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Momentul optim de clampare a cordonului ombilical -
actualizarea datelor din literatura

Ruxandra Stanculescu, Diana Comandasu, Vasilica Bausic, Catalin Coroleuca, Elvira Bratila

Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon’; Bucuresti, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila’; Bucuresti

Introducere. De-a lungul timpului, asistdém la modificarea anumitor pro-
ceduri standard in privinta fie a nasterii la termen, fie premature, fie pe
cale vaginala, fie prin operatie cezariand. Alegerea momentului clampdrii
cordonului ombilical este influentata de starea la nastere a nou-ndscutu-
lui si influenteaza major evolutia ulterioard a acestuia. Scop. Actualizarea
datelor de fiziopatologie in beneficiul nou-ndscutului privind justificarea
momentului optim de clampare a cordonului ombilical. Material si me-
toda. Analiza bazelor de date Cochrane si PubMed privind clamparea
cordonului omblical raportat la momentul optim, impactul asupra nou-
nascutului simamei. Rezultate. Clamparea cordonului ombilical la 180 de
secunde dupad nastere permite transfuzia unui volum sangvin de 100 ml,
previne deficienta de fier, asigura un aport suplimentar de imunoglobuli-
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ne si celule stem. In situatiile in care nu se impun manevre de resuscitare
a nou-nascutului, amanarea clamparii cordonului ombilical cu 30-180 de
secunde reduce incidenta hemoragiei intraventriculare si a enterocolitei
necrozante la nasterile premature. Concluzii. Expulzia nou-ndscutului
trebuie urmatd de acordarea primelor ingrijiri de catre medicul obstetrici-
an, plasarea nou-nascutului pe abdomenul mamei sau mentinerea aces-
tuia la acelasi nivel cu perineul si favorizarea respiratiilor, stiut fiind faptul
ca primele respiratii ale nou-nascutului favorizeaza un transfer crescut
de sange placentar, datorita presiunii intratoracice negative generate de
inflatia plamanilor. Clamparea cordonului ombilical trebuie amanata intre
30 si 180 de secunde dupd nastere, ori de cate ori starea nou-ndscutului
Creeaza aceasta oportunitate.

Impactul obezitatii materne asupra functiei placentare
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si a dezvoltarii fetale

Ruxandra Stanculescu, Elvira Bratila, Diana Comandasu, Vasilica Bausic

Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon’; Bucuresti, Universitatea de Medicind si Farmacie,,Carol Davila’; Bucuresti

Scop. Actualizarea informatiilor privind corelatia dintre obezitatea ma-
terna, disfunctiile placentare si dezvoltarea fetald. Material si metoda.
Analiza publicatiilor online aparute in bazele de date PubMed si Cochra-
ne in ultimii 5 ani cu privire la impactul obezitatii asupra evolutiei sarci-
nii i a dezvoltdrii fatului si nou-ndscutului. Rezultate. Existd o stransa
legdtura intre statusul nutritional matern, metabolismul tesutului adi-
pos, functia placentara si transferul nutrientilor catre fat. Obezitatea
materna este corelatd cu un proces inflamator indus de adipokine, care
intervin asupra intolerantei materne la glucoza, asupra rezistentei la in-
sulina, asupra modeldrii neuroendocrine si cardiovasculare asociate cu
modificdri ale indexului de masd corporald. La gravidele obeze, printre
citokinele proinflamatorii cu niveluri circulatorii materne mai ridicate se
numara TNF-alpha, IL-6, aldturi de leptine, in timp ce nivelurile de adi-
ponectin sunt mai reduse. Acesti factori amplifica transportul nutrien-
tilor de la placentd la fat, determinand dezvoltarea fetilor macrosomi.
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Expresia mult mai mare la nivelul placentei a toll-like receptorilor (TLR4),
mai mare de trei pana la noua ori in randul gravidelor obeze, se corelea-
za cu cresterea expresiei IL-6, a hiperglicemiei si rezistentei materne la
insulind. Gravidele obeze asociaza risc crescut de aparitie a diabetului
gestational, a nasterii premature, a preeclampsiei si disfunctie endoteli-
ala placentara. Disfunctiile placentare manifestate prin reducerea atat a
PIGF, cat si raportului VEGF/Flt1, alaturi de limitarea angiogenezei gene-
reaza reducerea transportului de nutrienti catre fat si, in consecintd, duc
la aparitia nou-nascutilor cu greutate mica la nastere sau a nou-ndscuti-
lor cu restrictie de crestere intrauterind. Concluzii. Obezitatea maternd
poate determina nasterea unor feti cu largd variabilitate a greutatii cor-
porale, avand impact major asupra dezvoltarii neurocomportamentale
a copilului. Refacerea nivelului matern de adiponectin la gravidele obe-
ze ar putea fi considerata o metodd de prevenire a obezitdtii si a bolilor
metabolice la nou-nascut.
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Aspecte ultrasonografice si morfologice
in placentatia anormala

Costin Berceanu', Monica M. Cirstoiu?, Simona Vladareanu?, Elvira Bratila*, Claudia Mehedintu?, Razvan Ciortea®, Sabina Berceanu’,
Loredana Ciurea’, loana A. Gheonea*
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4. Depar I Radiologie-Imagistici Medicald, UMF Craiova

Introducere. Rutina practicii clinice obstetricale si materno-fetale pre-  tumori placentare - 7 (0,95%), placenta praevia - 24 (3,26%), hematom re-
supune evaluarea ultrasonografica a structurii placentare pe toatd durata  troplacentar - 51 (6,94%), benzi amniotice - 31 (4,22%), placentd hiperade-
gestatiei, prin tehnica standard 2D, dar si prin tehnici 3D si Doppler avan-  rentd (accreta, increta, percreta) - 28 (3,81%), placenta molara - 27 (3,67%),
sate. Scopul studiului este de a realiza corelatii sistematice intre placentatia  lobulatie anormala - 42 (5,72%), abruptio placentae- 9 (1,22%). Concluzii. Un
anormald evaluatad ultrasonografic si diagnosticul morfopatologic al acestei  numar semnificativ de anomalii placentare pot fi detectate ultrasonografic
structuri gestationale. Material si metoda. Cercetare multicentricd tertiard ~ chiar din primul trimestru de sarcind. Examinarea 2D standard este esentiald
ce include un numar de 734 de sarcini neselectate, diagnosticate ultraso-  pentru diagnostic, dar tehnicile 3D si Doppler avansat completeaza si sustin
nografic cu anomalii placentare sau ale membranelor fetale, in intervalul  evaluarea ultrasonografica. Anumite structuri anatomice macroscopice ale
2012-2017. Evaluarea ultrasonograficd a fost urmata de studiul morfopato-  placentei au expresie ultrasonograficd evidenta si bine definitd, aducand
logic al acestor structuri. Intervalul de examinare a variat intre 11 (+4) 5i 38 detalii pentru prognosticul materno-fetal. Exista un numar semnificativ de
(+5) sdptdmani gestationale. Studiul include 722 de sarcini unice si 12 sarcini  anomalii fetale, structurale sau functionale, unele cu implicare sindromica,
multiple. Diagnosticul ultrasonografic a inclus evaluare transabdominald,  a caror identificare ultrasonografica trebuie sa conducd spre examinarea
transvaginala sau mixtd. Rezultate. Corelatii ultrasonografice si morfopa-  morfopatologica a structurii placentare. Anumite anomalii de placentatie
tologice au fost observate pentru: infarcte placentare - 75 de cazuri (10,21%),  detectate ultrasonografic pot atrage atentia asupra necesitdtii diagnosticu-
anecogenitati placentare - 17 (2,31%), placenta circummarginata- 42 (5,72%),  lui prenatal invaziv.

Corelatii ultrasonografice si morfopatologice
in adenocarcinomul endometrial endometrioid
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Este unanim recunoscut la ora actuala faptul ca studiile epidemiologice,  sunt: sindromul ovarelor polichistice, terapia estrogenica, in special la me-
clinice si moleculare converg spre ideea clasificdrii adenocarcinoame-  nopauzd, menarha devreme, menopauza precoce, istoric de infertilitate,
lor endometriale in cel putin doud subclase: tipul | - in care tumorile sunt  nuliparitatea, neregularitatile menstruale, rasa albd, tratamentul cu tamoxi-
adenocarcinoame endometroide si probabil mucinoase, in timp ce tipul Il fen, diabetul, hipertensiunea arteriala, boli ale vezicii urinare, contraceptie
include formele de carcinoame seroase sau cu celule clare. Patologia ma-  orald combinata pe termen lung si fumatul. Exista numeroase studii, in
lignd a endometrului reprezinta cea mai frecventd neoplazie invaziva a  ultimele doud decenii, cu privire la carcinomul endometrial, insa la fel de
tractului genital feminin. Majoritatea acestor cazuri sunt reprezentate de  adevarat este si faptul ca s-au inregistrat modificari semnificative in mode-
adenocarcinomul endometrioid (sau de tip I), care este cel mai comun tip  lele de distributie a caracteristicilor patologice, in cadrul acestor entitati cu
histologic. In cazul tipului | de carcinoame, gradingul histopatologic estede  variabilitate destul de ampla. Carcinomul endometroid de tip mucinos re-
mare importantd in stabilirea prognosticului si, in multe cazuri, a conduitei  prezinta 1-2% dintre cancerele endometriale, avand un aspect mucinos ce
terapeutice. Majoritatea pacientelor solicita consultul de specialitate inmo-  cuprinde mai mult de jumatate din tumoare si fiind denumit generic aspect
mentul aparitiei hemoragiei pe cale vaginald, cel mai important simptom  focal. Scopul acestui studiu este de a stabili corelatii imagistice, morfologice
al acestei palologii, iar tumoarea este de obicei limitata la corpul uterin la  side patologie chirurgicala privind diagnosticul, conduita terapeutica si pro-
momentul diagnosticului. Factorii de risc ai cancerului endometrial includ,  gnosticul tumorilor uterine din categoria adenocarcinomului endometrial
in mare, obezitatea si varsta avansata. Alti factori care influenteaza riscul ~ endometroid.
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Diagnosticul prenatal avansat
in osteocondrodisplaziile fetale
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Osteocondrodisplaziile fetale sunt conditii uneori foarte dificil de diagnos-
ticat sau de clasificat cu exactitate, atat prenatal, cat si postnatal, din cauza
variabilitatii extrem de largi a manifestdrilor clinice. Din punct de vedere
fenotipic, aceste tulburdri sunt caracterizate prin talia redusa a acestor in-
divizi si grade diferite de deformare a structurilor osoase sau articulare,
musculare sau disfunctii mixte. Acest grup extins de conditii include in di-
ferite clasificdri aproximativ 456 de entitdti patologice, distribuite in 40 de
subgrupuri, conform unor criterii moleculare, biochimice sau imagistice.
Din cauza variabilitatii mari a acestor anomalii, multe dintre acestea fiind
asociate sau parte a unor sindroame, incidenta exactd este dificil de cuan-
tificat, dar, luate individual, acestea sunt, pe de o parte, entitdti rare, iar pe
de alta parte, luate la nivel global, incidenta este estimata la 1: 5000 de
nou-nascuti vii. Chiar daca progresele din medicina materno-fetald, gene-
ticd sau din morfopatologie sunt remarcabile, diagnosticul prenatal precis

dicald, UMF Craiova

al displaziilor scheletale ramane o provocare pentru practicieni. Ultraso-
nografia este, fard indoiald, examinarea de referintd pentru aceste entitati,
aducand adesea informatii relevante pentru diagnostic, insa datorita marii
variabilitati de exprimare a semiologiei ultrasonografice contributia unor
explorari complementare pentru stabilirea corecta a diagnosticului pre-
natal poate fi esentiald. Imagistica prin rezonanta magnetica fetala are
acum peste 30 de indicatii fetale si materno-fetale, iar in cazul displaziilor
scheletale, si ca explorare complementara ultrasonografiei, aduce detalii
pentru diagnosticul prenatal si prognosticul perinatal. Diagnosticul pre-
natal al displaziilor scheletale are la bazd ultrasonografia fetala de rutina
sau detaliatd, iar aportul complementar al imagisticii prin rezonanta mag-
neticd fetala conduce spre diagnosticul avansat al acestor anomalii. Diag-
nosticul acestor conditii nu poate fi exact si complet fard aportul geneticii,
medicinei materno-fetale sau uneori al radiologiei.

Diabetul gestational si obezitatea in sarcina -
algoritm de evaluare a riscurilor si urmarire a sarcinii

luliana Ceausu

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spital Clinic,,Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti

Atat in Europa, cat si in Statele Unite ale Americii se constata in mod
ingrijorator ponderea crescuta a femeilor obeze in randul femeilor de
varsta fertild, avand ca rezultat o crestere de 50-70% a obezitatii pree-
xistente sarcinii la femeile gravide. Pe de alta parte, obezitatea in randul
copiilor si aparitia precoce a sindromului metabolic au ca urmare exis-
tenta unui si mai mare numar de tulburari ale metabolismului lipic si
glucidic la femeile de varsta fertila si la femeile gravide. Si in Romania
se observd aceste modificari ale varstei de aparitie a diabetului de tip
2 si a obezitdtii, si numai lipsa unor programe de screening in sarcind
ne impiedica sd apreciem corect incidenta diabetului gestational. Desi
obezitatea ar putea fi mai ugor de cuantificat la inceputul sarcinii, sta-
tisticile nu cuprind toate diagnosticele asociate sarcinii. In sarcina sunt
destul de bine cunoscute efectele negative ale obezitdtii materne, di-
abetului gestational, dietei bogate in grasimi si ale castigului ponderal

excesiv asupra fatului si dezvoltarii lui ulterioare. Concluziile sunt insa i
mai ingrijoratoare dupd analiza rezultatelor unor studii epidemiologice
recente care au demonstrat existenta unei relatii intre obezitatea mater-
na si modificari ale dezvoltarii neuropsihice a fatului, nou-nascutului si
copilului de varsta prescolara si scolara. Cateva interventii simple - cum
ar fi sfatul preconceptional pentru femeile obeze si supraponderale, tes-
tarea metabolismului glucidic in acest grup de risc, atat preconceptio-
nal, cat si in primul trimestru de sarcind, schimbarea dietei si a stilului
de viata, scaderea in greutate - s-au dovedit a avea efecte benefice prin
scaderea riscului de preeclampsie si de diabet gestational, dar si indirect
prin prevenirea unor tulburdri asociate spectrului autismului sau a altor
tulburari de dezvoltare neuropsihica asociate tulburdrilor metabolice in
sarcina femeilor obeze si/sau cu diabet preexistent sarcinii ori cu diabet
gestational.

Actualitati in evaluarea si tratamentul
insuficientei ovariane primare

luliana Ceausu

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spital Clinic,,Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti

In ultimii ani, investigatiile si tratamentul insuficientei ovariene prima-
re au cdpdtat noi dimensiuni, datorita existentei unui diagnostic pus
cu acuratete, uneori la varste tinere, dar si datorita aprecierii riscurilor
familiale si tratamentului necesar pentru a evita complicatiile posibile,
mai ales progresia sau aparitia afectiunilor cardiovasculare. Semnele si
simptomele sunt similare celor ale menopauzei si sunt tipice deficientei
de estrogeni, predominand amenoreea, bufeurile, uscaciunea vaginala,
iritabilitatea si dificultdtile de concentrare. Factorii de risc principali sunt
varsta intre 35 si 40 de ani (desi poate apadrea la orice varstd), multiple
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interventii chirurgicale care afecteaza ovarele - pentru endometrioame
sau ovare polichistice, patologii pentru care in prezent se recomanda
mai ales terapii non-chirurgicale - si, nu in cele din urma, factorul ere-
ditar. Riscurile principale ale menopauzei precoce sunt legate atat de
cauza insuficientei primare, dacd aceasta este cunoscuta, dar si de com-
plicatiile asociate, care constau, aldturi de infertilitate, si in osteoporozd,
cresterea incidentei depresiei, anxietatii si dementei, dar mai ales riscuri
cardiovasculare. Pornind de la cazuri clinice, se va analiza protocolul de
evaluare si tratament.
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Trombembolismul pulmonar asociat sarcinii
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Trombembolismul pulmonar (TEP) reprezinta una din principalele cau-
ze de mortalitate materna si fetald in tdrile dezvoltate. Managementul
TEP asociat sarcinii este dificil de realizat, din cauza sub-/supradiagnos-
ticarii si a investigatiilor paraclinice ce includ doze de radiatii nepermise
in sarcind. Sarcina reprezinta o stare de hipercoagulabilitate, din cauza
modificarilor proteinelor de coagulare. Factorii de risc pot fi antenatali
(fertilizare in vitro, diabet gestational, varsta maternd peste 35 de ani,
multiparitatea) si postnatali (fertilizare in vitro, nasterea prin operatie
cezariana, preeclampsie, dezlipire prematura de placentd, placenta
praevia). Standardul de aur pentru diagnosticul TEP este reprezentat
de scintigrafia V/Q, la gravidele cu Rx normal, fard istoric de astm sau
BPCO, iar tratamentul este reprezentat de heparina cu greutate mole-

culara mica (LMWH), cu profil de siguranta bun atat matern, cat si fetal.
Managementul tratamentului cu anticoagulante peripartum este repre-
zentat de stabilirea modalitatii de nastere: nastere vaginala vs. nastere
prin operatie cezariana in cazul unei indicatii obstetricale. Analiza celor
mai relevante serii de cazuri clinice propune un protocol adaptat in func-
tie de calea de nastere si severitatea TEP. Astfel, pentru calea de nas-
tere vaginald, managementul TEP asociat sarcinii presupune heparina
nefractionatd ca tratament, datorita timpului scurt de injumatatire, iar
pentru nasterea prin operatie cezariand, este recomandat tratamentul
cu LMWH, care se opreste cu 12 ore inainte de interventia chirurgicala.
In concluzie, in practica medicald, protocolul se modificd in functie de
varsta de gestatie si severitatea TEP.

