DE ACELASI EDITOR

Ginecologie pentru practicieni, de J.Lansac, P.Lecomte, H.Marret, 2012, 624 pagini. P t l &
Obstetricd pentru practicieni, de J.Lansac, G.Magnin, L.Senthiles, 2013, 584 pagini. ro oco'a e l “
B
Obstetrica-
@ [ ]
Ginecologie

Colegiul National al Ginecologilor si Obstetricienilor Francezi

Conferinta Nationald a Practicienilor Universitari si de
Obstetrica-Ginecologie

Coordonatori Ph.Deruelle, O.Graesslin, D.Luton

Cu colaborarea Asociatiei de Ginecologi Obstetricieni in Formare

Editia a 3-a

5 i i :
ELSEVIER wig
MASSON geratc




Xi

Cuprins

Ginecologie
1 Internarea pacientelor cu urgente ginecologice....................... 3
2 Durerile pelvine acute. . ....ouuiiiiii e 5
3 Durerile pelving Cronice . ......oovvviii i 7
2 ANHIAIEICENER S 15t s ¢ wisisiarie n o e s e i e I e 12
5 Tratamentul miomuluiuterin. ... ..cooiieiiiiiii i, 15
6 Ecografiainginecologie ...........ooviiiiiiiiiiiiiieiiiiiiinn.s 19
7 Infectiile genitale jOAse . ... ..ovviet it 24
8 Infectiile genitale inalte (salpingite)............cooviiiiiiiiieen. 27
9 Disgravidia emetizantd ... ........c.ieiiiiiii 21
10 Conduita in sarcinile oprite in evolutie sau in avorturile spontane
ORI O St 8 B T i o s o st s S Ssiriase o oy s apwnia b 6. 33
11 Avortul spontan repetat ... ....ovveeiueniiiiiii s 36
12 Sarcina eXtraUtering wu « s s « s & « & ¢ seses + % & vwevimon s v 5 vigegis v o x sumnini § 3 4 37
13 Boala trofoblastiCi. . . ... vvvvrne e 41
14 Tntreruperea lacerere asarcinii............oooviiiininiinens 43
15 Tntreruperea medicald a sarcinii (> 15SA). ... vviiiiiiiien 46
16 COTTFACEDYIA & & & ¢ s i 5 o « s s o v o svsain o o v wwvimpms soe y viesuip s § F SFEGHES 2 49
17 Contraceptiade urgenta. .. ....oovueeeeinieiiinneteoenneaee i 51
18 Sterilizarea tUDAIS . . ... e 58
19 Bilantul pre-FIV (Fertilizare in vitro) si infertilitate . . ..............oonen 57
20 Sindromul de hiperstimulare ovariand (HSO) .. ..........ooviiiiinn 59
21 Asistenta femeilor victime ale violentelor sexuale . .................... 62
22 Accidente ale expuneriila HIV ..o 67
23 Investigatii preoperatoriide rutind .......... ..o 72
24 Pregétirile preoperatorii ... ....ovvuve i 74
25 Antibioticoprofilaxia in chirurgia ginecologicd ..............oviennnn 76
26 Profilaxia trombozelor in ginecologie ..........coooviiiiiiiiiiiii 78
27 Clasificari si scoruriin ginecologie . ...........o.oiiiiiiieens 80
28 Cancere ginecologice Simamare ...........cooiiieiinni e e 96
Cuprins XIl



Obstetrica
29 Amenintarea de nastere prematurd ................oouvuiinnnnnn.. 113
30 Atitudinea la pacientele cu antecedente de nastere prematurd sau

