intermitenta,
dar puternica, se poate datora unei torsiuni
partiale a unei formatiuni tumorale. Du-
rerea pozitionala sugereazd o masa pelvina

mobild simptomaticad intr-o anumitd po-
zitie. Durerea surda apare in procesele in-
flamatorii.

Durata si recurenta episoadelor dure-
roase ne ajuta si stabilim daca problema este
acuta sau cronica, iar dacd pacienta a avut o
durere similara in antecedente sau pentru o
perioada lunga, se exclude o problema acuta.
Atacurile acute de durere pe perioade lungi
de minim 48 de ore si care sunt recurente
pot fi secundare unor afectiuni cronice.

Simptome asociate

Sangerarea vaginald asociata durerii pel-
vine indicd, in general, o patologie genitala.
Febra si frisoanele indicé o infectie pelvind
ce s-a extins sistemic. Anorexia, greata,
virsaturile, desi nespecifice, indica o pato-
logie a tractului intestinal, neoplazie pelvina
sau un accident pelvic acut.

Sincopa, colapsul vascular si socul indica
o hemoragie intraperitoneald. Polakiuria,
disuria, durerea in flanc sau hematuria su-
gereazi o patologie a tractului urinar.

Durerea in umir indica iritatia fetei an-
terioare a diafragmului produsd de sénge,
intalnita in ruptura unei sarcini ectopice, a
unui chist ovarian sau a splinei.

Examenul fizic

Examenul general presupune urmérirea
semnelor vitale (presiunea sangvina, pul-
sul, respiratia, temperatura), aspectul gene-
ral al bolnavei (relaxati, anxioasa, agitatd,
septica, rigida, nivelul constientei), exame-
nul fizic al aparatului cardiovascular, respi-
rator, digestiv etc.

Examenul abdomenului trebuie sa fie
meticulos, iar medicul trebuie sd inspecteze
abdomenul pentru a evalua distensia, contu-
rul si pentru a determina localizarea dure-
rii. Auscultatia trebuie realizatd cu atentie,
pentru a evalua zgomotele intestinale hipo-
active sau hiperactive. Percutia ajuta la
localizarea zonei de sensibilitate si la eva-
luarea ascitei, distensiei, tumorilor si di-
mensiunilor organelor. Palparea trebuie s&
fie blandi, pentru a vedea exact zonele de
sensibilitate maxima si localizarea maselor
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tumorale, precum si apérarea si rigiditatea
abdomenului.
Examinarea pacientei se finalizeazi prin
examen genital complet, care orienteazi si
mat exact asupra sursei genitale a durerii.
Examenul de laborator — date pentru
stabilirea diagnosticului pot fi obtinute si
prin urmaétoarele teste de laborator:
® hemoleucograma si frotiu: o crestere
a numdrului leucocitelor si, in spe-
cial, cu deviere la stinga a formulei
leucocitare indici un proces infectios;
scdderea numérului de hematii indic#
o pierdere de singe;

®analiza urinei (examen sumar de uri-
nd si uroculturd): prezenta bacteriilor,
leucocitelor sau a hematiilor sugereazi
originea urinari a durerii;

® testul de sarcing, efectuat prin dozarea

HCG, este important in evaluarea paci-
entei care poate fi gravidi; un test nega-
tiv exclude aceastd posibilitate, in imp
ce un test pozitiv trebuie si fie urmarit
prin determindri succesive;

® culturile cervicale pentru gonococ si

Chlamydia sunt indicate dac# infec-
tia pelvini este suspectati; daci se
suspecteazd o boald cu transmitere
sexuald, trebuie ficut testul HIV;

® punctia fundului de sac Douglas poate

fi utild in stabilirea prezentei de singe
sau lichid liber in fundul de sac poste-
rior;

®radiografia abdominald in clinosta-

tism, supinatie si decubit lateral poate
ardta: obstructie intestinald, aer liber
sub diafragm, sugerind perforarea
unui organ plin cu aer, lichid liber,
sugerdnd hemoragie, chist rupt sau
calcificdri (calculi renali, calculi bili-
ari, mioame calcificate, chisturi der-
moide);

® ecografia este folositoare in particular

la evaluarea pelvisului in vederea sta-
bilirii diagnosticului, mai ales in sar-
cina intrautering la inceputul evolutiei,
sarcina ectopici sau mase anexiale;

® laparoscopia este folositoare in diag-

nosticul durerii pelvine cronice, deoa-

rece permite vizualizarea directi a
structurilor pelvine si uneori tratarea
afectiunii; acest procedeu este contra-
indicat la pacientele cu soc hipovole-
mic sau obstructie gastrointestinala.
In continuare, vom detalia citeva as-
pecte legate de cele mai frecvente afectiuni
care dau durere pelvini si in abdomenul in-
ferior.

Abdomenul acut

Abdomenul acut poate fi generat de un
numar mare de afectiuni ale viscerelor ab-
dominale, intre care si de ordin ginecologic.
Sindromul include durerea acuti, in general
cu debut brusc, aparare musculari si dimi-
nuarea sau absenta peristaltismului intesti-
nal. Durerea poate fi produsi de hemoragie,
infectie, infarcte tisulare sau obstructii in-
testinale, in acest caz peristaltismul intes-
tinal putand fi accentuat. Dintre afectiunile
ginecologice care pot genera cel mai frecvent
simptomatologie de tip abdomen acut, sunt
de retinut: salpingitele, abcesele tuboovari-
ene, sarcina ectopicd, torsiunea anexiali sau
ruptura unui chist ovarian. Ele trebuie avute
in vedere pentru diagnosticul diferential al
altor afectiuni chirurgicale care genereaza
abdomen acut, cum ar fi apendicita acuti,
limfadenitele sau infarctul mezenteric, co-
lecistita acuta, ulcerul perforat, pancreatita
acutd, infarctul sau ruptura splenicj etc.

Pentru precizarea exactd a cauzei este
important de stiut sediul durerii, care in
afectiunile ginecologice este in etajul ab-
dominal inferior — mai frecvent — si ca-
racterul acesteia. In afectiunile salpingiene,
ca si in cele ale intestinului sau vezicii uri-
nare, durerea este mai mult colicativa, cu
perioade paroxistice, intre care existi inter-
vale nedureroase. In afectiunile inflamatorii
ale ovarului durerea este continui, adeseori
foarte intensa si cu caracter pulsatil.

Diferentierea afectiunilor ginecologice
acute de apendicita acuti este una dintre
cele mai frecvente probleme cu care se con-
fruntd medicul in conditii de urgentd, mai

e
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