Actualitati in terapia cu antibiotice
la gravidele cu membrane rupte prematur

Cringu lonescu, M. Dimitriu, M. Banacu, I. Popescu, R. Viezuina

UMF ,Carol Davila’; Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon” Bucuresti

Introducere. Ruptura prematura pretravaliu a membranelor (RPPM)
complica 2% din sarcini si reprezintd 40% din cauzele de nastere prema-
turd. Gravidele cu corioamniotita nasc mai devreme decat cele férd in-
fectie, iar nou-nascutii cu sepsis au o ratd a mortalitatii de 4 ori mai mare
decat cei fara sepsis. Amniocenteza realizatd chiar in conditiile RPPM are
potentialul de a depista infectia subclinicd inaintea instaldrii semnelor
de corioamniotitd. Material si metoda. Metaanaliza literaturii de spe-
cialitate din ultimii 8 ani evidentiaza cd terapia profilacticd cu antibiotice
este indicatd in cazul RPPM, asocierea intre clindamicing, cefalosporina
si metronidazol avand in ultimii ani rezultatele cele mai favorabile. Cei
care sunt adeptii efectudrii amniocentezei in cazul RPPM subliniaza ca
tratamentul cu antibiotice trebuie adresat gravidelor numai in anumite
circumstante clinice tocmai pentru a anula potentialele efecte negative

ale terapiei antibiotice prelungite, care sunt reprezentate de suprain-
fectia cu germeni foarte virulenti. Care este regimul antibiotic optim?
In prezent, este o corelatie intre amniocenteza ca metoda de diagnostic
al infectiei subclinice si un nou regim antibiotic care constd in asocierea
intre clindamicing, cefalosporina si metronidazol, acest regim reducand
semnificativ incidenta infectiei/inflamatiei corioamniotice la paciente-
le cu RPPM. In perioada 1993-2003, ampicilina si/sau cefalosporina, sau
asocierea intre ele, au fost folosite pe scard larga in diferitele tari euro-
pene (regimul 1). Rezultate si concluzii. In prezent, acest nou regim
antibiotic (regimul 2: clindamicing, cefalosporind, metronidazol) este
propus pentru a fi folosit in cazurile cu membrane rupte prematur, iar
rezultatele obtinute cu acesta sunt superioare in ceea ce priveste scade-
rea incidentei inflamatiei corioamniotice.

Evaluarea riscului de ruptura uterina
la pacientele cu uter cicatriceal
prin examinare ecografica in trimestrul al treilea

Ciprian-Andrei Coroleuca, Cringu Antoniu lonescu, Catalin-Bogdan Coroleuca, Elvira Bratila, Mihai Dimitriu, Irina Pacu

| de Obstetricd-Gii

UMF ,Carol Davila’; Depar

Introducere. Numarul nasterilor prin operatie cezariand se afla pe un
trend ascendent atat la nivel national, ct si la nivel global. Ruptura ute-
rind este o complicatie rard dar frecvent catastrofald, cu o morbiditate
crescutd materna si fetald. Lucrarea isi propune sa stabileascd utilitatea
examinadrii ecografice a segmentului uterin inferior in trimestrul al treilea
de sarcind la pacientele cu uter cicatriceal ca factor de predictie pentru
ruptura uterind. Material si metoda. Am efectuat un studiu retrospectiv
in perioada ianuarie 2015 - decembrie 2016, care a inclus 275 de paciente
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ie, Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon’; Bucuresti

cu uter cicatriceal care au ndscut in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,Sf.
Pantelimon” Bucuresti. La nivelul lotului selectat am evaluat riscul de rup-
turd uterind prin examinarea ecograficad a segmentului uterin inferior in
trimestrul al treilea de sarcind. Rezultate. Examenul ecografic trebuie sa
cuprinda investigarea aspectului segmentului uterin inferior, prin evalu-
area integritdtii miometriale si a grosimii acestuia. Concluzii. Evaluarea
ultrasonografica in trimestrul al treilea reprezintd o investigatie utila pen-
tru predictia rupturii uterine la pacientele cu uter cicatriceal.

65

inecoloqgia
g gr o



Forum Ginecologia.ro: rezumate

Speciile de Ureaplasma
si morbiditatea neonatala si materna

C. lonescu, I. Pacu, M. Dimitriu, I. Popescu, I. Hanganu, I. Tircomnicu

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon” Bucuresti

Obiective. Ureaplasma uralyticum si Mycoplasma hominis sunt microoor-
ganismele printre cel mai frecvent izolate de la nivelul lichidului amniotic
sau de la nivelul membranelor, la gravidele cu corioamniotita clinica sau
histologicd. Aceste microorganisme sunt depistate in uter si asociate cu
ruperea prematura a membranelor sau cu travaliu prematur. Spre deose-
bire de infectiile joase ale tractului genital cu Ureaplasma urealyticum si
Mycoplasma hominis, infectia membranelor sau a lichidului amniotic a
fost asociata cu corioamniotitd, nastere prematura si efecte adverse neo-
natale. Material si metoda. Infectia fetala si neonatala cu Ureaplasma si
Mycoplasma a fost asociata cu o serie de efecte adverse neonatale: dis-
plazie bronhopulmonard, pneumonii, leziuni ale substantei albe corticale,
paralizie cerebrald, moarte neonatald. Metaanaliza literaturii de specia-

litate din ultimii 10 ani evidentiaza studii care au demonstrat efectele
speciilor de Mycoplasma asupra nasterii premature si asupra fatului/nou-
nascutului. Totodata, studiile au ardtat si corelatia intre culturile pozitive
din cordonul ombilical sau lichidul amniotic, intre 25 si 32 de sdptamani
varsta gestationald, cu diagnosticul histologic placentar, cu nivelul de IL-6,
cu diagnosticul obstetrical si cu efectele negative fetale. Concluzii. Cau-
za cea mai frecventa a nasterii premature este corioamniotita bacteriana,
corioamniotita histologicd fiind un marker important. Asocierea infectiei
cu Ureaplasma urealyticum si Mycoplasma hominis cu displazia bronhopul-
monara si cu sindromul de detresa respiratorie impune diagnosticarea cat
mai precoce a acestor infectii si introducerea unui regim antibiotic eficient
la gravida cu membrane rupte si cu risc de nastere prematura.

Contraceptia in situatii particulare

Cristina Neagu', Natalia Patrascu?, Manuela Neagu'

1.5€0G,,,Prof. Dr. Panait Sdrbu” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Clinica de Cardiologie, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Cea mai buna metoda contraceptivd pentru o femeie este acea contra-
ceptie care este sigurd, eficientd si usor de utilizat corect. Alegerea se face
dupa o consiliere din partea clinicianului, care va lamuri toate aspectele
legate de indicatii, contraindicatii, efecte secundare si adverse, siguranta
si eficienta metodei, avand drept obiective maximizarea compliantei, mi-
nimizarea riscurilor, optimizarea tolerantei, precum si obtinerea de efecte
benefice noncontraceptive. Din punctul de vedere al criteriilor de eligibili-
tate pentru utilizarea unei anumite metode contraceptive, au fost stabilite
urmdtoarele 4 categorii:

1. situatia in care nu sunt restrictii pentru utilizarea metodei contraceptive;
2. situatia in care avantajele folosirii metodei contraceptive depdsesc ris-
curile teoretice sau documentate ale acesteia;

3. situatia in care riscurile teoretice sau documentate ale metodei contra-
ceptive depasesc avantajele acesteia (utilizarea acestei metode nu este in
general recomandata decét in cazul in care nu sunt disponibile sau accep-
tate alte metode contraceptive mai potrivite);

4. situatia in care utilizarea metodei contraceptive prezintd un risc inac-
ceptabil pentru starea de sanatate.

Exista o varietate mare de metode contraceptive. Acestea pot fi metode
naturale, de bariera, hormonale, pot fi reversibile sau definitive, pot impli-
ca sau nu partenerul, iar alegerea va tine cont si de urmdtoarele variabile:
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varsta (adolescentd, premenopauzd), compliantd, statusul marital, scop
(spatierea sarcinilor, incheierea planificarii familiale, amanarea obtinerii
unei sarcini), status socioeconomic, restrictii culturale. Situatiile particula-
re pe care le intdlnim in practica de zi cu zi in contraceptie si planificare
familiala sunt reprezentate de femeile de varsta fertild, active sexual, care
se prezintd cu urmdtoarea patologie: hipertensiune, obezitate, cardiopatii
diverse, diabet zaharat, endocriopatii diverse, boald migrenoasa, lupus
eritematos sistemic si alte boli reumatice, epilepsie, afectiuni hematologi-
ce, afectiuni psihiatrice, boald neoplazicd, post-transplant de organe sau
post-chirurgie bariatrica. Dintre aceste femei, se remarca o categorie
aparte, sianume: pacientele prezentand patologie cu risc cert de agravare
in situatia aparitiei unei sarcini (neoplasm mamar, ovarian, endometrial,
hepatic, diabet zaharat insulinodependent complicat, boald valvulara
cardiacd complicatd, accident ischemic recent, lupus eritematos sistemic
activ, insuficienta renald, hipertensiune arteriald stadiul lll, insuficienta
cardiacd, tuberculozd activa). In toate aceste cazuri, metoda contraceptiva
trebuie aleasa cu mult discernamant, aceasta netrebuind sa interfereze
cu tratamentul curent al afectiunii si netrebuind sa amplifice mecanismul
fiziopatologic al bolii de baza. In plus, urmarirea terapiei contraceptive
recomandate se va face in echipa multidisciplinara, avand in vedere posi-
bilele interactiuni medicamentoase.
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Avortul terapeutic

d510

indicatii si context psihosomatic

in experienta clinicii noastre

Liana Ples’, Anca Ricu?, Sima Romina’, G.0. Olaru’, Anca Daniela Stanescu’

1. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti, Clinica ,Bucur”
2. Spitalul Clinic,,Sf. loan” Bucuresti, Maternitatea , Bucur”

Introducere. Avortul electiv este permis din motive medicale in multe
tari, printre care si Romania (conform art. 201 din Codul penal). Date
statistice nationale cu privire la avortul terapeutic nu sunt insa dispo-
nibile. Indicatiile avortului terapeutic, precum si modalitdtile de efec-
tuare nu fac obiectul reglementarilor prin ghldurl de practlca in Roma-
nia. In aceste conditii, este de interes un studiu care sa identifice cele
mai frecvente |nd|ca§|| ale avortului terapeutic, precum si modalitatile
de abordare. Material si metoda. Am efectuat un studiu retrospectiv
in Maternitatea ,Bucur”, in perioada 2015-2016, care a avut ca obiect
intreruperile de sarcind din motive medicale in trimestrul al doilea de
sarcind. Am luat in discutie doar acest trimestru, deoarece pand la 14
saptamani avortul poate fi efectuat la cererea femeii si se efectueaza
chirurgical. Variabilele studiate au fost: varsta mamei, varsta gestatio-
nald, BMI, paritate/gestatie, indicatia de avort, metoda de intrerupere
a sarcinii, durata de la declan§area sarcinii pana la avort. Rezultate
si discutii. In studiul nostru am identificat un numar de 28 de cazuri
(1,4% din nasteri), dintre care 21 de avorturi (75%) au fost efectuate
pentru indicatii fetale - aici mentionam trei cazuri de malformatii in-
compatibile cu viata si de alte malformatii precum omfalocel, hidroce-
falie, mielomeningocel, la care parintii au decis intreruperea sarcinii,
dupa consiliere prenatald si psihologica. S-au inregistrat: un caz de sin-
drom Down la o sarcind gemelara cu varsta gestationald de 14 sapta-
mani; trei cazuri de sarcind cu sindrom Down la care s-a indus avortul,

iar pacientele au revenit pentru monitorizarea unei sarcini ulterioare
care era normala; restul intreruperilor de sarcina (25%) au prezentat in-
dicatii materne precum afectiuni psihiatrice sau boli neoplazice. Varsta
medie materna a fost 34,5 ani, iar varsta medie de gestatie a fost 18,2
saptamani. Intr-un cazin care avortul a fost indicat pentru malformatie
cardiacd complexd, s-a realizat examen genetic din produsul de con-
ceptie, care a confirmat existenta T21. In toate cazurile, terminarea
sarcinii a fost efectuata prin inducerea travaliului. Nu s-au inregistrat
complicatii ulterioare ale intreruperii de sarcind. Concluzii. Diagnos-
ticul prenatal al conditiilor fetale severe, care sunt susceptibile de a fi
letale la nastere sau care provoaca invaliditate severd, este un motiv
pentru a pune in discutie alternativa intreruperii sarcinii. Problemele
de etica sunt legate in mod specific de tranzitia dintre experimenta-
re, inovatie terapeutica si standardul de ingrijire. Legitimitatea pentru
intreruperea sarcinii nu trebuie omisa din consiliere. Diagnosticul pre-
coce, constrangerile legale referitoare la limita de varsta gestationald
pentru intreruperea de sarcind, impreuna cu dezvoltarea medicinei
defensive pot duce la un numdr tot mai mare de femei care opteaza
pentru avortul terapeutic. Studiul nostru a confirmat cd, in situatiile
care pun in pericol sandtatea maternd sau pentru anomalii fetale se-
vere, intreruperea sarcinii este justificata, dar nu poate fi impus4, iar
furnizarea ingrijirilor complexe necesare femeilor cu diferite boli este
o activitate esentiala in cadrul spitalelor obstetricale.

Corelatii colposcopice la pacientele cu rezultate
citologice LSIL - experienta de 3 ani a Clinicii ,,Bucur”

Liana Ples'?, Anca Ricu?, Romina-Marina Sima'?, M.0. Poenaru'?, G.0. Olaru'?, Anca-Daniela Stanescu'>

1. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti, Clinica ,Bucur”
2. Spitalul Clinic,,Sf. loan” Bucuresti, Maternitatea , Bucur”

Introducere. Ghidurile internationale (ASCCP) recomanda evaluarea col-
poscopica pentru rezultatele citologice LSIL (low-squamos intraepitheli-
al lesion) si conduitd specifica in functie de varsta pacientei si prezenta
infectiei cu HPV (Human Papillomavirus). Material si metoda. Am realizat
un studiu retrospectiv in Maternitatea ,Bucur” care a presupus evaluarea
registrelor de colposcopii efectuate in perioada 2014-2016. Din totalul
pacientelor care au efectuat aceastd investigatie, am selectat pacientele
la care diagnosticul citologic initial a fost LSIL. Rezultate. In studiul nos-
tru au fost incluse 48 de paaente care au respectat criteriile de includere.
Varsta medie a fost de 38,7 ani (intre 22 si 46 de ani), cu o preponderenta
a pacientelor in intervalul 25-35 de ani. Majoritatea au prezentat primul
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rezultat LSIL la o evaluare citologica de rutind, dar 18,75% au prezentat
LSIL persistent. Genotiparea pentru tulpinile HPV a fost efectuata la 72%
dintre paciente. Dintre acestea, 47,91% au avut tulpini HPV cu risc crescut.
Examenul colposcopic a evidentiat aspect colposcopic sugestiv pentru
leziune de grad scazut in 93,75% din cazuri si aspect colposcopic suges-
tiv pentru leziune de grad inalt in 6,2% din cazuri (3 cazuri). Verificarea
histopatologica a confirmat leziuni cervicale preneoplazice de tip CIN2
(doua cazuri) sau CIN3 (un caz). Concluzii. Pacientele care s-au prezentat
in clinica noastrd cu rezultate citologice de tip LSIL au avut tipaj HPV cu risc
scazut in majoritatea cazurilor. Rezultatele colposcopice au fost prepon-
derent sugestive pentru leziuni colposcopice de grad scazut.
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Sindromul Mirror -
prezentare de caz si aspecte din literatura de specialitate

Liana Ples'?, Denise Diaconescu?, Romina-Marina Sima'?, Anca-Daniela Stanescu'>

1. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti, Clinica ,Bucur”
2. Spitalul Clinic ,Sf. loan’, Maternitatea , Bucur”

Introducere. Sindromul Mirror (sindromul Ballantynes) se referd la
prezenta edemelor materne (incluzand anasarcd si poliserozite) care
reflectd ,in oglindd” prezenta hidropsului fetal si placentar. De obicei
este asociat cu hidropsul fetal nonimun, dar este descris si in cel mediat
imun. Patogenia este necunoscutd. O ipoteza este cd placenta hidropica
cauzeaza raspuns inflamator sistemic, ca rezultat al eliberarii molecu-
lelor placentare in torentul sangvin matern. Prezentare de caz. Pre-
zentam cazul pacientei B.C., in varsta de 22 de ani, care s-a prezentat
de urgentd la Camera de gardd a Maternitatii ,Bucur” pentru contractii
uterine sistematizate. Din anamneza, a rezultat diagnosticul de IIP, sar-
cinad la termen, fard dispensarizare prenatald. Examenul clinic matern a

evidentiat edeme gambiere. La 30 de minute de la internare, pacienta a
nascut spontan un fat de sex feminin, 3710 g, IA-1. Examinarea clinicd a
fatului a evidentiat prezenta edemelor generalizate fetale. Evolutia fatu-
lui a fost nefavorabila, cu exitus la 45 de minute post-partum. Evaluarea
anatomopatologica a confirmat prezenta poliserozitei fetale. Evolutia
maternad a fost lent favorabild, cu instalarea sindromului HELLP, care a
necesitat terapie intensiva. Titrul de anticorpi antiD, efectuat la 12 ore
post-partum, a fost de D1/2156. Externarea s-a realizat la 10 zile de la
nastere. Concluzii. Particularitatea acestui caz este prezenta unei sar-
cini neinvestigate, complicata cu sindrom HELLP, cu nasterea unui fat cu
anasarca, in contextul sindromului Mirror mediat imun.