avort spomtan talgI . e e 115
31 Ruptura prematurd de membraneintre 24si34SA. .................. 116
B2atlipentermiaiin tiEpUlLSamEIN. « S0k - - - - Ll i« « .« o ookt . - 118
Ssdinfectiile ubinare™® ST . L R i 121
34 Colicairenaldiis « oo fbnsn s ciman o vigiois & 5.7 56555 6 5 ik s gims 5e siumimre o s uie 123
35 StreéptodeocVB= ! LG A M ALTTT LT o1 Al Ll . 124
36 Infectia invaziva cu streptococ de grup A .. ...vveiee e 125
37 Restrictia de crestereintrauterind. ..., 126
38 Precclampsial il e et N s & taatiis & 5 2 e 5 £ b Sl 48 8 shes 131
39 Hematomul retroplacentar. ............cooiiiiiiiiii i, 134
40 FStUIIMOLE. - .« . sconermm v « o cxvveratio o siotisancs & = v soasans s 3 3 giaiagons & ¥ 8 Hegomso s & @ 137
41 Colestaza intrahepatica gravidicd (CIG) . ............ovvrienennnn.. 140
42 Trombofiliile sisarcina. . .......oouiiiii i 142
43 Profilaxia bolii tromboembolice insarcing .......................... 144
44 Afectiunile trombembolice sisarcina..............ooviiiiinnann.n. 146
45 Trombocitopenia sisarcina. ............ovueiiieiieinie s 148
46 Diabetul gestational .............. i 150
47 Diabetul preexistent Sarcinii. ...........ouiiirii it 152
48 Hidramnios-ul ... ...ttt 154
A9 TOXICOMIENIG < 5 v & 5 owes = 8 5 s 5 % 5 G0LA A 5 £ GEETAF 7 5 S50958 5 5 Sommanmon n o 156
50 Traumatismul SiSarcina. ..........c.uuureeuiiiiiiiinnnnn 158
51 Profilaxia endocarditei infectioase. .. ........ovviririiiereeinnnenn. 159
52 Hepatitele Bsi C....oovvt ettt e 160
53 Herpesul genital i SAr€iNg <o v i wmmm s s v ssm s o0 % c6s 55 5 8 fwies 588 5 162
BA VATICEIRlc1i & 5 + 5 unrons » 5 51 wisisss 5. o 1 piciniols 5. suassnss o o 4 sissuss m « o siatommse = o o o 164
55 HIV—Conduitalanastere..............c.uuuuuiinnnnnnnnnnnns 166
56 RUDEOIS e 5 5 75 55555 % 5 5 5167 & 5 = siscosme o o simiminia 8o s ogmionioge 5 o & agwsobse = = o st 170
L SRR RN sl o B g ot o B B o i il 172
58 TUSEA CONVUISIVA . .« vttt ettt ettt et e e e 174
59 ToXoplasmoza. . ... .ot 176
B0 GTIPA STSATCING: v 5 v v siieis s 3 £ 6 5558 6 5 § H56 55 & sumimins mor o 5 sommyis = 5 5 s 179
61 MedicamenteleThsarcing. ..........covvviiiiiiiie i, 181
62 Versiunea prin Manevre eXterne .. .........eeeeereeeenennnnnnnnnns 186
63 Prezentatiapelviand ... 188
64 Distocia UMerilor: . « « s ¢ ¢ < (@mme » 5 5006 & 5 & S0 5 § 5 BEaEE & 5 4 siheness 191
65 Interpretarea ritmului cardiac fetal si asfixiafetald ................... 193
66 UterulicicatriCial: « « « s v s v asemn s s 2 sums 5 s 2 ome s ¢ 5 SUEE0E § § 5 0aes & 198

Xiv Cuprins

200

67 Prolabared de COrdON « = = « xaumss s & & vamen ¢ + v sssies o & 5 wemme % o % v o
68 Ruptura precoce de membrane . ...........oeviiiiiiiiiiiiiiieanas 202
69 Maturarea cervicald si declansarea travaliului ................ooooonn 204
70 Placenta praevia hemoragicd . ..........ooiviiiiiiiiiinnes 207
71, Sarcina PrelUNBILE cusm s s v o siwwrvre « o & wwuare = o ¢ siomwisia x5 0 siminsain o 2 % simesess s 209
72 Sarcina sinastereagemelard ....... ... 210
73 Nou-nascutul mort —=formalitath ..« .. coms v v v vmmmn e n v comms s s e s smonns 213
74. Febra IntraValill, « vowms « o o sommmoe o = & 506700 5 7 & el 5 5 v Smse s ¢ ¢ Sogen s o 216
75 Antibioticoprofilaxia e « « o e v v o fowie s o o oermioie o s Boioiniosn o o o v sl s 217
76 Indicatiile analizelor medicale la nou-ndscut ...t 219
77 Delivrentaidirijata’s i oot o o« b i o ol e o oe B 6 5 2 R s 221
78 'CONLEOIUL BAARUAL, . vvnes s 5 5 & Si7ae £ & & S4Eewen & § & MA@ ¥ < salizen & o ¥ oxwzonos o 222
79 Delivrentaartificiald .......cviiiiiiimii e 223
80 HemoragiaTndelivientd . .....ovvvinienini i 224
81 Tratamentul anemiei in post-partum. . ........covvereeeiiienns 226
82 Prevenirea izoimuNIZarii . « s v ooewis s vsvess s v ssomnsvaroenssssnoros 227
83 Complicatile aldptatului . ... 230
84, INAIBATEATACTATIEN « & cuii 5 5 5 = v & « v s 4 & araine & o Srokaieiis 3 n 8w sisgons o 232
85 Contraceptia dUPE NAFLEre . . ..o .vvre e e aeens 234
86 Examene sistematice la iesirea din maternitate . ..............o il 239
Cuprins XV