Agenesis of the corpus callosum - long-term outcomes

Simona Vladareanu, Andrei Traistaru, Simona Popescu, Adriana Tecuci, Eliza Damian

Spitalul Universitar de Urgentd ,Elias” Bucuresti

Agenesis of the corpus callosum (ACC) is the most frequent malfor-
mation of the central nervous system that is diagnosed postnatally.
ACC may be isolated or associated to other anomalies in the deve-
lopment of the central nervous sistem (CNS). Prognosis, according
to recent data, varies from minimal neurologic deficit to severe
mental retardation and it depends mostly on the etiologic element,
rather than on the agenesis of the corpus callosum itself. Apparently,
identification of an isolated CC agenesis, especially if it is partial,
might suggest a good prognosis for neurological development. Stu-
dies show that most cases of isolated ACC (75%) are associated with
normal neurodevelopment. CNS and extra-CNS abnormalities play a
significant role in determining long-term prognosis of patients with
ACC. When ACCis associated with CNS abnormalities/syndromes and
chromosomal anomalies, the outcome is poor in most patients. This

information should be relayed to the parents to help them make an
informed choice about the continuation of pregnancy. If the parents
decide to continue with the pregnancy, the baby needs to be eva-
luated after birth by a multidisciplinary team including neonatolo-
gists, neuroradiologists, neurologists and geneticists. Three clinical
neuropsychological patterns are relatively common in patients with
agenesis of the corpus callosum:

1. severe neuropsychiatric deficit (complex brain malformative diseases)
2. other neurodevelopmental diseases, including autism

3. apparently benign conditions, with IQ in the normal range but re-
levant neuropsychological deficits.

An important rehabilitative target is therefore the possibility to exploit
the CNS plasticity. The treatment should be started as soon as possi-
ble, in order to prevent secondary complications (as social exclusion).

Endometrioza - localizari neobisnuite

Cristina Vasiliu'?, Simona Elena Albu'?, Mara Carsote'?, Corina Gorgoi

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
3. Institutul National de Endocrinologie ,I.C. Parhon” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Endometrioza (prezenta de tesut endometrial in afara ute-
rului) este o afectiune benigna care are inca multe necunoscute in ceea ce
priveste patogeneza. Endometrioza extrapelviana este rard, are localizari
multiple (vezicd, rinichi, intestin, plaman, pleurd, extremitati, ombilic) si
de aceea diagnosticul poate fi dificil. Obiectiv. Diagnosticarea corectd a
cazurilor de endometrioza cu localizari neobisnuite si efectuarea unui tra-
tament eficient care sa prevind recidivele. Prezentare de caz. Prezentdam
cazul unei paciente de 34 de ani la care, la un an de la operatia cezariang, la
nivelul plagii operatorii, subcutanat, a aparut o formatiune tumorald de 2,5
cm asociatd cu dureri intermitente in timpul menstrelor. Examenul histo-
patologic efectuat in urma extirpdrii formatiunii tumorale a pus diagnosti-
cul de endometrioza. Prezenta endometriozei la nivelul plagii abdominale
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se explica prin inocularea directd la nivelul tesutului subcutanat in timpul
operatiei a celulelor endometriale. Al doilea caz este al unei paciente de
37 de ani care se prezinta cu o formatiune tumorala vulvara cu diametrul
aproximativ de 3 cm, situatd la nivelul labiei mari drepte, usor sensibila la
palpare. Ecografia nu a oferit aspecte specifice: formatiune heterogend, cu
margini neregulate, fara vascularizatie. $i in acest caz diagnosticul s-a pus
in urma examenului histopatologic al piesei. In endometrioza vulvara, me-
canismul de producere ar putea fi explicat prin persistenta permeabilitatii
canalului Nuck, care permite migrarea celulelor endometriale la acest ni-
vel. Concluzie. Incidenta acestor localizéri este foarte rara, ceea ce face ca
diagnosticul sa fie uneori dificil. Tratamentul consta in extirparea endo-
metrioamelor si vizeaza si prevenirea posibilelor recidive.
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Detectia incidentalomului tiroidian in postmenopauza

Simona Elena Albu', Nicolae Bacalbasa®, Mara Carsote’, Ana Valea*, Andrei Goldstein?, Cristina Vasiliu'

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul ,Cantacuzino” Bucuresti
3. Institutul National de Endocrinologie,,C.I. Parhon’; Bucuresti
4. UMF 1. Hatieganu” Cluj-Napoca, Spitalul Judetean Cluj-Napoca

Introducere. Notiunea de incidentalom se aplica pentru tumorile/ma-
sele/nodulii decelate accidental sau in cadrul unor investigatii nelegate
de incidentalom propriu-zis, prin prisma proximitatii lor anatomice. De-
tectia prin aceasta ultima metoda mentionatd este relativ frecventd in
societatea modernd, dat fiind accesul relativ facil la investigatii perfor-
mante. Chiar daca este asimptomatic, incidentalomul tiroidian (IT) obli-
gd la un panel de investigatii similar formelor asociate cu fenomenele
compresive sau alte acuze ale pacientului ori modificari evidente in aria
cervicald ant  erioard. Obiectiv. Sa introducem un caz in care acuzele
prezente la menopauza din sfera patologiei metabolismului calcic au
dus la identificarea unui IT. Prezentare de caz. O pacientd de 59 de ani,
cu menopauza de 9 ani, prezinta rar bufeuri, dureri osoase nespecifice si
un istoric de litiazd renald simptomaticd. Examenul ginecologic este in
limitele varstei, iar cel general nu a decelat anomalii specifice (indicele
de masd corporald de 29 kg/mp). Evaluarea endocrina s-a impus ca ne-
cesara in acest context: calciul total seric de 9,66 mg/dL (normal: 8,4-10,3
mg/dL), fosfor seric de 2,91 mg/dL (normal: 2,5-4,5 mg/dL), markeri ososi
de resorbtie - CrossLaps seric de 0,245 ng/mL (normal: 0,33-0,782 ng/
mL), respectiv de formare - fosfataza alacalina totald de 72 U/L (normal:

38-105 U/L), osteocalcina de 20,32 ng/mL (normal: 15-46 ng/mL), PINP
de 32,49 ng/mL (normal: 15-74 ng/mL), cu hipovitaminoza D (25-hidro-
xivitamina D de 24 ng/mL, normal: >30 ng/mL) si hiperparatiroidism
secundar (PTH de 86,77 pg/mL, normal: 15-65 ng/mL). DXA L1-4 a con-
firmat osteopenie (densitate minerald osoasa =1,03 g/cmp, scor T=-1,3
DS, scor Z=-0,2DS, TBS=1316). Investigatiile care au relevat anomalii ale
PTH au fost completate cu imagistica glandulara: ecografia cervicala an-
terioara nu a decelat paratiroide evidente, doar un nodul tiroidian de
lob drept, hipoecogen, neomogen, cu arii de ramolitie, macrocalcificari,
de 17,9/19,7 mm. TSH si ATPO in limite normale, addugat la punctia cu ac
fin ce nu a indicat elemente care sd concure la indicatia de tiroidectomie
imediata, dar au impus monitorizarea ultrasonografica seriata. Creste-
rea ulterioard in dimensiuni sau modificarea trdsaturilor ecografice vor
reprezenta indicatia de abord chirurgical. Discutii. Tipic pentru tiroida,
notiunea de nodul tiroidian (chiar si cel incidental decelat) este mult mai
folosita, dar, respectand scenariul de detectie, ca in acest caz, vorbim
despre un IT. Concluzie. IT |a o pacienta in menopauza cu hiperparati-
roidism secundar necesitd investigatii colaterale ce pot duce la indicatia
radicala intr-un numadr limitat de cazuri.

Impactul sarcinii asupra evolutiei gusii polinodulare

Simona Elena Albu’, Nicolae Bacalbasa?, Elena Ermina Gheorghiu®, Mara Carsote?, Ana Valea*, Cristina Vasiliu'

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul ,Cantacuzino’; Bucuresti
3. Institutul National de Endocrinologie ,C.I. Parhon’; Bucuresti
4. UMF 1. Hatieganu', Spitalul Judetean Cluj-Napoca

Introducere. Patologia tiroidiana nodulard, inclusiv GPN (gusa polino-
dulard), este la interferenta unor factori genetici, epigenetici, de mediu
(deficitul de iod), comportamentali (fumat) sau hormonali, iar paritatea
ar putea juca un rol in acest sens, prin influentarea iodinarii, prin acti-
unea TSH-like a hCG-ului sau prin actiunea hiperestrogenismului pe
hiperplazia adenomatoasa preexistenta. Predispozitia familiald si preex-
punerea in zonele endemice sunt factori aditionali pentru evolutia agra-
vanta a nodulilor tiroidieni post-partum, desi nu toate studiile confirma
sine qua non rolul negativ al sarcinii asupra GPN. Obiectiv. Descrierea
unui caz la care sarcina a avut un rol agravant al unei GPN. Prezentare
de caz. O pacientd de 26 de ani, nefumdtoare, din zond non-endemi-
cd, avand urmatorul istoric medical: aldpteaza de circa 14 luni, a ndscut
prin cezariand, iar anterior sarcinii a fost cunoscutd cu GPN (noduli de
maximum 10 mm), fara alt tratament. A dezvoltat progresiv incd din
perioada sarcinii acuze compresive locale tiroidiene. Evaluarea curentd
indica functie tiroidiana normala (TSH de 1,2 pUl/mL, normal intre 5-4,5
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pUl/mL), fara autoimunitate (ATPO sau anticorpi anti-tireoperoxidaza
de 10 Ul/mL, normal: <35 Ul/mL, respectiv anticorpi anti-tireoglobulina
de 20 UI/L, normal: 30-70 UI/L), cu modificari semnificative ultrasono-
grafice fata de prepartum: conglomerat pe lobul stang de 44/34 mm,
hipoecogen, neomogen, neregulat, iar pe lobul drept un conglomerat
de 20/20 mm, hipoecogen, discret vascularizat. Dupa sistarea aldptarii,
s-a efectuat scintigrama cu lod131 (RIC sau radioiodocaptarea la 2, res-
pectiv 24 de ore a fost de 9%, respectiv 27%), care a reliefat o tiroida
asimetrica in favoarea lobului stang, captare neomogend, cu multipli
noduli reci bilaterali, din care cel din stdnga deplaseaza lobul peste linia
mediana. Punctia cu ac fin a confirmat aspecte foliculare, iar fenomene-
le compresive au indicat tiroidectomia; postoperator s-au identificat as-
pecte adenomatoase foliculare. Concluzie. Sarcina poate agrava o GPN
preexistentd, ducand la fenomene compresive care sa necesite metode
radicale; monitorizarea atentd si colaborarea ginecolog - endocrinolog
imbunatatesc managementul fiecarui caz.
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Implicatiile osteoarticulare ale sindromului Turner:
exista un loc pentru Trabecular Bone Score?

Cristina Vasiliu', Simona Elena Albu', Mara Carsote?, Anda Dumitrascu?, Ana Valea®, Olga Scaletchi*, Georgeta Badea*

1. UMF ,Carol Davila’, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2. Institutul National de Endocrinologie ,C.I. Parhon’; Bucuresti
3. UMF 1. Hatieganu’; Spitalul Judetean Cluj-Napoca
4. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Introducere. Sindromul Turner (ST) implica morbiditati din sfera os-
teoarticulara cu nuantare in functie de varstd, de exemplu: amenoreea
secundara netratatd duce la pierderea de masd osoasa, exista un risc de
hipovitaminoza D (cu sau fara celiachie), iar prin prisma potentialului ex-
ces ponderal apar acuze din sfera poliartrozelor. Trabecular Bone Score
(TBS) este cel mai nou instrument de evaluare osoasa, derivat din DXA
central (lombar), marker clinic surogat pentru calitatea scheletala. Utili-
zarea sa la nivel mondial este in dinamica, pe masurd ce se strang date
statistice ample. Privind populatia romand, datele sunt limitate pand in
prezent. Obiectiv. Sa introducem un caz de ST prin prisma profilului os-
teoarticular. Datele cazului. O pacientd de 22 de ani, confirmata cu ST la
11 ani (45 X0), cand s-au indus menstre sub estro-progestativ, terapie pe
care a urmat-o cu intermitente, avand panad in prezent cel putin un epi-
sod anual de amenoree de 3-6 luni. Pacienta asociazd nanism (indltime
=135 c¢m), obezitate de grad |, rinichi in potcoava, tiroiditd Hashimoto cu

eutiroidism. La internare acuzd dureri osteoarticulare difuze, partial co-
relate cu episoadele amenoreice. Evaluarea metabolismului fosfo-calcic
a reliefat parametri biochimici uzuali normali, dar cu deficit de vitamina
D (21,5 ng/mL, normal: >30ng/mL; cu PTH de 47,15 ng/mL, normal: 15-
65 pg/mL), profil de markeri ososi modificat pentru PINP=77,15 ng/mL
(normal: 15-74 ng/mL), CrossLaps =0,73 ng/mL (normal: 0,162-0,436 ng/
mL). Radiografia de profil toraco-lombara a exclus tasdri vertebrale, in
timp ce DMO (Densitatea Minerala Osoasd) L1-4 a asociat un scor Z de
-0,5 DS. TBS pentru L1-4 a fost de 1,499 (structurd arhitectonicd dete-
rioratd la <1200). Au fost necesare recomandari privind suplimentarea
vitaminei D, alaturi de controlul greutatii, exercitiu fizic, eventual fizio-
terapie pentru acuzele articulare si reluarea estro-progestativelor. Con-
cluzie. La pacienta cu ST, hipovitaminoza D si nivelul crescut al marke-
rilor de turnover osos, in contextul lipsei substitutiei estro-progestative,
ar putea sa fsi gaseascd un corespondent si in DMO-TBS.

Menopauza si tumorile endocrine: un studiu retrospectiv
privind profilul cardio-metabolic

Cristina Vasiliu', Olga Scaletchi?, Mara Carsote’, Georgeta Badea?, Ana Valea*, Otilia Radu®, Simona Elena Albu’

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2. Spitalul Universitar Universitar de Urgentd Bucuresti
3. Institutul National de Endocrinologie ,C.I. Parhon” Bucuresti
4. UMF 1. Hatieganu” Cluj-Napoca, Spitalul Judetean Cluj-Napoca
5. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Tumorile adrenale la femeile in menopauza (TAM) pot in-
fluenta profilul de risc cardio-metabolic chiar si in cazul formelor complet
asimptomatice prin secretia frusta intermitentd sau persistenta de cortizol.
Obiectiv. Sa introducem datele unui lot de paciente diagnosticate cu TAM.
Material si metoda. Acesta este un studiu retrospectiv, observational,
non-controlat, pe paciente confirmate cu status menopauzal, respectiv
TAM nesecretante, la care s-au analizat parametrii metabolici. Varsta de
includere a fost intre 40 si 80 de ani. Datele provin din trei centre tertiare
de endocrinologie, respectiv ginecologie. Rezultate. 21 de paciente, cu
varsta medie de 58 de ani, au avut varsta medie de intrarea la menopauza
de 46 de ani (media perioadei in menopauza de 14 ani). Diametrul tumoral
afostintre 1si 5 cm la examenul computer-tomografic. Profilul cardio-me-
tabolic este relevat de valoarea indicelui mediu de masa corporald in limita
obezitatii de grad 1 (30 kg/m?), 75% din paciente fiind confirmate cu hiper-
tensiune arteriald (responsiva la terapia uzuald hipotensoare), 65% au fost
cu dislipidemie (fie modificari pe HDL-colesterol, fie pe colesterolul total,
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fie pe trigliceride), iar 31% au avut forme diverse de profil glicemic alterat
(diabet zaharat de tip 2, hiperglicemie a jeun sau toleranta alterata la glu-
coza). In ansamblu, diagnosticul de sindrom metabolic a fost confirmat in
40% din cazuri (criteriile ATA2016). Valorile ACTH, respectiv ale cortizolului
plasmatic bazal matinal au fost (media) de 13 pg/mL (normal: 3-66 pg/mL),
respectiv 14 pg/dL (normal: 11-21 pg/dL), in timp ce la testul dinamic cu
dexametazona in doza micd (1 mg sau 2X2 mg) cortizolul plasmatic a fost
de 2,31 pg/dL (normal: sub 1,8 ug/dL). Nu s-au gasit corelatii intre prezenta
elementelor cardio-metabolice si parametrii dozarilor hormonale. Discu-
tii. Mentiondm ca limite nevoia de a suprapune datele cardio-metabolice
ale populatiei generale in menopauza la lotul cu TAM. Concluzie. TAM
sunt rare in populatia generalg, iar identificarea poate fi stabilitd de catre
medicul ginecolog, imagist etc., in timp ce confirmarea si monitorizarea
lor se adreseaza transdisciplinar catre endocrinologie. Valorile cortizolului
plasmatic dupa testul de screening confirma o secretie reziduald implicatd
potential in riscul cardio-metabolic.
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Microcalcificari intra- si perileiomiom uterin
post-histerectomie subtotala la o pacienta
cu hipovitaminoza D
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Introducere. Microcalcificarea la nivelul unui organ poate fi cauzata de
modificdri biochimice locale precum cele de pH sau cele legate de stre-
sul oxidativ, ocazional urmand unor fenomene de inflamatie, necroza
etc. Aceste mecanisme nu sunt intotdeauna corelate cu un echivalent
clinic franc manifest pentru practician, iar metabolismul fosfo-calcic
poate sa nu fie alterat. O parte din calcificari se regdsesc ca elemente
integrante in diverse tipuri de tumori precum leiomiomul uterin sau
cancerul ovarian. Obiectiv. Sa introducem un caz de microcalcificare
uterind aparutd la o pacienta cu hipovitaminoza D. Raportare de caz. O
pacienta de 47 de ani, fumatoare, cu menarhd de la 14 ani, avand o nas-
tere in antecedente, este in amenoree secundara chirurgicald de la 37 de
ani, cand s-a practicat histerectomie subtotald cu anexectomie unilate-
rald pentru fibrom uterin (cu functie gonadica conservata contralateral
prin FSH de 3 mUI/mL). Pacienta asociaza gusd micronopolinodulard cu
eutiroidism, displazie mamara, hipovitaminoza tratata intermitent cu di-
verse tipuri de vitamina D. Evaluarea ultrasonografica utero-ovariand a

decelat un fibrom de 12 mm, cu endometru de 4 mm, cu microcalcificari
uterine dispuse peri- siintramiom, un ovar drept de 37 mm (ovarul stdng
atrofic), ecografie care cu un an in urma nu identifica microcalcificarile
mentionate. Metabolismul calcic a fost evaluat si s-a confirmat hipovita-
minoza D printr-un nivel al 25-hidroxivitaminei D de 16 ng/mL (normal:
>30 ng/mL), fard hiperparatiroidism secundar (PTH de 27 ng/mL, normal
intre 15 si 65 pg/mL), cu hipercalciurie frusta de 0,37 g/24 de ore (normal
intre 0,07 si 0,3 g/24 de ore), fdra afectarea nivelului seric: calciu total/
ionic de 9,66/4,4 mg/dL (normal intre 8,4-10,3/ 3,9-4,9 mg/dL). Pacienta
a refuzat reinterventia; monitorizarea imagistica si dozimetricd a fost re-
comandatd. Concluzie. Densitatile heterogene intraleiomiom, precum
microcalcificdrile, pot aparea post-necrozd sau aparent spontan; inter-
ventia chirurgicald strict pentru acest aspect este controversata, dar se
impune in functie de elementele clinice si imagistice legate de masa tu-
morala adiacentd; alterarile metabolismului calcic pot fi factori de risc,
prin modificarea produsul fosfo-calcic intratisular.

Multiple fracturi de fragilitate in menopauza -
ce solutii terapeutice avem?

Cristina Vasiliu', Mara Carsote?, Ana Valea?®, Simona Elena Albu’

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2. Institutul National de Endocrinologie ,C.I. Parhon” Bucuresti
3. UMF 1. Hatieganu” Cluj-Napoca, Spitalul Judetean Cluj-Napoca

Introducere. Osteoporoza severd are cateva optiuni limitate terapeu-
tice, mai ales daca fracturile de fragilitate osteoporotice s-au instalat in
timp ce pacientul se afla sub o anume medicatie specificd antiresorbtiva
(pacientul putand fi considerat nonresponder). Obiectiv. Sa introducem
un caz cu istoric indelungat de multiple fracturi de traumatism minim di-
agnosticate in anii de menopauza. Prezentare de caz. O pacientd de 79
de ani care prezenta in iunie 2016 un istoric de peste 10 ani de fracturi
osteoporotice, mai precis: in 2008 s-au identificat tasari vertebrale de-
celate radiologic, plecand de la lombalgii; in 2009 a suferit o fractura de
olecran care a necesitat interventie chirurgicalg; in aprilie 2016 a fost dia-
gnosticata cu fracturd atipica de femur, iar 2 luni mai tarziu la rezonanta
magnetica de coloana se identificau vertebre tasate de la nivel toracic
5,6, 7,8, 12 si o microtasare la nivel vertebrei lombare L4. Ca terapie
din ultimul deceniu, mentionam 7 ani de acid ibandronic (oral, respectiv
injectabil), urmat de 3 ani de risendronat p.o. Pacienta asociazd istoric
de infarct miocardic cu leziuni tricoronariene. La internarea curenta s-au
exclus cauze de osteoporoza secundard, cu exceptia hipovitaminozei D

Anul V * Nr. 15 (1/2017)

(6 ng/mL, nivel optim: >30 ng/mL), cu usor hiperparatiroidism secundar
(parathormon de 81 pg/mL, normal fiind intre 15 si 65 pg/mL). Marke-
rii de turnover osos au relevat niveluri normale, precum cei de formare:
osteocalcina - 19,72 pg/mL (normal: 15-46 pg/mL), PINP - 39,34 ng/mL
(normal: 15-74 pg/mL) sau de resorbtie CrossLaps - 0,474 ng/mL (nor-
mal: 0,33-0,782 ng/mL). DXA la nivel lombar L2-2 a decelat o densitate
minerala osoasa de 0,82 g/cmp, scor T de -3,2 DS, scor Z de -1,4 DS. S-a
suplimentat intens cu vitamina D, cu corectia PTH urmata de adminis-
trarea de teriparatid 20 pg/zi intr-o injectie subcutand. Pana in prezent
nu s-au decelat noi fracturi clinice. Discutii. Avand in vedere perioada
indelungata de bifosfonat, alternativele terapeutice ar fi inclus, de ase-
menea, denosumab. Concluzie. Hipovitaminoza D este un contributor
important la imbunatatirea submaximald a densitatii minerale osoase si
un element important asociat cu riscul de cadere, implicat direct in apa-
ritia fracturilor de la o indltime egala cu propria indltime. Un subset de
pacienti cu osteoporoza dezvolta fracturi in cascada, in ciuda terapiei,
iar acestia devin candidati la medicatia osteoformatoare.
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Prematuritatea indusa iatrogen -
cauze, conduita, prognostic
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Introducere. Nasterea prematura reprezinta principala cauza de mor-
talitate si morbiditate neonatald. In ultimii ani, in special in tarile dez-
voltate, s-a constatat o crestere a prematuritatii datoratd in principal
nasterilor premature induse medical. Scopul lucrdrii noastre a fost sd
identifice ponderea nasterilor premature iatrogene din totalul nasteri-
lor premature si sa analizeze prognosticul nou-ndscutilor proveniti din
aceste nasteri. Material si metoda. Lucrarea este un studiu retrospectiv
pe o perioada de 2 ani (1.08.2013 - 1.08.2015) care analizeaza cazurile de
prematuritate iatrogena inregistrate in Clinica de Obstetricd si Gineco-
logie a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti. Nasterile premature
au fost impdrtite in spontane si induse iatrogen. Din totalul de 6788 de
nasteri inregistrate in perioada studiatd, 676 au fost nasteri premature.
Din acestea, 156 au fost nasteri premature induse iatrogen, mai mult de
jumatate dintre ele datorandu-se preeclampsiei. Un procent important
din nou-ndscuti au avut varste gestationale intre 34 si 36 de saptamani

si au cantarit peste 1500 g la nastere. Cazurile de prematuritate extrema
au fost putine. Se constatd un procent redus de cazuri cu indice Apgar
la 1 minut de la nastere sub 5. Majoritatea nou-ndscutilor nu au avut
patologie. Patologia cea mai frecventa a fost cea respiratorie. Conclu-
zii. Nasterile premature induse reprezinta o treime din totalul nasterilor
premature. Mai mult de jumatate din nasterile premature induse se da-
toreaza preeclampsiei. Primiparele au reprezentat mai mult de jumadtate
din cazuri. In majoritatea cazurilor, nasterea a fost indusd la peste 34 de
saptdmani de sarcing, iar greutatea fetald a fost peste 1500 g, ceea ce a
facut ca prognosticul sd fie favorabil in cele mai multe cazuri. Existd inca
putine date in literaturd care sa ne ghideze timingul si conduita optima
in aceste cazuri de prematuritate indusd iatrogen. De aceea, este necesa-
ra o evaluare individuala a fiecarui caz pentru a pune in balanta riscurile
pe care le are continuarea sarcinii comparativ cu riscurile prematuritatii
si ale morbiditatilor asociate.

Recuperare partiala a functiei gonadotrope
sau sursa non-pituitara de estrogeni?

Cristina Vasiliu', Elena Ermina Gheorghiu?, Mara Carsote?, Anda Dumitrascu?, Ana Valea®, Emilia Gudovan?, Simona Elena Albu’

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2. Institutul National de Endocrinologie ,C.I. Parhon” Bucuresti
3. UMF 1. Hatieganu’; Spitalul Judetean Cluj-Napoca

Introducere. Sindromul Sheehan (SSH) reprezinta o complicatie a unei
nasteri traumatice pe fondul unei sensibilitdti endoteliale pituitare care
epuizeaza rezerva hormonilor hipofizari cel putin pe linia gonadotropi-
lor. Exista discutii privind recuperarea partiald a functionalitdtii celule-
lor producdtoare de hormoni tropi, in esenta neconfirmatd. Obiectiv.
Sa detaliem un caz de SSH care, la peste un deceniu de la diagnostic, a
prezentat semne clinice de hiperestrogenism, ulterior confirmate dozi-
metric, cu dificultati privind etiologia sursei de estradiol. Prezentare de
caz. O pacienta de 37 de ani a fost diagnosticata cu SSH la varsta de 26
de ani dupa o histerectomie subtotala post-partum pentru un hematom
retroplacentar care a fost urmata de bradi-spaniomenoree pentru céte-
va luni, apoi de instalarea amenoreei secundare definitive. In urmatorii 5
ani, pacienta nu a urmat niciun fel de medicatie, cu instalarea progresiva
a asteniei, anorexiei, cu tendintd la scadere ponderald. Ulterior, imagistic
s-a confirmat hipoplazia pituitara in asociere cu un ,empty sella” partial
in paralel cu insuficienta corticosuprarenala centrala (cortizol plasmatic
maximal la momentul hipoglicemiei in testul tolerantei la insulina de
7,74 pg/dL, asociat cu ACTH de 6 pg/mL). Panhipopituitarismul a nece-

72

sitat substitutie pe linie tiroidiand, corticosuprarenald, iar pentru cea
gonadica s-a optat pentru estradiol (plasture de 3,9 mg pe sdptamana,
3 sdptamani pe luna), tratament urmat cativa ani. De aproximativ 3 ani,
s-au decelat episoade de mastodinie non-traumaticd ce s-au ameliorat
partial la injumdtétirea dozei de estradiol. Aceasta a trebuit sa fie sista-
ta dupa aproximativ 18 luni, din cauza acelorasi acuze. Avand in vedere
suspiciunea de recuperare partiald a functiei gonadotrope, s-a reluat
testul de stimulare la Triptoreline (LH bazal, la 4 ore, respectiv la 24 de
ore, cu valori de 5, 16, 8 mUl/mL, respectiv estradiol de 5, 5, 19 pg/mL),
ceea ce aindicat o rezerva minimd de origine centrald. Valorile bazale ale
estradiolului au fost dozate la intervale intamplatoare, fiind intre 10 pg/
mL si 500 pg/mL, astfel incat s-a cdutat o sursa alternativd de estrogeni.
Aspectul ovarian la rezonanta magneticd nucleara a confirmat un chist
ovarian stang de 25/23 mm, cel mai probabil sursa cresterii intermitente
a estradiolului, cu recomandare de rezectie si monitorizare ulterioara,
fard terapie substitutiva estrogenicd pand la solutionare. Concluzie.
Chisturile ovariene producdtoare de estrogeni apar exceptional la paci-
entele cu supresie centrald in contextul SSH.
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Sarcina la pacienta cu tiroidectomie totala
si adrenalectomie bilaterala
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Introducere. Sindromul MEN2A, ce include asocierea patologiei tiroi-
diene, precum carcinomul medular tiroidian (CMT), adrenale - cum este
feocromocitomul bilateral (PHEQ) etc., necesitd o abordare chirurgicala
radicald, mai ales la cazurile cu mutatia RET confirmata relativ tarziu, in
viata de adult, cand dezvoltarea si confirmarea patologiei tumorale sunt
foarte probabile. Obiectiv. Sa prezentdm cazul unei tinere paciente cu
sarcind confirmata anterior cu CMT si PHEO. Datele cazului. Pacienta
de 36 de ani este evaluatd in contextul ultimei menstre in urmd cu 11
saptamani. Clinic, este normoponderald, acuza ocazional acropareste-
zii, iar ecografia utero-ovariand transvaginala a decelat un sac ovular cu
activitate cardiaca ritmicd, corp progestional de 21/15 mm. Din istoric
retinem o nastere prin cezariana cu 6 ani in urma si, de asemenea, faptul
cd fnainte cu 7 luni a suferit o interventie de adrenalectomie bilaterala
laparoscopica ,one time” pentru PHEO RET-linkat (tumoare suprarenald
dreapta de 7 cm, respectiv stangd de 1 ¢m), cu dozari preoperatorii inalt
sugestive, precum: cromogranind A=466 ng/mL (normal: 20-125 ng/

mL), metanefrine plasmatice =332 pg/mL (normal: 10-90 pg/mL), nor-
metanefrine plasmatice =552 pg/mL (normal: 20-200 pg/mL), iar dupa
3 luni s-a practicat tiroidectomie totald pentru CMT (calcitonina =475
pg/mL, normal: 1-4,8 pg/mL). Pe parcursul sarcinii s-au ajustat dozele de
hidrocortizon, fludrocortizon si levotiroxina in functie de valorile tensi-
onale, ionograma si TSH, astfel ca pacienta a nascut la 35 de saptamani
prin cezariana un fat masculin (scor APGAR=9), cu TSH in limitele varstei
si evolutie adecvatd pana in prezent (2 ani mai tarziu). Actualmente, pa-
cienta prezinta: TSH=4,518 uUl/mL (normal: 0,35-4,94), sub 125 pg LT 4/
zi, sodiu seric=4 mmol/L (normal: 3,5-5,3) si valori tensionale in jur de
110/70 mmHg sub hidrocortizon 30 mg/zi si fludrocortizon 0,1 mg/zi,
calciu ionic seric spontan de 1,13 mmo/L (normal: 1,1-1,35) fara dezvolta-
rea de hiperparatiroidism primar RET-dependent. Concluzie. Sarcina si
evolutia buna post-partum, ca si cea perinatald sunt posibile la o pacien-
td care necesitd substitutie pe termen lung pe linie tiroidiana si adenala
doar in contextul unei echipe multidisplinare.

Sindrom de virilizare dupa instalarea menopauzei
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Introducere. Sindromul de virilizare in postmenopauza poate avea o
sursa ovariand sau adrenald. Datele hormonale trebuie corelate cu cele
imagistice pentru un diagnostic adecvat. Obiectiv. Sa introducem ra-
portarea unui caz de tumora ovariana cu celule Leydig (TOL) diagnos-
ticat dupd ce s-a instalat menopauza in mod fiziologic. Raportare de
caz. O pacienta de 61 de ani are o istorie de cativa ani de hipertensiune
arteriald, partial controlata sub medicatie hipotensoare, facies pleto-
ric, supraponderalitate, alopecie frontald, hirsutism - fara a se preciza
un diagnostic exact, cu atitudinea terapeutica necesara. Pacienta este
in menopauza de 14 ani. Recent, investigatiile au decelat poliglobulie,
fatd de parametrii unei persoane nefumatoare (hemoglobina are un
nivel de 17 g/dL, cu valori normale intre 12 si 16 g/dL), tolerantd altera-
td la glucoza si hipercolesterolemie. Consultul ginecologic a identificat
0 masa anexiald dreaptd, iar acesta a fost completat cu teste endocrine
care au exclus o sursa adrenala precum hipercorticismul endogen si au
relevat o productie excesiva de testosteron (nivel seric total de 16 ng/
mL, normal de sub 0,75 ng/mL) in asociere cu supresia LH/FSH, fara
markeri neuroendocrini anormali. Imagistic s-a efectuat o ecografie
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utero-ovariana cu sondd transvaginald care a identificat o masa ane-
xiala dreaptd de 5 cm, hiperecogend, neregulatd, cu hiperplazie en-
dometriald de 0,8 cm, tumoarea fiind confirmata la tomografie com-
puterizatd, fara evidenta altor anomalii precum ascita sau determinari
secundare. Scorul ROMA asociat a fost normal. Din cauza suspiciunii
de invazie endometriald, s-a practicat histerectomie totald cu ane-
xectomie bilaterald. Examenul histopatologic a confirmat leiomato-
za uterind, hiperplazie endometriald si TOL dreaptd. Avand in vedere
profilul scazut de agresivitate, nu s-a introdus medicatie adjuvants, ci
doar recomandarea de monitorizare. Nivelul testosteronului s-a nor-
malizat in cateva saptdmani postoperator, cu regresia lenta a excesu-
lui de pilozitate corporald. Concluzie. TOL sunt tumori exceptionale,
reprezentand o cauza rard de virilizare in postmenopauza. Diferentie-
rea etiologiei ovariene de cea adrenala este necesar sa fie completatd
de un examen imagistic, pentru identificarea sursei androgenice care
necesitd chirurgie ulterioara. Regresia virilizarii are loc mult mai lent
comparativ cu nivelul androgenilor serici, din cauza interferentelor de
internalizare receptoriala.
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Fibroadenomatoza mamara bilaterala -
decizia de interventie radicala
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Introducere. Fibroadenoamele multiple, sau fibroadenomaza, mai ales
cea cu debutjuvenil sauin adolescenta, respectiv in perioada de tranzitie
spre adult, reprezinta o entitate extrem de rara care pune probleme de
diagnostic diferential si de management. Desi masele sunt uzual benig-
ne, ocazional se pot asocia cu un potential de transformare maligna. De
reguld, terapia este chirurgicala si variaza de la excizia locala la mastec-
tomie bilaterala. Obiectiv. Sa prezentam un caz in care masele mamare
bilaterale multiple decelate initial in adolescenta au impus mastectomie
bilaterala. Datele cazului. O pacientd de 37 de ani, nefumatoare, se pre-
zinta pentru mase tumorale decelate prin autopalparea sanului bilateral.
Din antecedentele personale fiziologice retinem menarha de la 13 ani,
doua nasteri pe cale naturala in urma cu 8, respectiv 6 ani, fara utilizare
de estro-progestative pana in prezent. Istoricul familial este irelevant.
Din antecedentele personale patologice retinem cd la varsta de 18 ani
s-au decelat ecografic multiple fibroadenoame de maximum 1-1,5 cm
bilateral, dar pacienta a refuzat orice fel de investigatii suplimentare sau
interventie. In prezent, acuza mastalgii ocazional, prezente de cateva

luni si nelegate de menstrd. Dozarile hormonale, precum prolactina sau
TSH-ul, sunt normale. Ecografia mamara a decelat noduli hipoeogeni de
4/4,2 ¢cm, 1,8/1,1 cm, 0,7/0,4 cm, 1/0,8 cm, 0,7/0,5 cm (sanul drept), re-
spectiv de 2/1,7 cm, 3/0,8 cm, 0,6/0,6 cm, 0,9/1,1 cm (sénul stdng). RMN-
ul mamar a identificat aspecte similare, iar bilantul oncologic (inclusiv
scintigrama osoasd whole body) nu a identificat semne de diseminare.
S-a decis mastectomie totala bilaterald, care pe baza examenului ex-
temporaneu a permis implant bilateral in cadrul aceleiasi interventii.
Examenul histopatologic postoperator a confirmat hiperplazia ductala
de tip cribriform si solid, fara atipii, cu elemente de tip mastopatie fi-
brochistica cu ectazii ductale, metaplazie apocring, hiperplazie papilara,
adenoza simpla si sclerozantd, mici papiloame intraductale, respectiv
un fibroadenom cu pattern intra- si pericanalicular. Imunohistochimia
a decelat p63 pozitiv in celulele mioepiteliale, CK5/6 in epiteliul ductal,
ER 35% pozitiv in epiteliul ductal. Concluzie. Exista extrem de putine
cazuri non-sindromice, non-Phylodes publicate pana in acest moment
si avand o asemenea incdrcaturd histologica.