I
Ginecologie




INTERNAREA PACIENTELOR CU URGENTE

GINECOLOGICE

Serviciile de primire a urgentelor ginecologice trebuie s& functioneze in mod
continuu (24 h/ 24) si tot anul pentru orice pacientd susceptibild cd ar prezenta
o patologie ginecologic si/ sau obstreticald precoce (mai putin de 22 SA)

Tn general, serviciile de urgentd au o frecventd in crestere de la an la an, ceea ce
necesitd o organizare a personalului (asistente si secretare dedicate) si spatiilor
(sald de asteptare, birou de primire, sald de consultatie dotatd cu materiale
pentru urgente si carucioare pentru deplasare, cabinet de ecografie)

Tabelul cu girzile trebuie s fie mereu actualizat si usor accesibil pentru a
facilita comunicarea: extern, intern si sefi de garda de obstetricd-ginecologie,
asistent medical anestezist, intern si sefi de garda de anestezie, cu numerele de
telefon aferente

Functiile vor fi notate intr-un tabel accesibil intregului pesonal ,,novice” (externi,
interni noi, ...) si standardizate din anumite puncte de vedere. Ex. B-hCG la orice
femeie la varsta procreerii, Rh la orice femeie care se confrunta cu sangerari in
trimestrul |

Regula de aur a echipei medicale trebuie sd fie: a nu se confunda viteza si
graba, si a riméne politicos cu pacientele si/ sau sotii lor, dupd caz, care sunt
foarte anxioase si cAteodata dau dovadd de o agresivitate autentica

1. Identificarea motivelor consultatiei
Scopul unei structuri de urgentd este sa asigure un diagnostic rapid si sd propuna o
conduitd adaptata realizdnd o consultatie de specialitate exhaustivd de catre gine-
colog, asociatd, dacd este necesar, cu examenele paraclinice adecvate: analize de
sange, ecografie pelvina si/ sau endovaginald...

Motive de asistentd medicald primard: hemoragie importanta si/ sau semne
de soc, durere acuta (EVA > 8), agresiune sexuala recentd

Motive mai putin prioritare: paciente cu recomandare de la un medic (prin
scrisoare sau telefon) si paciente ce revin la un control

Alte motive: pacientele sunt consultate in ordinea sosirii

2. Reorientarea in anumite conditii
Cu calm, in biroul de primire sau in sala de consultatie:

se clarificd motivul solicitdrii
se confirm& absenta semnelor de gravitate si urgenta
se cere un sfat medical

Situatiile pot fi diferite:

cererile specifice cu eroare de orientare necesitd: reorientarea pacientei spre
serviciul sau unitatea adecvatd explicdindu-i motivul reorientdrii, pentru o
ngrijire adecvata. Ex: cerere ecografie morfologica, cerere de intrerupere de
sarcing...

cererea sau plangerea fard niciun motiv de gravitate sau urgentd si fard
consultatie prealabild de cdtre un medic. Dacd timpul de asteptare este
mare, i se poate propune reorientarea spre un medic curant sau consultatie
ginecologica programatd. Aceastd reorientare se face cu acordul pacientei. Ex:
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cerere de test de sarcind in absenta durerilor sau metroragiilor, cererea unei
ecografii la inceputul sarcinii pentru anxietate...