Noi concepte in stadializarea vietii reproductive
Si @ menopauzei

Mihaela Nicoleta Plotogea’?, Marina Rodica Antonovici'?, Ana Maria Rotaru?, Elvira Bratila’,
Roxana Elena Bohiltea’, Claudia Mehedintu'?

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Clinic ,Nicolae Malaxa” Bucuresti

Menopauza este un proces biologic natural, caracteristic decadei a sasea
de viatd, asociindu-se cu modificari hormonale, fiziologice si psihice. Sta-
dializarea STRAW (Stages of Reproductive Aging Workshop), aparutd in
2001, revizuita in 2011 si finalizatd cu aparitia STRAW+10, este consideratd
in prezent standardul de aur in ceea ce priveste caracterizarea varstei re-
productive a femeii pana la menopauza. Modelul STRAW propune o divi-
zare a vietii femeii adulte in trei stadii principale: reproductiv, de tranzitie
menopauzala si postmenopauzald. Acestea includ un numar total de 7
stadii centrate in jurul ultimului ciclu menstrual. In evaluarea fiecdrui sta-
diu au fost utilizati o serie de parametri, si anume: FSH, estradiol, AMH,
Inhibina B, simptomatologia, fertilitatea si imagistica ovariana. O limitare
a modelului original este faptul ca era recomandat femeilor sanatoase,
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aplicarea lui nefiind destinata unor anumite subgrupuri de paciente: fu-
matoare, cu indice de masa corporald mai mare de 30 kg/m?, femeilor his-
terectomizate total, celor cu o activitate fizica intensd, cu neregularitati
cronice ale ciclurilor menstruale, anomalii uterine sau ovariene. In prezent,
se considerd ca stadializarea STRAW+10 are aplicabilitate la majoritatea
femeilor, indiferent de varsta, zona geografica, IMC sau caracteristici ale
stilului de viatd. O atentie particulara in 2011 a fost atribuita unor grupuri
populationale aparte. Evaluarea declinului functiei ovariene si a fertilitatii
nu se supune acelorasi reguli generale cand este vorba despre tratamente
agresive in contextul cancerelor, bolilor cronice, al HIV-SIDA, al tulburarilor
endocrine (inclusiv sindromul ovarului polichistic) si in insuficienta ovaria-
na prematura.
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Managementul infectiei cu citomegalovirus in sarcina

Claudia Mehedintu'?, Sorin lonescu?, Marina Rodica Antonovici'?, Ana Maria Rotaru?, Mihaela Nicoleta Plotogea'?

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Clinic ,Nicolae Malaxa” Bucuresti

Infectia congenitald cu citomegalovirus (CMV) apare la 0,6-0,7% dintre
nou-nascuti si este cea mai frecventd cauza infectioasa de handicap neu-
rologic congenital. Transmiterea verticald se produce in aproximativ 30%
din cazuri, dar fatul nu este intotdeauna afectat. Nou-nascutii simptomatici
la nastere au risc mult mai crescut sa prezinte sechele neurologice severe.
Detectia lgG si IgM specifice si aviditatea IgG par s fie cele mai de incre-
dere teste pentru identificarea unei infectii primare, totusi interpretarea
acestora in context clinic poate fi dificila. Daca se documenteaza serocon-
fatului, ar trebui efectuatd amniocenteza pentru a confirma transmiterea
verticald. In absenta confirmarii infectiei fetale cu evidentierea anomaliilor

structurale fetale, intreruperea sarcinii ar trebui descurajatd. Prognosticul
fetal este in primul rand corelat cu prezenta afectarii cerebrale. In ciuda
obtinerii de rezultate promitdtoare la administrarea medicatiei antivirale
si a globulinei hiperimune (HIG), rezultatele trebuie interpretate cu grija.
Screeningul pentru CMV ar trebui rezervat gravidelor la care se suspec-
teaza o infectie primard sau pentru femeile din categoriile cu risc crescut,
deci indicatiile sunt foarte largi. Magnitudinea infectiei congenitale cu
CMV si valoarea interventiilor pentru prevenirea transmiterii sau pentru
diminuarea sechelelor trebuie stabilite anterior implementarii masurilor
de sénatate publicd. In aceasta lucrare sunt revizuite aspecte ale infectiei
cu CMV la femeia gravida si la copilul acesteia.

Dubla marcare imunocitochimica p16/ki67 utilizata
pentru detectia precancerului de col uterin

Alexandru Baros'?, Mihaela Badea, Roxana Bohiltea'?, Monica Cirstoiu'?

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

2. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Depar

Obiective. Evidentierea eficacitatii coloratiei imunocitochimice duale p16/
ki67, care reprezinta solutia ce s-a dezvoltat in ultimii ani pentru acuratetea
depistarii precancerului de col uterin si care combina o sensibilitate inalta
cu o specificitate inaltd. Metoda. Analiza unui lot de 551 de paciente, cu
varsta cuprinsd intre 19 si 72 de ani, privind utilitatea dublei marcdri imuno-
citochimice p16/ki67. Rezultate. Criteriile de excludere au fost reprezentate
de citologiile cu leziuni de grad inalt, lipsa datelor anamnestice si clinice,
lipsa analizei HPV. Indicatiile testului imunocitochimic CINtec PLUS au fost
reprezentate de citologie ASC-US si L-SIL<30 de ani, citologie negativa/test

| Obstetricd-Ginecologie

HPV pozitiv indiferent de varsta. Pentru 307 paciente incluse in lot, testarea
imunocitochimica p16/ki67 a fost negativd, iar pentru restul de 244 de pa-
ciente, coloratia imunocitochimica a iesit pozitivd. Concluzii. Prin utilizarea
testarii imunocitochimice p16/ki67 se eficientizeaza conduita medicala in
trierea sau supravegherea pacientelor tinere cu rezultate citologice LSIL sau
ASC-US cu HPV risc inalt pozitiv, se evita colposcopiile care nu sunt necesare
(indicatiile de colposcopie se restrang la cazurile CINtec PLUS pozitive), in
felul acesta limitandu-se gesturile invazive la nulipare, iar rezultatele CINtec
PLUS negative se supravegheaza citologic si viral la 12 luni.

Endometrioza extrapelviana - incidenta,
importanta problemei, prezentarea unor cazuri rare

Andreea Gratiana Boiangiu', lulia Nicolescu?, Nicoleta Clim', Oana Alina Solomon (Cont)', George Alexandru Filipescu'*

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd , Elias’; Bucuresti

2. Sectia de Pi

logie, Spitalul

de Urgenta ,Elias’; Bucuresti

3. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti

Endometrioza a fost descrisa prima data in anii 1800. Pana in prezent au
fost elaborate mai multe teorii ale genezei de leziuni endometriozice. Au
fost demonstrate corelatii intre severitatea durerii si gradul de invazie
a endometriozei in tesuturi, precum si privind statusul imunoinflama-
tor. Sistemul nervos, prin implicarea filetor nervoase nociceptive, este
direct implicat in patogeneza durerii din endometriozd, iar leziunile de
endometrioza profundd sunt considerate singurele asociate constant cu
durerea cronicd pelviana. Printre sediile endometriozei extrapelviene se
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numara: peretele abdominal cicatriceal sau indemn, tractul urinar, trac-
tul gastrointestinal, cavitatea toracica, sistemul nervos central. Dintre
sediile extrapelviene, endometrioza toracica reprezintd un caz frecvent,
sindromul de endometrioza toracica fiind descris prima data de Barnes
in 1953, iar endometrioza peretelui abdominal este cea mai frecventa
forma extrapelviand. Vom prezenta o serie de cazuri rare de endometri-
oza extrapelviana ce vor ilustraimportanta problemei, precum si necesi-
tatea abdordului pluridisciplinar al acestei patologii complexe.
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Conduita terapeutica in cazul parturientei cu sifilis

Elena Alina Bordea, Manuela Neagu, Ciprian Cristescu

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sdarbu” Bucuresti,
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Sifilisul este o boala curabilad inca din 1928, dupa desco-
perirea penicilinei. Cu toate acestea, sifilisul ramane o problema majo-
ra de sdndtate, de aceea toate femeile gravide ar trebui testate inca de
la prima consultatie antenatald. In Romania existd un numar mare de
gravide care se prezintd la camera de garda in travaliu avand serologie
necunoscutd. Conduita terapeutica a parturientei cu sifilis este provo-
catoare prin faptul cd mama poate transmite infectia fatului in timpul
nasterii. Material si metoda. in acest studiu retrospectiv, observa-
tional, au fost incluse toate gravidele care s-au prezentat la camera
de garda a Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait
Sarbu” intre 1 ianuarie 2015 si 31 decembrie 2016 cu serologie pentru
sifilis necunoscuta. Din cele 391 de paciente cu serologie necunoscu-
td, 19 paciente s-au dovedit a fi cu serologie TPHA pozitiva in urma
testelor rapide anti-TP efectuate la internare. Obiectivul primar a fost
sa se determine conduita terapeutica optima atunci cand se primeste
la camera de garda o gravidd in travaliu cu serologie TPHA pozitiva.
Rezultate. Pe o perioada de 2 ani, in Spitalul Clinic de Obstetrica-Gi-

necologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” s-au ndscut 7272 de copii. 391 de pa-
ciente (5,4%) s-au prezentat la camera de garda in travaliu, cu serolo-
gie necunoscuta pentru sifilis. Dintre acestea, 19 paciente (4,9%) au
avut serologie TPHA pozitiva. Pentru 16 paciente (84,2%) sarcina a fost
finalizata prin nastere pe cale vaginala, iar restul de 3 paciente (15,8%)
au necesitat operatie cezariand pentru debut de suferinta fetala. Toate
cele 19 paciente cu serologie TPHA pozitiva au avut si serologie VDRL
pozitiva. In urma acestui rezultat, pacientele au primit tratament cu
penicilind G, 2,4 milioane unitdti i.m., cu repetarea dozei la 7 zile. Con-
cluzii. Toate parturientele cu serologie necunoscuta pentru sifilis ar
trebui testate la internare. Toate gravidele in travaliu care se dovedesc
a avea serologie pozitivéd pentru sifilis necesitd monitorizare cardioto-
cografica continua, pentru ca ar putea avea un risc mai mare de ano-
malii cardiace fetale. Gravidele cu serologie pozitivd pentru sifilis ar
putea avea o incidentd mai mare de terminare a nasterii prin operatie
cezariand. Operatia cezariana reprezinta o cale de nastere mai bunad,
prin evitarea contactului nou-ndscutului cu leziunile genitale materne.

Factori de risc ante- si perinatali implicati in dezvoltarea
tulburarilor din spectrul autismului la copii

M. Bot'?, S. Vladareanu'?, A. Burnei-Rusu'?, A. Tecuci'?, M. Zvanca'?, A. Petca'?

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Etiologia autismului este necunoscuta, desi cercetdri multiple in ceea ce
priveste identificarea unor factori implicati in anumite perioade ale ges-
tatiei au fost efectuate in centre de cercetare epidemiologica in ultimii
40 de ani. In prezent, se crede ca mecanismul care std la baza dezvolta-
rii tulburarilor din spectrul autismului este cel mai probabil poligenic si
ca factorii de mediu pot interactiona cu factori genetici pentru a creste
riscul. Cu toate ca mecanismele neuropatologice sunt descrise evaziv,
studiile au ardtat ca existd anomalii macroscopice, microscopice si func-
tionale ale creierului acestor copii. Aceste anomalii cerebrale diferite su-
gereaza ca etiologia relevanta poate fi in perioada ante- si peripartum
sau in copilaria timpurie. O metaanalizd recenta a centralizat 60 de studii

care au analizat asocierea dintre factorii perinatali, neonatali si autism.
Factorii identificati ca avand un risc crescut de autism sunt: deficitul de
acid folic in primul trimestru al sarcinii, infectia cu Rubella in cursul sar-
cinii, tabagismul, gravidele cu indice de masa corporala crescut, tiroidita
autoimunad a gravidei, prezentatiile anormale, suferinta fetald, trauma-
tismele obstetricale, nasterile multiple, hemoragiile materne, nasterea
in timpul verii, feti cu greutate mica la nastere, feti mici pentru varsta
gestationald, feti cu malformatii congenitale, aspiratie de meconium,
scorul APGAR scdzut la 5 minute, dificultatile de hranire in perioada
neonatald, anemia neonatald, incompatibilitatea in sistem Rh si ABO cu
izoimunizare si hiperbilirubinemia.

HTA gestat|onala asociata cu sindrom HELLP
si decolare severa bilaterala de retina - prezentare de caz

M. Bot™?, C. Oprescu’, S. Vladareanu'?, A. Burnei-Rusu'?, A. Petca'?, M. Zvanca'?

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Preeclampsia este complicatia obstetricala care afecteaza 5% din femeile
gravide. Sindromul HELLP este un sindrom clinic, dar mai ales de labora-
tor, care complica 20% din cazurile de preeclampsie severd. Decolarea de
retind este o complicatie foarte rar intélnita, la 0,2-2% dintre pacientele cu
preeclampsie si la 0,9% dintre cele care dezvolta sindrom HELLP. Sistemul
vizual poate fi afectat in diferite grade concomitent cu decolarea de retina
ca o complicatie majord, insa aceste cazuri sunt rar intalnite. Decolarea de
retina ca o complicatie a sindromului HELLP este de obicei bilaterald si cu
un grad inalt de severitate, iar explicatia patologica este ischemia coroi-
dala secundard unui vasospasm arterial intens. Vom prezenta cazul unei
gravide de 22 de ani, primigestd, primipara, cu sarcind de 33 de sdptamani
in evolutie, care s-a prezentat la UPU ,Elias” pentru pierdere de lichid am-
niotic, contractii uterine dureroase rare, nesistematizate, sangerare vagi-
nald indolord redusa (@anamnestic, la domiciliu) si TA 145/80 mm Hg. La 2
ore de la internare, gravida pierde sange rosu in cantitate moderatd pe
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cale vaginalg, iar ecografic se vizualizeaza o arie de decolare placentara.
Se decide si se practicd operatie cezariand in urgenta, cu extragerea unui
fat viu, IA - 9. La 4 ore postoperator, pacienta prezinta stare generald al-
teratd, cu fosfene, scotoame, somnolentd si cefalee si TA 155/90 mmHg,
cu parametri biochimici sugestivi pentru diagnosticul de sindrom HELLP,
HLG modificata cu leucocitozd marcats, fiind transferatd in sectia ATI. Con-
form examenului oftalmologic si al CT-ului ocular bilateral, se stabileste
diagnosticul de decolare severa bilaterala de reting, cu zone extinse de
hemoragie retiniand. Se instituie tratament antibiotic, antihipertensiv si
corticoterapie sistemica. Evolutia ulterioara a fost lent favorabild, cu imbu-
ndtatirea acuitatii vizuale si reducerea dimensiunilor hemoragiilor retinie-
ne. Leucocitoza marcatd s-a mentinut timp de 3 sdptamani post-partum,
fiind considerata posibil reactiva de sarcing, iar acuitatea vizuala a fost
mult imbundtatita la externare. La 2 luni post-partum, acuitatea vizuald
este recuperatd in proportie de 70-80% la ambii ochi.
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Evaluarea riscului de aparitie a istmocelului
in functie de tipul de sutura a transei uterine
in operatia de cezariana

Bogdan Botezatu, Elisa Nica, Dan Buzoianu

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti

Introducere. Operatia de cezariana este din ce in ce mai folositd in ob-
stetrica modernd, sutura transei uterine fiind efectuata prin surje sau
fire separate, neexistand un standard. Obiective. Una din complicatiile
tardive este reprezentatd de aparitia istmocelului uterin, secundar cica-
trizdrii vicioase a peretelui uterin anterior. Ne propunem sa aflam daca
exista diferente semnificative in ceea ce priveste riscul aparitiei acestei
complicatii, in functie de tipul de sutura folosit, surjet/fire separate. Meto-
da. Au fost examinate 100 de paciente, cu cezariand in antecedente, 50 cu

sutura transei uterine cu surjet, iar la 50 s-a efectuat sutura cu fire separate,
ce menajeaza vascularizatia istmului. Toate pacientele au fost evaluate la 8
saptamani postoperator. Rezultate. La pacientele avand sutura cu fire se-
parate, rata de aparitie a istmocelului este cu aproximativ 42% mai redusa
decat la cele cu surjet, cu mentiunea cd durata interventiei se prelungeste
cu circa 16%. Concluzii. Studiul nostru evidentiazd ca sutura transei uteri-
ne prin fire separate predispune semnificativ statistic mai putin la aparitia
istmocelului decat sutura prin surjet.

Preventia sindromului de hiperstimulare ovariana

Anca Burnei-Rusu, Carmen Cristea, Vlad Zamfirescu, Mihaela Bot, Alina Marin, Simona Vladareanu

Spitalul Universitar de Urgentd ,Elias” Bucuresti

Sindromul de hiperstimulare ovariana (OHSS) este cea mai gravd com-
plicatie a stimuldrii ovariene controlate in cadrul tehnicilor de repro-
ducere asistata si este asociat cu morbiditate ridicata si potentiala
mortalitate. A fost raportatd o frecventa de 20-33% pentru cazurile
usoare, de 3-6% pentru cazurile moderate si de 0,1-2% pentru cazurile
severe. Managementul acestei situatii pune accentul pe identificarea
pacientelor cu risc pentru dezvoltarea sindromului de hiperstimulare
ovariana: un episod precedent, rdspuns ovarian exagerat la gonado-
tropine si sindromul ovarelor polichistice (PCOS). Pentru a minimiza in-
cidenta OHSS sunt discutate utilizarea protocolului GnRH antagonist/
agonist si segmentarea tratamentului din fertilizarea in vitro. Astfel,
a fost demonstrat beneficiul utilizarii protocolului GnRH antagonist,
prin reducerea ratei de OHSS, neinfluentand numarul sarcinilor si al

nascutilor vii, alaturi de un trigger GnRH agonist. Acesta din urma re-
duce aparitia timpurie a OHSS, dar va scadea rata sarcinilor daca nu
va fi administrat simultan cu o doza scazuta de hCG, cu scopul de a
modifica faza luteald. A fost evidentiat faptul cd, la femeile cu stimu-
lare ovariand cu CFA sau rFSH, in cadrul unui protocol GnRH antago-
nist, rata de OHSS moderat sau sever a fost semnificativ mai mare la
grupul cu risc. Administrarea unei doze duble de GnRH antagonist, in
ziua precedentd administrarii de hCG, coroborata cu reducerea dozei
de rFSH, la pacientele cu risc, reprezinta o strategie preventiva sigura
si eficace pentru OHSS, fara a compromite rezultatele reproducerii. Re-
gimuri individualizate de stimulare ovariand, folosind doza si durata
minima de terapie cu gonadotropine necesare dezvoltarii foliculare si
a sarcinii, asigura evitarea riscului de OHSS.

Analgezia in travaliu - experienta clinicii noastre

Alina Busan', Manuela Neagu'?, Oana Podasca’, Dana Predescu’, Alina Frangulea’, Corina Moisa’

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Managementul durerii in travaliu reprezintd o problema
importantd a obstetricii moderne, cautandu-se mereu noi mijloace de
obtinere a unui travaliu nedureros. Analgezia regionald peridurald re-
prezintd in acest moment standardul de aur pentru analgezia in travaliu.
Aceasta se monteaza de cdtre medicul anestezist la debutul travaliului
si asigura o analgezie pe toata perioada lui. Entonoxul - o combinatie de
N,O si O, in raport 1:1, un gaz inodor, incolor si insipid - reprezinta o me-
todd noud de analgezie de scurta duratd. Acesta se autoadministreaza
de cdtre pacienta in timpul travaliului. Obiective. Scopul acestui studiu
a fost cercetarea compliantei pacientelor la utilizarea acestor doua me-
tode de analgezie, a avantajelor si dezavantajelor fiecdreia dintre meto-
de, precum si a efectelor secundare ale acestora. Materiale si metode.
Am selectat un lot de 350 de parturiente care au ndscut pe cale vaginala
in clinica noastra in cursul anului 2016 si care au primit una din cele doua
metode de analgezie. Dintre acestea, aproximativ o treime au benefi-
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ciat de administrarea de Entonox. Rezultate. Am observat cd in lotul
cu administrare de analgezie peridurald s-a obtinut analgezie de dura-
td in cele mai multe cazuri, complianta pacientelor a fost crescutd, insa
dezavantajele sunt necesitatea personalului medical specializat pentru
montarea periduralei si un numdr mai mare de nasteri asistate instru-
mental decat in cazul administrarii Entonoxului. Pe de alta parte, Ento-
noxul, desi eficient in majoritatea cazurilor, prezinta o compliantd mai
scazuta din partea pacientelor. Aceastd metoda nu necesita personal
medical specializat pentru administrare, dar implica o bund cooperare
a pacientei. Printre dezavantajele metodei, se numard lipsa sincronizarii
parturientei, rezultand astfel o analgezie mai slaba decat in cazul peri-
duralei. Concluzii. Ambele metode sunt eficiente in asigurarea analge-
ziei, avand atat avantaje, cat si dezavantaje. Faptul cd amandoua pot fi
utilizate in clinica noastrd, in functie de profilul pacientei, este un bonus
in managementul travaliului.
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High-intensity focused ultrasound - new nonsurgical
approach for the treatment of uterine fibroids

Nicoleta Clim', Horatiu Haradja?, Amelia Milulescu'?, Oana Solomon’, George Alexandru Filipescu'?

1. Obstetrics and Gynaecology Department, “Elias” Emergency University Hospital, Bucharest, Romania
2. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania
3. Obstetrics and Gynaecology Department, lifov County Emergency Hospital, Romania

High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU) represents the therapeutic
applications of ultrasound used in order to destroy tumors by delive-
ring localized hyperthermia and tissue necrosis. This procedure uses
lower frequencies than medical diagnostic ultrasound (from 0.250
to 2 MHz), but significantly higher energies. Guided by ultrasound or
magnetic resonance imaging (MRI), HIFU has been successfully applied
in the treatment of cancer to destroy solid tumors of the bone, brain,
breast, liver, pancreas, rectum, kidney, testicles, prostate. In gynaeco-
logy, HIFU is used in fibroids as a relatively new nonsurgical procedure,
and is the subject of research in adenomyosis. Several absolute con-
traindications should be considered before planning this procedure:
pregnancy, cervical myoma, subserous/submucous myoma, posterior

wall myoma diameter <3.5 cm, fast-growing myoma, uterine cancers,
thick lower-abdominal scar, and previous radiotherapy on lower-abdo-
men over the dosage of 45 Gy. The ideal candidate for uterine fibroid
HIFU treatment should meet the following criteria: intramural myoma,
single, located in anterior uterine wall, diameter between 4-10 cm, with
subcutaneous fat thickness <4 cm, no lower-abdominal surgery histo-
ry, no pelvic inflammation, no IUD and no induced abortion history.
With required preparation and sedation, under ultrasound guidance,
60-80% ablation can be obtained. Control ultrasound should be per-
formed at 1, 3, 6, and 12 months after procedure, as well as pelvic MRI
at 6, 12, and 24 months. Myoma volume reduction to 25% at 1 year is
considered to be a successful treatment.

Sindrom Poland atipic la un nou-nascut de sex feminin -
prezentare de caz

Gheorghita Sardescu’, Adelina Loredana Dan? Diana-Elena Comandasu?, Ciprian-Andrei Coroleucd?,
(Catdlin-Bogdan Coroleuca?, Elvira Bratila?

1. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Bucuresti, Departamentul de Neonatologie
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie

Sindromul Poland reprezintd o boald congenitald rara, definitd ca
agenezia sau hipotrofia unilateralda a muschiului pectoral asociata cu
diferite malformatii ale toracelui sau membrelor superioare ipsilate-
ral. Boala are o incidentd scdzutd, de 1-3 la 100.000 de copii, afectand
predominant pacientii de sex masculin, cu un raport de 3:1. Ca o ca-
racteristica a bolii, in 75% din cazuri anomaliile sunt prezente pe par-
tea dreapta a corpului. Ipoteza etiopatogeniei include perturbarea
fluxului sangvin de la nivelul arterei subclavii proximal de originea
arterei toracice si distal de originea arterei vertebrale in jurul celei
de-a sasea saptamani de dezvoltare fetala. Prezentam cazul atipic al
unui nou-ndscut de sex feminin, dupa operatie cezariana efectuata
la Spitalul de Urgentd ,Sf. Pantelimon” din Bucuresti la 39 de sapta-
mani de gestatie, care a prezentat asimetrie importantd a peretelui
toracic asociata cu malformatii ale membrelor superioare pe partea
stangd. Parametrii respiratori si cardiovasculari la nastere au fost
in limite normale, insa examenul clinic a decelat asimetrie stanga-
dreapta, cu absenta congenitald a muschiului pectoral mare pe par-

tea stanga, agenezie costald si athelie. Nou-ndscutul a prezentat, de
asemenea, sindactilie partiald cutanata la degetele trei si patru de
la mana stangd. Radiografia toracicd a confirmat absenta arcurilor
costale anterioare de la nivel vertebral T3 la T10. In ciuda unor stu-
dii genetice recente care prezintd modele de transmitere ereditard,
cazul nostru a apdrut ca eveniment sporadic. Aspectele particulare
ale cazului sunt reprezentate de sexul feminin al nou-ndscutului si
localizarea anomaliilor pe partea stanga, care apar in aproximativ un
sfert din toate cazurile. Acestea ii confera caracterul atipic si in ace-
lasi timp foarte rar, fiind raportate in literaturd doar cateva sute de
asemenea cazuri. Avand in vedere ca parametrii vitali post-partum
au prezentat valori normale, managementul terapeutic in cazul pre-
zentat este reprezentat de un follow-up regulat, aparitia manifestari-
lor clinice, inclusiv complicatii hematologice, impunand tratamentul
chirurgical. Reconstructia peretelui toracic presupune o planificare
multidisciplinard riguroasa, planificarea interventiei necesitand anti-
ciparea atat a riscurilor, cat si a beneficiilor postoperatorii.

Variatii morfologice ale tumorilor mucinoase ovariene

Maria Comanescu’, Anca Poteca’, Alexandru Comanescu?, Teodor Poteca’, Mihai Mitran'

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. UMF Craiova

Tumorile mucinoase ovariene reprezinta un spectru amplu de neoplazii,
de la cele benigne pana la cele maligne, fiind diferite de celelalte sub-
tipuri de tumori epiteliale ovariene, atat din punct de vedere histolo-
gic, cat si molecular. Evaluarea tumorilor mucinoase ovariene necesitd
corelarea datelor clinice, a aspectelor imagistice, cu statusul ovarului
contralateral, prezenta sau absenta mucinei intraperitoneale si aspectul
macroscopic al apendicelui. Desi in cele mai multe cazuri diagnosticul
pozitiv al unei leziuni benigne nu pune probleme, diagnosticul dife-
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rential intre o tumoare primara ovariana si o metastaza este dificil de
realizat intraoperator sau in examenul histologic clasic. La jumdtatea
spectrului intre benign si malign se gasesc tumorile proliferative atipi-
ce mucinoase, foarte heterogene din punct de vedere histologic, ce pot
prezenta aspecte combinate de leziuni benigne si borderline si uneori
arii de carcinom intraepitelial sau chiar microinvazie. Prognosticul si ma-
nagementul terapeutic sunt diferite pentru fiecare entitate histologicd,
de aceea diagnosticul pozitiv este esential.
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Tehnica operatiei cezariene ,in 3 fire” -
avantaje si rezultate pe termen scurt, mediu si lung

0Oana Alina Solomon (Cont)', Andreea Gratiana Boiangiu', Nicoleta Clim', Mihaela Ichim', George Alexandru Filipescu'?

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd , Elias” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Operatia cezariand rdmane cea mai frecventd interventie
chirurgicala din domeniul obstetricii si ginecologiei, dar si cea mai ve-
che, iar ultimii ani au dovedit o crestere la nivel global a folosirii ei. Cu
toate acestea, incd nu existd un consens in ceea ce priveste tehnica chi-
rurgicald. Obiective. Propunem prezentarea tehnicii ,in 3 fire” Misgav-
Ladach, a avantajelor acesteia si a rezultatelor pe termen scurt, mediu
si lung, comparativ cu tehnica operatiei cezariene clasice Pfannenstiel-
Kerr. Material si metoda. Studiu comparativ retrospectiv efectuat de-a
lungul a 5 ani in Clinica de Obstetricd-Ginecologie a Spitalului Universi-

tar de Urgentd ,Elias” si evaluarea bazelor de date medicale Cochrane si
Medline. Rezultate. Timpul operator, cantitatea de analgezice folosite
postoperator, complicatiile infectioase ale pldgii si aparitia sindromului
aderential s-au dovedit mai scazute in cazul operatiei cezariene folosind
tehnica Misgav-Ladach (,in 3 fire”), comparativ cu tehnica clasica Pfan-
nenstiel-Kerr. Concluzii. Tehnica ,in 3 fire” este mai rapidd, mai buna
din punct de vedere al raportului cost/eficienta si al rezultatelor pe ter-
men scurt si lung, motiv pentru care aceasta trebuie implementatd pe o
scara cat mai larga.

Modalitati de identificare a ganglionului santinela
in cadrul chirurgiei minim invazive
pentru cancerul de col uterin

C.B. Coroleuca’, C.P. Bratila?, C.A. Coroleuca’, D. Comandasu’, Ruxandra Stanculescu’, Costin Berceanu®, M. Mitran®, E. Bratila’

1. Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul de Chirurgie Minim Invazivd Euroclinic, UMF ,Carol Davila’, Bucuresti
3. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti

Obiectiv. Scopul acestei lucrdri este de a prezenta experienta autori-
lor privind rata de detectie a ganglionului santinela in cazurile operate
utilizadnd tehnica de injectare cu colorant intravital si de a le compara
cu datele din literatura privind tehnica de fluorescentd cu verde de in-
docianind sub spectru infrarosu. Material si metoda. In lotul studiat
au fost incluse 55 de paciente cu cancer cervical incipient. Am analizat
rata de detectie pentru identificarea ganglionului santinela. Aceste date
au fost comparate cu date din literatura privind tehnica de fluorescenta
cu verde de indocianina sub spectru infrarosu. Rezultate. Tehnica de
identificare laparoscopica a ganglionului santineld cu injectare de ver-

de de indocianina sub spectru infrarosu are o rata de detectie bilaterala
ridicatd, comparabila cu tehnica de injectare cu albastru intravital. Date-
le recente din literatura de specialitate subliniaza importanta navigarii
moleculare in timp real in identificarea ganglionului santineld. Conclu-
zii. Tehnica de identificare a ganglionului santineld utilizand tehnica cu
injectare cu verdele de indocianina si examinarea in spectru infrarosu
poate sa fie consideratd o alternativa in identificarea ganglionului san-
tinela in cancerul de col uterin. Navigarea moleculara in timp real poate
sa aiba un impact pozitiv asupra supravietuirii pe termen lung, ducand
la scaderea mortalitatii.

Procedee de refacere a inelului pericervical
in functie de defectul anatomic asociat

Ciprian-Andrei Coroleucad’, Elvira Bratila', Mihai Mitran', Catalin-Bogdan Coroleuca’, Diana Comandasu’,
Ruxandra Stanculescu’, Claudia Mehedintu', Petre Bratila®

1. UMF ,Carol Davila’; Depar

| de Obstetricd-Ginecol

ie, Bucuresti

2. UMF ,Carol Davila’; Departamentul de Chirurgie Minim Invaziva - Spitalul , Euroclinic” Bucuresti

Introducere. Prolapsul organelor pelviene afecteaza compartimentul
pelvian anterior, posterior si apical si determind o afectare marcantad a
calitatii vietii pacientelor. Lucrarea isi propune o schematizare a tehni-
cilor chirurgicale utilizate in tratamentul tulburarilor de statica pelviana
in functie de defectul anatomic asociat. Material si metoda. In peri-
oada ianuarie 2014 - decembrie 2016 am realizat un studiu retrospectiv
care a inclus 250 de paciente cu prolps genital. Tratamentul chirurgical
aplicat a avut ca obiectiv stabilizarea inelului pericervical si s-a realizat
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prin urmdtoarele tehnici (singulare sau combinate): cura cistocelului prin
procedeul ATOM (anterior trans-obturator mesh) cu 2 si 4 brate, culdo-
plastie McCall si colposuspensie la ligamentul sacrospinos. Rezultate.
Sunt prezentate tipul defectului anatomic pelvian, procedura chirurgi-
cala utilizatd, complicatiile intra-/postoperatorii, precum si rezultatele
(anatomice si functionale) la distantd. Concluzii. Chirurgia reconstruc-
tiva a perineului trebuie individualizata fiecarui caz in parte, scopul final
fiind reprezentat de restabilirea anatomiei pelviperineale.
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Importanta vaccinarii impotriva HPV

Reli Cotman’, Anca Burnei-Rusu'?, Simona Vladareanu'?