3. Elemente de ingrijire imediat3

® In caz de hemoragie importantd, se vor analiza semnele de soc:
— se mdsoard constantele: puls, tensiune arteriald, temperatura, frecventa
respiratorie
— alegerea unei vene de marime buna (16 G)
— recoltarea de sange:
® HLG, trombocite, TP (taux de prothrombine — fractia de protrombina),
TCA (temps de cephaline activee —timp de cefalind activa), fibrinogen

¢ grupul Rh, fenotip, determinarea aglutininelor neregulate

+ B-hCG, CRP

® +/— eprubetd verde ,de rezervd” pentru o eventuald analizd comple-
mentard (analizd hormonal3, ionogramd, uree, creatininemie)

— perfuzii cu;
¢ Ringer-lactat: 500 ml
° +/— PG5 (polyionique G5 — polionic G5) (Plasmalyte 500 ml)

— chemarea urgentd a echipei de gards, inclusiv anestezist

® In caz de durere importantd (majord) (EVA > 8):

— probe de sdnge: HLG, trombocite, TP, TCA, fibrinogen, B-hCG, grup Rh, deter-
minarea aglutininelor neregulate + eprubete de rezervd pentru o analizd
suplimentara (CRP, bilant hepatic, ionograma, uree, creatininemie, TRU)

— sefncepe cu Perfalgan i.v. lent

— pacienta a jeun

— se cheamd echipa ginecologica de garda

4. Si apoi...
= Serviciul trebuie sa dispund de ,,0 mand vindecatoare” care identifica fiecare

coordonatd a pacientului, motivul consultatiei, analizele facute si ingrijrea
acordatd

adresatd medicului sdu curant si/ sau ginecologului sdu pentru a-i asigura Tngri-
jirea si colaborarea publicd/ privatd

® Toate fisele sunt revdzute a doua zi de un medic primar de garda pentru a
valida tratamentul propus si a revedea pacientele spitalizate in timpul noptii ce
§$teapt5 sa li se propund o conduita de urmat

= In orice caz, nu ezitati s3 rechemati o pacientd pentru analize suplimentare.

S
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DURERILE PELVINE ACUTE

Doud obiective principale
— Stabiliti diagnosticul cdt mai repede posibil:
e singura metodd eficientd pentru tratarea durerii
o se evitd aparitia complicatiilor (necrozd ovariand in cazul torsiunii anexiale,
peritonitd in cazul apendicitei).
— Eliminarea durerii in timp.

1. Anamnezi si examen clinic (cu puls, TA, T°C, TRU)
Completate in mod sistematic de ecografia pelvind (pe cale abdominala si
endovaginald).

2. Evaluarea durerii
Prin EVA (scara vizuald analogicd) sau in mod implicit EN (scara numerica):

® 0 <EVA < 6: Paracetamol 1g

® EVA > 6: cale venoas3 + Ringer 500 ml + paracetamol (Perfalgan) 1 g i.v.lent

® administrarea imediatd de analgezice in functie de: evolutia durerii, patolo-
gia suspectata (infectie ? colica renald ? necrobioza de fibrom ?), contextul de
sarcind sau nu

® atentie: fard analgezice (Nubain) sau AINS, n caz de interventie/ anestezie (si
f4rs AINS in caz de infectie), de preferat nefopam (Acupan) daca pacienta nu
este Tnsdrcinata (intravenos cu pompd electrica — 4 fiole de 20 mg in 48ml de
ser fiziologic administrat in doza de 2 ml/h) sau morfina.

3. Pe cale venoasa periferica sistematic daca:

= TA < 9/4 + Ringer lactat 500 ml
B EVA26
m T°C>38,5° C + paracetamol (Perfalgan) 1 g i.v. lent

=y

. Examene biologice sistematice
= TRU si examen citobacteriologic al urinii dacé indicatorul urinar este pozitiv
(leucocite + sau nitriti + sau hematii +)
Dozaj cantitativ de B-hCG plasmatic (exceptie in caz de menopauza)
HLG si trombocite

CRP
Identificarea Chlamydiae prin tehnicd de amplificare a acizilor nucleici pe exa-

menul citobacteriologic vaginal sau mai putin in urind (primul jet)

5. Examene complementare eventuale
= Bilant peroperator (TP, HLG, trombocite, fibrinogen, determinare aglutinine
anormale si grup sanguin Rh fenotip cu dublé determinare)
= Hemoculturi si T°C = 38,5°C
Recoltare vaginal3 si endocol pentru examen bacteriologic si leucoree patolo-
gice (bacteriologie standard si germeni de MTS)
AFP
Ecogafie abdominopelvind/ renald
Consult de specialitate
CT/ IRM
Laparoscopie diagnosticd