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie si Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd, Elias” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

HPV este cea mai comund cauza de infectie cu transmitere sexuald
la nivel mondial, devenind astfel o problema majora de sanatate pu-
blicd. Tema de mare actualitate, vacccinarea impotriva HPV a dus la
numeroase controverse legate de raportul risc/beneficiu. Vaccinarea
impotriva HPV reprezintd cea mai sigura metodd de preventie a apa-
ritiei cancerului de col uterin, precum si a altor afectiuni generate
de HPV. Se cunosc deja doud tipuri de vaccinuri aprobate pe piata:
vaccinul tetravalent recombinat impotriva HPV Gardasil (Silgard) (ti-

purile 6,11,16,18) si un vaccin bivalent Cervarix (tipurile 16 si 18), ce
pot preveni infectia si reduce substantial aparitia cancerului. FDA
relateazd actualmente despre o noua versiune a vaccinului Gardasil
care protejeaza tinerii de 9 tulpini HPV. Numeroase studii efectua-
te pe esantioane de pacienti au demonstrat eficacitatea si siguran-
ta vaccinului. Cu toate acestea, au fost raportate si cazuri in care au
existat reactii adverse postvaccinare, ceea ce ingreuneaza sustinerea
campaniei la nivel mondial.

Malrotatie cu volvulus intrauterin

Simona Vladareanu'?, Eliza Damian’, lulia Petrescu’, Mihaela Bot'?, Claudiu lonescu’

1. Clinica de Obstetricd-Ginecologie si

Volvulusul fetal intestinal este o patologie obstetricald foarte rara, care
poate duce la decesul fatului. Intarzierea diagnosticdrii corecte poate
duce la o rata crescuta de morbiditate si mortalitate. Stabilirea unui ast-
fel de diagnostic necesita interventie chirurgicala imediatd. Au fost de-
scrise variate etiologii pentru volvulusul intestinal in perioada neonata-
13, incluzand peritonita meconiala si defecte ale mezenterului intestinal
(malrotatie intestinald, banda Leads). Malrotatia intestinald are o inci-
denta de 1/6000 de nasteri. Volvulusul intestinal este o afectiune in care
intestinul subtire si colonul ascendent se invart in jurul arterei mezen-
terice superioare, ducand la necroza si obstructia intestinului prin com-
promiterea vasculard adiacenta. Volvulusul intestinal apare rar antenatal
si de obicei nu este letal in utero. Au fost raportate in literaturd, pana in

logie, Spitalul

giesiN
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

de Urgentd ,Elias” Bucuresti

2013, 7 cazuri de deces fetal prin volvulus intestinal. Volvulusul intestinal
intrauterin poate fi suspicionat la ecografia prenatald, dar diagnosticul
de certitudine se pune postnatal. Prezenta semnelor de suferinta feta-
Id acuta la un fat diagnosticat cu volvulus implica un prognostic foarte
prost, rata de supravietuire fiind foarte mica. Am revizuit din literatura
de specialitate cazurile raportate cu suspiciune de volvulus antenatal
soldate cu supravietuirea ori decesul fatului sau al nou-nascutului. Ra-
portdm cazul unui nou-ndscut prematur (36 de saptdmani gestationale),
extras prin operatie cezariand de urgentd in clinica noastra, diagnosticat
la nastere cu abdomen acut, confirmat anatomopatologic post-mortem
ca fiind volvulus prin malrotatie intestinald, decedat la 2 ore de viatd din
cauza socului si a insuficientei cardiovasculare.

Terapia non-chirurgicala a fibromului uterin

Mihai Dumitrascu, Adina Afloarea, Ruxandra Albu, Catalin Nenciu

Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Aproximativ 24 milioane de femei din Europa, cu varsta preponderenta
intre 35 si 55 de ani, sunt diagnosticate cu fibrom uterin. Avand in vede-
re tabloul caracteristic acestei patologii - menometroragii abundente,
anemie, durere pelviand si infertilitate -, este evidentd afectarea calitatii
vietii pacientelor, a cdrei prezervare reprezinta in prezent dezideratul
medicinei moderne. Datorita naturii benigne a mioamelor, trebuie luate
in considerare optiunile terapeutice conservative, cu minimizarea mor-
biditatii si optimizarea rezultatelor. In cazul pacientelor asimptomatice,

cu un volum tumoral redus, se poate avea in vedere o conduitd expec-
tativa. In cazurile simptomatice avem in vedere imbundtadtirea calitatii
vietii prin reducerea sangerarilor, scaderea volumului tumoral si conser-
varea sau imbunatatirea fertilitatii. Scopul lucrarii de fatd este o trecere
in revista a literaturii de specialitate, alaturi de experienta clinicii noastre
privind metodele non-chirurgicale de tratament al fibromului uterin, re-
prezentate de tratamentul medicamentos cu ulipristal acetat, precum si
embolizarea arterelor uterine.

Miometrectomia multipla - beneficiu sau hazard
(prezentare de caz)

Antoine Edu, Cristian Popescu, Alexandru Matei, Marie-Jeanne Gardescu, Cristina Teodorescu, Radu Mateescu

Spitalul Clinic ,Nicolae Malaxa” Bucuresti

Prezentam cazul pacientei I.G., in varsta de 38 de ani, fara sarcina in
antecedente, cu uter polifiboromatos, gigant, 30/20 cm. Tratament cu
Esmya in antecedente, in urma caruia nodulii fibromatosi au cres-
cut in dimensiuni, fapt comunicat firmei producdtoare. Se practica
miometrectomie multipld, cu evolutie postoperatorie favorabila - 3
noduli fibromatosi restanti cu localizare istmica. La 9 luni de la ope-
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ratie, pacienta rdmane gravida si duce sarcina la 37 de saptamani.
Sarcina se finalizeaza cu operatie cezariand, urmata de histerecto-
mie subtotald, cu conservarea anexelor. Discutii. Desi s-au asumat o
serie de riscuri in practicarea miometrectomiei multiple la o femeie
de 38 de ani, rezultatul obtinut ulterior denota ca raportul beneficii/
riscuri este pozitiv.
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Particularitati in declansarea travaliului medicamentos
la gravidele hipertensive

Manuela Neagu', Natalia Patrascu?, Alina Datcu’, Ciprian Cristescu’, Corina Moisa', 0Oana Podasca’,
Dana Predescu’, Alina Frangulea’, Cristina Neagu'

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sdrbu” Bucuresti, UMF , Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Univeritar de Urgentd Bucuresti, Clinica de Cardiologie, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

3

Introducere. Hipertensiunea gestationald este cauza principala de
morbiditate si mortalitate maternd, fetald si neonatald, aceasta fiind
cea mai frecventa afectiune medicald care complicd sarcina. In ceea ce
priveste optiunile terapeutice, in cazul hipertensiunii gestationale, in
cursul sarcinii administram tratament medicamentos antihipertensiv
cu rol de tratament patogenic, tratamentul etiologic fiind reprezentat
de nastere. Scop. Evaluarea terapiei de declansare a travaliului in ca-
zul gravidelor cu hipertensiune gestationala. Material si metoda. Am
realizat un studiu retrospectiv in cadrul SCOG ,Prof. Dr. Panait Sarbu”
Bucuresti pe un lot de 45 de gravide cu varsta cuprinsa intre 24 si 33
de ani, normoponderale, primipare, cu sarcind monofetala mai mare de
37 de saptamani, cu hipertensiune gestationala sau preeclampsie usoa-
ra, la care s-a efectuat declansarea travaliului. In toate cazurile, pentru
declansarea medicamentoasa s-a administrat misoprostol, intravaginal,
sub forma de comprimate. Pacientele au fost internate la sala de travaliu
si monitorizate cardiotocografic continuu pana la nastere. La debut de

travaliu a fost montat cateter peridural si s-a inceput injectarea de anal-
gezic la dilatatia de 4 cm a colului. Rezultate. Rata de nastere vaginala
in lotul de studiu a fost de 80%, doua paciente au ndscut prin aplicatie
de vidextractor si patru prin aplicatie de forceps Tarnier. Rata de esec in
lotul de studiu a fost de 13%, iar rata de complicatii, decolare de placen-
td si de suferinta fetala acuta a fost de 7%. Rata de nastere prin operatie
cezariana la pacientele din lotul de studiu a fost de 20%. Concluzii. In
lotul de studiu, rata de succes a declansdrii travaliului cu misoprostol a
fost usor superioara ratei globale de declansare a travaliului intalnite in
clinica noastrd. Rata de esec si de complicatii a declansdrii travaliului a
fost redusd. Anestezia peridurald este recomandata in cazul parturientei
cu hipertensiune gestationald, avand si efect antihipertensiv. In cazul hi-
pertensiunii gestationale, alegerea metodei de declansare a travaliului
se va face tinand cont ca aceasta sa nu interfereze cu medicatia antihi-
pertensiva, sd nu agraveze hipertensiunea, sd asigure un interval scurt
pana la debutul travaliului si un travaliu cat mai fiziologic.

Managementul sinechiei uterine
la pacientele cu infertilitate

Manuela Neagu, Bogdan Luchian, Lucia Luchian, loan Boleac, Ciprian Cristescu

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Anual, in clinica noastrd, se efectueaza un numar de
peste 850 de histeroscopii, dintre care in jur de 300 diagnostice i 550
de histeroscopii operatorii. Histeroscopiile operatorii au ca indicatii,
in ordinea frecventei: polipul endometrial, nodulul fibromatos endo-
cavitar, sinechia utering, septul uterin, hiperplazia de endometru, ist-
mocelul. Scop. Evaluarea posibilitatilor terapeutice in cazul sinechiei
uterine la pacienta cu infertilitate. Material si metoda. Am realizat
un studiu clinic retrospectiv asupra unui lot de 21 de paciente cu si-
nechie uterind si infertilitate care au fost tratate in cadrul Spitalului
Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti.
Din punct de vedere anatomoclinic, toate cazurile din lot au fost
sinechii corporeale, 18 sinechii corporeale partiale si trei cazuri cu
sinechii corporeale extinse. In 19 cazuri, factorul etiologic a fost re-
prezentat de chiuretajul instrumental al cavitatii uterine in vederea
intreruperii la cerere a sarcinii, iar doud cazuri au avut drept cauzd
embolizarea arterelor uterine pentru terapia fibromatozei uterine.
Varsta pacientelor din lot a fost cuprinsd intre 28 si 36 de ani. Dia-
gnosticul de sinechie uterind a fost sugestiv in urma anamnezei si a
examenului ultrasonografic si a fost confirmat prin histerosalpingo-
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grafie. Rezultate. Conduita terapeutica in cazul pacientelor din lot
a fost efectuarea histeroscopiei operatorii, urmata de montarea unui
dispozitiv intauterin de tip Cooper T pentru 3-4 luni. Rezectia perhis-
teroscopica a sinechiilor s-a efectuat cu foarfeca in 11 cazuri si cu acul
in 10 cazuri; in nicio situatie nu au aparut complicatii hemoragice sau
accidente (perforatie uterind). Cele trei cazuri cu sinechii corporeale
extinse au beneficiat si de terapie hormonald timp de 2 luni (plastu-
re cu estrogeni si progesteron natural micronizat). Dupa extragerea
steriletului, 6 paciente au obtinut o sarcina in primele 3 luni, 8 paci-
ente au obtinut o sarcina prin tehnici de reproducere umand asistata
in primele 6 luni, iar 7 paciente nu au ramas gravide in anul urmator.
Din cele 14 paciente cu sinechie rezecata perhisteroscopic, 7 au nas-
cut la termen, 4 au ndscut prematur si 3 au avut avorturi spontane
la 6 i 7 sdptdmani, respectiv la 18 sdptamani (o singura pacienta cu
sinechie corporeald extinsa care a obtinut spontan sarcina in prima
lund dupa extragerea steriletului). Concluzii. Tratamentul sinechiei
uterine la pacienta cu infertilitate este multimodal, deoarece are ca
scop nu numai refacerea functiei menstruale, ci si refacerea fertilitd-
tii sau cel putin obtinerea unui endometru de calitate.

81

inecoloqgia
g gr o



Forum Ginecologia.ro: rezumate

Medicatie utilizata off-label in obstetrica

Manuela Neagu, Alina Busan, Alina Datcu, Bogdan Luchian, Cristina Neagu

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sdarbu” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Medicatia off-label reprezinta acea terapie care este
administrata in situatii patologice care nu apar enuntate in prospec-
tul medicamentului sau la categorii de pacienti ce nu sunt enumerati
in prospect ori la care apare contraindicata respectiva terapie, pre-
cum si in doze sau pe cdi de administrare ce nu sunt descrise in pros-
pect. Administrarea de medicatie off-label este o practica obisnuita
si nu este consideratad o ilegalitate - la nivel mondial se considera ca
una din 10 recomandadri terapeutice este off-label. Scop. Analizarea
medicatiei utilizate off-label in patologia obstetricald. Material si
metoda. Am realizat un studiu retrospectiv desfasurat in Spitalul Cli-
nic de Obstetrica si Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti pe
o perioadd de 12 luni (ianuarie - decembrie 2016) pe un lot de pacien-
te gravide la care s-a administrat medicatie off-label. Prospectele
medicamentelor utilizate au fost cele publicate pe site-ul Agentiei

Nationale a Medicamentului. Rezultate. Medicatia off-label utilizata
in practica obstetricald in clinica noastra a fost urmatoarea: Aspirin
cardio tablete 100 mg (231 de paciente), Aspenter tablete 75 mg (211
paciente), Arthrotec tablete 75 mg/0,2 mg (14 paciente), Cytotec ta-
blete de 200 mcg (355 de paciente), Metformin tablete de 500 mg/
1000 mg (44 de paciente), Nifedipin retard tablete de 20 mg (15 paci-
ente), Tramadol fiole 1 ml (83 de paciente), Atropina fiole 1 ml (46 de
paciente), Ursofalk tablete 250 mg (26 de paciente), Maciror complex
ovule vaginale, precum si o serie de medicamente antivirale si anti-
biotice. Nu s-au intélnit efecte secundare asupra gravidei sau asupra
fatului, nici reactii alergice sau accidente ori complicatii obstetricale.
Concluzii. Putem concluziona ca si la noi, in practica obisnuita, pre-
scrierea medicatiei off-label este o rutind si ar trebui sustinutd prin
alcdtuirea de protocoale terapeutice interne.

Polifibromatoza uterina voluminoasa complicata -
cazuri clinice

Manuela Neagu, Elena Nada, Alina Busan, Ciprian Cristescu, Corina Moisa, Oana Podasca,
Dana Predescu, Alina Frangulea, Cristina Neagu

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sdrbu” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Fibromul uterin este cea mai frecventa tumoare ben-
igna intalnita la nivelul tractului genital feminin. Simptomatologia
depinde in principal de localizarea fibromului, de complicatiile aces-
tuia, si mai putin de dimensiuni. Se poate aprecia ca aproape 35%
dintre femei vor fi diagnosticate cu fibromatoza uterina la menopa-
uza. Conduita terapeuticd in cazul fiboromatozei uterine depinde de
simptomatologie, complicatii, varsta, planificare familiala, dorinta de
a prezerva functia menstruald. In cazul polifibromatozei uterine volu-
minoase complicate, tratamentul este chirurgical. Prezentarea ca-
zurilor. Primul caz este reprezentat de o pacientd de 36 de ani, nuli-
gesta, care se prezintd la un control ginecologic de ruting, fara acuze.
Din anamnezad retinem cicluri menstruale regulate, dar cu hipermeno-
ree si 0 anemie feriprivd neinvestigatd ce necesita suplimente cu fier.
La examenul clinic se constata paloare intensa si abdomenul marit in
volum. La examenul ginecologic se constata uterul marit in volum, cat
si 0 sarcina in luna a saptea, cu consistentd ferma, lemnoasa, supra-
fata netedd, contur regulat, fard mobilitate, nedureroasa. Examenul
ecografic deceleazd un fibrom uterin gigant localizat posterior cor-
poreal, care se confirma la examenul computer-tomografic. Paraclinic
se constatd o anemie feripriva microcitara severa cronica (6,1 gr/dl
Hgb), care este corectata prin administrarea de carboximaltoza feri-
ca. Se practica laparotomie mediana prelungitd paraombilical stanga
si se constata fibrom intramural fundic si corporeal posterior gigant.
Se practicd miomectomie prin hemisectie, cu deschiderea cavitatii
uterine. Evolutia postoperatorie este favorabila. Al doilea caz este al
unei paciente de 44 de ani care se prezinta de urgentd la camera de
garda pentru aparitia unei leucorei fetide. Din anamneza aflam ca,
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de o luna, pacienta are dureri extrem de intense in abdomenul infe-
rior, cu iradiere la nivelul perineului, care o impiedica sd stea asezata,
simptomatologie pentru care nu a solicitat consult ginecologic, pre-
supunand ca durerile se datoreaza fibromului uterin mic diagnosticat
in urmad cu 2 ani. La examenul ginecologic se constata fibrom volumi-
nos acusat in vagin si nu se pot decela marginile colului. Se practica
laparotomie Pfannenstiel si se constata inversiune uterina completa
prin fibrom fundic endocavitar, pentru care se practica histerectomie
totald. Evolutia postoperatorie este favorabila. Al treilea caz este al
unei paciente de 60 de ani, care se prezinta pentru polifiboromatoza
uterina gigantica diagnosticata cu ocazia unei ecografii abdominale.
Dupa efectuarea computerului tomograf si a consultului cardiologic,
se practica laparotomie mediana si se constata polifibromatoza ute-
rind giganticad formatd din 6 noduli subserosi si intramurali, avand
fiecare diametrul de 10-15 ¢cm, unul dintre acestia fiind pediculat si
plastronat. Se practica histerectomie totald, cu anexectomie bilatera-
Ia. Evolutia postoperatorie este favorabild. Concluzii. Particularitatea
primului caz este reprezentata de dimensiunea foarte mare a fibro-
mului, complicat cu anemie feripriva severa, precum si de faptul ca
pacienta, o femeie tanard, cu studii superioare, nu a sesizat cresterea
in dimensiuni a abdomenului si nici modificarea consistentei acestu-
ia. Al doilea caz este particular deoarece fibromul voluminos fundic
endocavitar a evoluat cu o complicatie rarisimd, si anume inversiunea
uterind completd. Al treilea caz este reprezentat de polifibromatoza
uterina giganticd veche la o femeie aflatd la menopauza, cu manifes-
tari clinice minore in comparatie cu decelarea intraoperatorie a unui
fibrom pediculat cu necrobioza septica plastronat.
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Importanta vitaminei D
in patologia obstetricald si ginecologica