Protocoale in Obstetrica-Ginecologie
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6. Tratament etiologic in functie de orientare si tratament antialgic

Sarcina extra-uterina: vezi cap. 12, Sarcina extrauterind
Salpingita: vezi cap. 8, Infectii genitale severe
Torsiunea de anexd = 3 elemente de orientare (simptome):

® durere brutald ca in urma unei lovituri

= semne digestive (greturi si voma)

® chist ovarian (cunoscut sau nu)
Diagnosticul pe bazd de TV (masa hiperalgicd latero-uterind) si ecografie (imaginea
chistului ovarian heterogen uneori cu septuri, nevascularizat sau rareori un fibrom
pediculat torsionat).
Tratamentul laparoscopic urgent permite adesea o conservare ovariand, aceastd
posibilitate fiind cu atdt mai mare cu cat timpul dintre aparitia simptomelor si
momentul interventiei este mai scurt. '
Chist hemoragic ovarian = dou3 elemente de orientare:

® durere brutald

® durere provocatd, cAteodata ca urmare a unui contact sexual
Diagnosticul pe baza de TV (masé hiperalgica latero-uterind) si ecografie (imaginea
chistului ovarian heterogen uneori cu septuri sau un nivel de lichid si adesea cu efu-
ziuni Tn sacul lui Douglas de abundentd variabila)
:I'ratamentul este exclusiv antalgic cu odihna si stricta supraveghere.
In caz de hemoperitoneu major, a agravarii simptomelor sau a dubiilor de diagnostic,
este necesara interventia laparoscopica.
Alte cauze nonginecologice:

® cauze urinare: colica nefretica, infectie urinara

® cauze digestive: apendicita acutd, ocluzie intestinald
Necesita un tratament specific.

[}
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DURERILE PELVINE CRONICE

Principala eroare ce nu trebuie comisa in fatd unei simptomatologii mai mult sau
mai putin veche, care determind un impact psihologic, este de a ne orienta prea
repede citre o origine psihogend a durerii; aceasta trebuie sa rdmand intotdeauna
un diagnostic de eliminare.
Principalele etape ale conduitei ce trebuie urmate se bazeazd pe:
® anamnezi: periodicitatea durerii in raport cu menstra, evolutia, pozitia
antalgic3, eficacitatea analgezicelor, tipul durerii, factorii declansatori, semnele
asociate, antecedente, profilul psihologic si socio-economic
® examen clinic +++
evaluarea durerii prin EVA (scala vizual3 analogica) sau EN (scala numerica)
examene complementare in functie de context si de elementele de orientare:
HLG, trombocite, CRP, dozarea cantitativd a B-hCG plasmatic, ecografii pelvine...
tratament in functie de orientarea etiologica

Durerile pelvine cronice ciclice

1. Sindromul intermenstrual
= Apare spre ziua 14
Durere pelving difuzé de scurtd durata (in general o singurd zi)
Cateodatd sangerare intermenstruald
Balonare abdomino-pelvina
Semne de impregnare estrogenica
Examene complementare, nu neaparat necesare (vezi ecografia)
Tratament analgezic

2. Sindromul premenstrual
= fn a doua fazd a ciclului menstrual
Mastodinie, congestie pelvind
Iritabilitate si anxietate
Cefalee, migrene catameniale, edeme
Examen ginecologic normal
Tratament simptomatic analgezic sau progesteron in a doua parte a ciclului sau
estro-progestative pentru a regla ciclul si eventual a asigura contraceptia.

3. Dismenoreea
Primara (cel mai adesea functionald)
® Hipercontractilitatea miometrului
® Tulburdri hormonale
® Factori psihologici
= Examen ginecologic care evidentieazd o malformatie genitald responsabild de
retentia menstruald (imperforatie himenald, diafragma vaginald, hemivagin...)
® Tratament: abstinenta sau AINS sau estro-progestative

Protocoale in Obstetrici-Ginecologie 7



Secundard sau organica

= Endometrioza:
— dureri cronice accentuate premenstrual, uneori asociate cu dispareunie
profundd, tulburri urinare, infertilitate
— diagnostic clinic (noduli recto-vaginali, ligamente utero sacrate nodulare
tensionate, mase latero-uterine)
— examene complementare:
© ecografia: evidentieazd chist(uri) anexial(e) sugestive pentru
endometriom
» IRM (in caz de suspiciune clinicd crescutd dupa esecul unui test terapeutic
cu AINS, estro-progestative, progesteron): topografia leziunilor profunde
subperitoneale, ovariene sau peritoneale
— laparoscopie terapeuticd, nu numai diagnostica.
Diagnosticul endometriozei si topografia leziunilor trebuie stabilite preoperator.
Tratamentul este adaptat la simptomatologia prezentd (durere, infertilitate sau
ambele). Tratamentul chirurgical vizeaza realizarea ablatiei leziunilor peritoneale,
profunde si ovariene, prezervand cat mai mult corticala ovariana.
Chisturi ovariene: tratamentul de referintd este chistectomia intraperitoneald (in
cazul chisturilor voluminoase simptomatice) dupd decolarea chistului din foseta
ovariand. Tn unele cazuri se prefera tratamentul laser pentru peretele chistului eco-
nomisind maxim rezerva foliculara.
Endometrioza peritoneala: coagularea leziunilor, exereza sau vaporizare laser.
Endometrioza subperitoneala: dac este situatd in spatiul recto-vaginal sau la nivelul
ligamentelor uterosacrate, tratamentul trebuie efectuat in centre specializate deoa-
rece disectia poate fi dificild cateodata si complicatiile nu sunt de neglijat. Unele
scoli realizeaza rezectii rectosigmoidiene, altele preferd tratamentul conservator
cu péstrarea rectului (shaving rectal), leziunile neinfiltrdnd mucoasa (periviscerits).
Tratamentul preoperator cu agonisti de GnRH genereazd controverse. Poate fi util
pentru diminuarea fenomenelor inflamatorii si eventual fnaintea FIV (ameliorarea
rezultatelor). In perioada postoperatorie tratamentul vizeazi obtinerea unei hipoes-
trogenemii; Tn lipsa dorintei de sarcind, poate fi propus un tratament progestativ sau
estroprogestativ.
= Adenomioza uterina:
— este vorba despre boala clasicd a perimenopauzei cu diagnostic dificil
uneori:
¢ menometroragii si/ dismenoree
= uter globulos, moale, sensibil
— examene complementare:
¢ ecografie: uter globulos, marit de volum, asimetrie intre grosimea perete-
lui posterior si cel anterior, miometru neomogen
= histeroscopie: orificii diverticulare, zone de hipervascularizatie focale,
coarne uterine dilatate
¢ IRM: adenomioame, uneori ingrosarea zonei jonctionale
¢ Ingrijire terapeutica
Tratamentul medical este mai putin eficient, in afara DIU cu levonorgestrel (Mirena),
pentru femeile tinere. Se pot incerca progestative (zilele 5-25) sau Ag GnRH doar in
preoperator pentru diminuarea riscului de anemie postoperator.
Tratament Tn general chirurgical: endometrectomie sau ablatia endometrului
(Thermachoise, Novasure) cunoscandu-se riscul de recidiva (cel mai important risc in
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caz de adenomiozi profundi), sau histerectomie (tratament radical eficient in mod
consecvent).
= Malformatii utero vaginale, stenoze organice ale colului:
— durere crescandd, devenind acutd de tip expulziv
— etiologie:
= congenitale: malformatii utero-vaginale, imperforatie himenala
» dobandite: antecedente chirurgicale la nivelul colului (in special conizatia),
antecedente de curetaj cu sinechii cervico-istmice
— clinicd: aspectul himenului, colului, diafragmei himenale ce bombeazd sub
presiunea unui hematocolpos
— ecografie: evidentieazd hematometria
— tratament in functie de etiologie

Durerile pelvine cronice non-ciclice

1. Infectiile genitale cronice

Identificarea antecedentelor de manevre intrauterine sau salpingite

Senzatie de greutate pelving, leucoree, metroragii

Evolutie marcat3 de pusee subacute febrile

Examen clinic: aparitia unei dureri la mobilizarea uterului si/ sau a anexei, sau o

masd anexiald

= Examene complementare:

— sindrom biologic inflamator

— prelevarea bacteriologicd vaginald si de endocol pentru identificarea de
Chlamydia si Neisseria

— ecografie: normald sau hidrosalpinx, lichid intraperitoneal

Tratament: drenaj sub control radiologic (ecografie sau scanner), laparoscopie

cu drenajul abcesului, salpingectomie sau anexectomie

Antibioterapie empiricd pe cale i.v., apoi oral timp de 2 sdptamani, ulterior

adaptatd la antibiograma (Vezi cap.8, Infectii genitale inalte)

2. Endometrioza pelvina
Vezi mai sus.

3. Fibromul uterin
= |n special senzatie de greutate pelvind si uter voluminos
® Examen clinic: uter marit de volum la TV
® Examene complementare:
— ecografie: confirma diagnosticul, méarimea, numarul si topografia
fibroamelor
— histerosonografia sau histeroscopia: in completarea ecografiei, confirma
caracterul intracavitar al unui fibrom
— IRM: de interes preoperator miomectomiei la utere polimiomatoase sau in
cazul tratamentului de embolizare a arterelor uterine. Precizeazd numarul,
marimea si topografia exactd a mioamelor
® Tratament: in functie de varsta si de dorinta de sarcind:
— abstinent3 daci este asimptomatic si dimensiunea este mai micd de 10 cm
— tratament medical: eficienta SPRM (modulatori selectivi ai receptorilor de
progesteron — Esmya) este foarte bund fata de semnele clinice si actioneaza
mai rapid ca analogii de LHRH, avand efect in cele 8 zile de la inceputul
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tratamentului. Progestativele sunt mai putin eficiente pentru diminuarea 7. Dureri numite esentiale
semnelor legate de anomalii endometriale afociate ® Férs substrat organic

— breigpeps .cljlrurgm;fl: mlomectonzle ynicagsay 'mulutrpla, h{sterectomle = Este un diagnostic eliminatoriu care se pune cu cea mai mare prudentd dupad un
laparoscopicd (totald sau subtotald), pe cale vaginald sau prin laparoto- X A
mie (rezervatd uterelor voluminoase neaccesibile printr-o altd metodd).
Reducerea volumului obtinut prin tratament cu SPRM poate facilita acce-
sibilitatea operatorie.

bilant complet
= Necesitd indrumare psihologica

4. Tumorile ovariene benigne sau maligne
= Disconfort pelvin in chisturile voluminoase, cteodatd complicatii dureroase
precum torsiune sau rupturd
= Examen clinic: pentru identificarea unei mase laterouterine
® Examene complementare:
— ecografie pelvina: identifica criterii de malignitate
¢ dimensiune mai mare de 5 cm
» septuri
» vegetatii endo sau exochistice
» tumord mixtd (componenta lichidd + componenta solida)
¢ lichid intraperitoneal (ascitd)
— CA125, CA19-9
n absenta criteriului de malignitate se poate realiza un control la interval de 3 luni.
Strategie terapeutica in caz de chist organic:
= se poate propune laparoscopie cu chistectomie sau anexectomie dupa citologie
peritoneald in functie de varsta
® in caz de suspiciune de cancer de ovar: vezi cap. 28.

5. Malpozitiile uterine
Dureri doar in 2 cazuri:
® retroversie uterind fixatd de aderente (endometriozd, infectie, antecedente
chirurgicale)
= retrodeviatia in sindromul Master Allen (nastere traumaticd in antecedente,
durere pelvind ortostatici exacerbatd la efort, diminuatd de decubit, dispareu-
nie profundd, uter retrovers dureros si foarte mobil).
Exista situatii foarte rare: indicatiile de tratament chirurgical sunt exceptionale sau
discutabile.

6. Cauze extraginecologice

= Digestive: boli inflamatorii cronice ale intestinului, tulburdri de tranzit, colite
functionale

= Urologice: cistite cronice

= Nevralgie pudendald: diagnosticul de sindrom al canalului nervului pudendal
este un diagnostic in primul rand clinic. Nu existd nici un indicator clinic sau
paraclinic pentru aceasta patologie. Exista totusi argumente care permit stabi-
lirea diagnosticului. Criteriile indispensabile diagnosticului sunt: existenta unei
dureri situate in teritoriul anatomic al nervului pudendal, agravata de pozitia
sezut, ameliorate in timpul noptii, fard hipoestezie obiectiva la examenul clinic,
dar cu un bloc anestezic al trunchiului nervului pudendal pozitiv.

Aceste cauze au nevoie de un tratament specific.
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