Manuela Neagu, Marjan Onabi, Alina Busan, Alina Bordea, Corina Moisa, 0Oana Podasca,
Dana Predescu, Alina Frangulea, Cristina Neagu

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie,, Prof. Dr. Panait Sdrbu” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Vitamina D, o vitamind liposolubila, responsabild in principal de ho-
meostazia calciului si de metabolismul osos, s-a dovedit recent a avea
multiple implicatii metabolice si hormonale. Astfel, vitamina D modu-
leaza raspunsul imun al limfocitelor T si B si productia acestora de cito-
kine si imunoglobuline, influenteaza productia si secretia de insulina si
de hormoni steroizi sexuald si este implicata in proliferarea si diferen-
tierea celulara. Studiile clinice au decelat deficit de vitamind D la pa-
cientele cu insuficienta ovariana prematurd, la majoritatea pacientelor
cu sindromul ovarelor polichistice si la pacientele cu obezitate, precum
si la un procent important dintre femeile cu cancer ovarian si de san.
La femeia gravida, vitamina D regleaza productia si secretia de HCG de
la nivelul sincitiotrofoblastului, iar la nivelul placentei regleaza sinteza
de hormoni steroizi, moduleaza raspunsul imun si inflamator, precum
si functia de angiogeneza de la acest nivel. Deficienta de vitamina D
la gravide determina risc crescut de preeclampsie, de insuficienta pla-
centard, nastere prematura si de restrictie de crestere intrauterind. 80-
90% din vitamina D provine din sinteza de la nivelul pielii realizata sub
actiunea razelor ultraviolete; astfel, provitamina Ds va fi transformata
in previtamind D; (colecalciferol), urmand a fi metabolizata in organism
in doud substante diferite, calcidiol - 25(0H)D; i calcitriol - 1,25(0H),Ds,
sub actiunea secventiald a hidroxilazelor hepatice si respectiv renale.
Aceasta devine activd odata ce s-a legat de receptorul nuclear specific
(VDR), prezent in majoritatea tesuturilor si la nivelul celulelor imune.

Pentru evaluarea initiala a statusului vitaminei D, se va doza calcidiolul;
desi acesta este metabolitul mai putin activ, el reflecta mai corect re-
zervele de vitamind D. Valorile de referintd sunt: carenta <10 ng/dl, in-
suficientd 10-30 ng/dl, normal >30 ng/dl, hipervitaminoza >100 ng/dl.
La femeie, preventia deficientei de vitamind D se face prin administrare
de vitamind Dj; si/sau prin expunerea la raze ultraviolete. Astfel, o expu-
nere zilnica la soare de 15 minute a membrelor superioare si inferioare,
fara a utiliza protectie solara, in intervalul orar 10:00-15:00, asigurd ne-
cesarul zilnic. In cazul expunerii insuficiente a femeii adulte si la toate
femeile cu varsta de peste 65 de ani, se recomanda vitamina D; in doza
de 800-1000 Ul/zi. Doza terapeuticd in deficienta de vitamina D este
de 2000 Ul/zi, pana la atingerea nivelului seric de 30 ng/dl. In situatia
gravidei, se recomanda o doza zilnica de 400-800 UI. Daca gravida face
parte din grupa de risc pentru deficientd de vitamind D, atunci doza
zilnicd creste la 1000 Ul, iar in cazul grawdelor cu deficienta de vitamina
D, doza zilnici va fi de 2000-4000 Ul. In concluzie, numeroase studii
clinice recente demonstreaza importanta vitaminei D in patologia gi-
necologica si obstetricald, propunand corectia si suplimentarea dietei
cu vitamina Ds in diverse scheme terapeutice. De aceea, consideram ca
oportuna determinarea statusului vitaminei D la pacientele cu sindro-
mul ovarelor polichistice, insuficienta ovariana prematurd sau infertili-
tate, precum si la gravide, recomandand administrarea profilactica si
terapeuticd in aceste situatii a vitaminei D.

Impactul malformatiilor tractului genital
asupra prognosticului reproductiv

Octavian Munteanu'?, Alexandra Munteanu?, Luiza Radulescu®, 0ana Maria Bodean?, Diana Voicu?,
Luciana Arsene?, Roxana Bohiltea?, Monica Cirstoiu?

1. Disciplina Anatomie, Departamentul Il Stiinte Morfologice, UMF ,Carol Davila’; Bucuresti
2. Disciplina Obstetricd-Ginecologie, UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Sectia de Obstetricd-Ginecologie Ill, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
3. Sectia de Chirurgie Pediatricd a Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii ,Marie Curie’; Bucuresti
4. Sectia de Neonatologie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Malformatiile tractului genital feminin apar prin defecte de fuziune si/
sau resorbtie ale ductelor paramezonefrotice Miiller, ale membranei
cloacale, septului urorectal si ale sinusului urogenital in cursul orga-
nogenezei. Anumite clase de malformatii ale tractului genital inferior,
precum anomaliile inelului himenal si septurile vaginale, au prognostic
reproductiv favorabil dacd diagnosticul este stabilit rapid si sunt corect
tratate. Ageneziile tractului genital au insd prognostic reproductiv ne-
favorabil si sunt insotite frecvent de anomalii complexe ale aparatului
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renourinar si digestiv. Malformatiile uterine, cele mai frecvente defecte
de fuziune si/sau absorbtie a ductelor paramezonefrotice, au prognos-
tic variat, in functie de subtlpul de anomalie. In acest sens, diagnosti-
cul diferential intre uterul septat si cel bicorporeal partial/nefuzionat
partial este esential. Uterul septat este un defect partial sau total de
resorbtie a septului median dintre cele doud canale miilleriene normal
fuzionate si are cel mai rezervat prognostic reproductiv, avand cel mai
mare risc de avort spontan.
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Modificari ale miometrului post-embolizare arteriala
pentru fibrom uterin

Octavian Gabriel Olaru, Anca Daniela Stanescu, Liana Ples

Maternitatea,,Bucur’; Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. loan’; UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Embolizarea arterelor uterine (EAU), sau embolizarea fi-
broamelor uterine (EFM), tehnica folosita in tratamentul fibroamelor
uterine de cateva decenii, cunoaste si la noi in tara o utilizare din ce
in ce mai frecventd. Desi se practicd, incd, intr-un numadr relativ mic
de unitati medicale de stat sau private, numdrul de cazuri tratate prin
aceasta metoda a crescut semnificativ in ultimii ani, astfel incat acest
lucru a permis acumularea de date, pe baza experientei proprii. Aici se
inscrie si cazul pe care il vom prezenta in continuare. Prezentare de
caz. O pacientd in varstd de 41 de ani s-a prezentat in clinica pentru
dureri pelviabdominale debutate in urma ca aproximativ 4 ani si accen-
tuate progresiv. Din antecedentele pacientei am retinut ca in urma cu
aproximativ 8 ani a fost diagnosticata cu fibrom uterin si a fost operata,
practicandu-se miomectomie, iar in urma cu 4 ani s-a practicat emboli-
zarea arterelor uterine tot pentru fibrom. Examenele clinice si paraclini-
ce au condus la diagnosticul de chist ovarian stang, endometrioza, uter
fibromiomatos. S-a intervenit chirurgical, practicandu-se histerectomie
totala cu anexectomie bilaterala. Intraoperator s-au constatat: sindrom

aderential cu pelvis blocat prin aderente (intre epiploon, ileon, colonul
sigmoid, rect si organele genitale); uter marit de volum, neregulat; chist
endometriozic la nivelul ovarului stang de aproximativ 9 cm diametru;
multiple focare de endometrioza la nivelul ovarului si salpingei drepte,
precum si diseminate in pelvis. Pe langa confirmarea endometriozei,
examenul histopatologic al pieselor operatorii a relevat ,fibroza difuza
in grosimea peretelui, structuri vasculare cu perete ingrosat si mate-
rial amorf intraluminal, perivascular, infiltrat inflamator cu histiocite
gigante multinucleate de corp strdin. Aspect histologic de inflamatie
granulomatoasd nespecifica gigantocelulard”. Concluzii. Embolizarea
arterelor uterine poate determina o inflamatie granulomatoasa gigan-
tocelulard la nivelul miometrului. Cu toate ca tehnica a evoluat si ma-
terialul emboligen s-a diversificat, afectarea accidentald a miometrului
este posibila si poate avea consecinte semnificative in ceea ce priveste
simptomatologia si capacitatea functionald a acestuia. Acest tip de mo-
dificari pot fi cauza unui prognostic mai prost in cazul femeilor care fsi
doresc o viitoare sarcina.

Retentia de urina post-partum

Octavian Gabriel Olaru

Maternitatea,,Bucur’; Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. loan’; UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Retentia de urind post-partum este o situatie care incd nu este bine defi-
nita in literatura de specialitate si care adesea ramane nediagnosticata.
Testele de urodinamicad si urografia postmictionald au aratat cd tulbura-
rile mictionale apar la un procent semnificativ de paciente in post-par-
tum. Atentia lumii medicale este focalizatd mai mult pe fenomenele de
incontinenta sau retentie acuta de urind (overt retention) si mai putin
pe situatia in care pacienta, desi urineazd, nu isi goleste complet vezi-
ca (covert retention). Incidenta reala a acestor probleme este greu de
precizat. Sunt studii care aratd ca aproximativ 50% dintre paciente au
tulburari mictionale simptomatice dupa nastere si cd la 20-40% dintre
parturiente pot fi obiectivate disfunctii mictionale prin investigatii uro-
dinamice. Etiologia exacta a retentiei de urina post-partum ramane de
multe ori neclard, desi au fost identificati anumiti factori de risc, cum
ar fi: anestezia epidurala sau regionald, prelungirea fazei 1 sau 2 a tra-
valiului, nasterea instrumentald, primiparitatea sau greutatea copilului
peste 3800 g. Patogeneza ar implica procese fiziologice, neurologice
si mecanice. In ceea ce priveste managementul acestei probleme, re-
comanddrile variaza de la un autor la altul. Se recomanda urmarirea si
inregistrarea aportului de lichide si al diurezei, mictiunilor si al volumu-
lui urinat, mdsurarea volumelor urinare postmictionale, ritmarea mic-
tiunilor la 3-4 ore in post-partum. Se subliniaza, de asemenea, ca nicio
pacienta nu trebuie ldsata neinvestigatd daca nu urineaza spontan in 6
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ore dupa nasterea pe cale vaginala sau dupa inldturarea sondei urina-
re. In diagnosticul retentiei de urind post-partum, majoritatea autorilor
includ acest element de probabilitate (absenta mictiunilor spontane la
6 ore dupa nasterea pe cale vaginald sau dupa inlaturarea sondei urina-
re), confirmat de prezenta globului vezical, precum si de evidentierea
unui volum rezidual postmictional mai mare de 150 ml de urina in cazul
retentiei ,incomplete” de urind. Evolutia nu este atat de usor de anticipat
pe cat se credea initial. Desi unii autori au sustinut ca simptomele s-au
remis in toate cazurile, altii au ardtat cd, nediagnosticata si netratata la
timp, retentia de urind post-partum poate necesita sondaj urinar timp
de mai multe sdptamani si persistenta pe perioade nedefinite a unui
volum rezidual semnificativ. Persistenta fenomenelor urinare poate fi
datorata unor stari patologice anterioare incd neevidentiate sau nedia-
gnosticate, cum ar fi sindromul Fowler, malformatii sau boli neurologice,
sau consecintelor traumatismului obstetrical. In concluzie, in ceea ce
priveste retentia de urina post-partum, rdman multe lucruri de elucidat.
Incidenta exacta nu este cunoscuta, patogeneza este neclard, iar meca-
nismul de recuperare este incert. Ceea ce este cunoscut este faptul ca
este necesard o atenta supraveghere in post-partum axatd si pe aceasta
problema potentiala. In mod clar, diagnosticul cat mai precoce, aldturi
de gestionarea prompta si adecvata sunt cheia recuperarii, contribuind
la revenirea rapidd a functiei vezicii urinare la normal.
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Managementul displaziilor cervicale
in contextul sarcinii

A. Petca'?, C. Oprescu’, D. Radu’, A. Burnei-Rusu'?, M. Zvanca'?, M. Bot'>

1. Clinica de Obstetricd si Ginecologie, Spitalul Clinic Universitar de Urgenta ,Elias” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Neoplazia cervicala intraepiteliala si cancerul cervical
sunt cele mai frecvente diagnostice citologice intélnite in populatia
pacientelor gravide si sunt o problema globald de sdnatate. Cel mai
important factor de risc al cancerului sau al neoplaziei cervicale
intraepiteliale (CIN) este persistenta infectiei cu Virusul Papiloma
Uman, tulpini oncogene. 8-12% din pacientele gravide au examen
citologic modificat la inceputul sarcinii. In aceste conditii, devine o
problemd delicata interpretarea unui examen Papanicolau la pacien-
tele aflate la inceputul sarcinii, catd vreme nu este standardizat un
algoritm de practicd. Protocoalele actuale in cazul gravidelor cu dis-
plazie cervicala nu sunt bine definite si de cele mai multe ori sunt
bazate pe date legate de paciente negravide sau pe analizarea re-
trospectiva pe serii de paciente gravide. Material si metoda. Ra-
portam cazurile a sase paciente care prezinta citologie Papanicolau
anormald la examenul de rutina de la debutul sarcinii. S-a practicat
electrorezectie cu ansd diatermica si cerclaj profilactic al colului
uterin, cu scopul de a mentine sarcina, cu viza hemostatica, dar si
in scop curativ. Rezultate. La 3 din 6 paciente s-a obtinut vindecare

post-electrorezectie cu ansa diatermica si cerclaj profilactic al colului
uterin, cu sarcinile ajunse cu succes la termen, cu fertilitatea pastra-
td, examenul PAP la 6 sdptamani post-partum avand rezultat negativ
pentru leziune intraepiteliald sau maligna. In 1 din 6 cazuri s-a aplicat
protocolul mentionat; la 16 sdptdmani de gestatie sarcina s-a oprit
in evolutie si citologia PAP a avut rezultatul ASC-H la 2 saptamani
post-abortum, necesitand completarea rezectiei. La una din cele 6
paciente raportate s-a practicat biopsie diagnostica la 15 saptamani
de sarcina (carcinom in situ), cu excizia cu ansd diatermica la 6 sapta-
mani post-partum. Cea de-a sasea pacientd are sarcina in evolutie, cu
cerclaj profilactic efectuat post-rezectie si rezultat HP cu marginile
piesei de rezectie libere. Concluzii. Modificdrile citologice anormale
ale examenului Papanicolau la inceputul sarcinii pentru cele 6 cazuri
au fost: H-SIL si ASC-H, cu rezultatele histopatologice CIN de grad
mediu sau nalt. Identificarea precoce a acestor leziuni si abordarea
unor tratamente individualizate pot duce la reducerea numarului de
proceduri chirurgicale radicale si la mentinerea sarcinilor pana la ter-
men, cu feti vii, fara restrictie de crestere intrauterina.

Miomectomia laparoscopica dupa terapia
cu Ulipristal acetat
A.Petca'?, D. Radu’, R. Petca?, M. Zvanca'?, M. Bot '

1. Clinica de Obstetricd si Ginecologie, Spitalul Clinic Universitar de Urgenta ,Elias” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Fibroamele uterine sunt tumori benigne ale mus-
culaturii netede ce afecteaza 20-40% din femeile de varsta fertila,
avand ca simptomatologie menoragia si, consecutiv, anemia feripri-
va, durerea pelviand, dismenoreea si senzatia de presiune pelviand,
simptome care au impact asupra calitatii vietii si a fertilitatii. Abordul
laparoscopic a castigat un loc important in ultimii ani in tratamentul
chirurgical al mioamelor uterine, din dorinta de a asigura recupera-
rea cat mai rapida postoperatorie, dar si din considerente estetice,
multe paciente fiind tinere la momentul stabilirii diagnosticului.
In ultimii ani, datoritd extinderii indicatiei terapeutice a Ulipristal
acetatului si la administrarea preoperatorie, in vederea reducerii
dimensiunilor, dar si a vascularizatiei tumorale, chirurgia laparosco-
picd a devenit posibild si pentru mioame de mari dimensiuni (10-15
cm). Material si metoda. Raportam cazurile a 56 de paciente care
s-au prezentat in Clinica de Obstetrica si Ginecologie a Spitalului
Universitar de Urgentd ,Elias” Bucuresti in perioada ianuarie 2011 -
decembrie 2016 pentru simptomatologie legata de prezenta unor
mioame uterine unice sau multiple. La toate pacientele s-a inter-

Anul V * Nr. 15 (1/2017)

venit chirurgical laparoscopic, practicindu-se miomectomie simpla
sau multipla, conform diagnosticului. Incepand cu anul 2014, la 17
din 56 de paciente s-a administrat preoperator o cura de 3 luni de
Ulipristal acetat (UPA). Rezultate. Sangerarea intraoperatorie a fost
mai redusa in grupul la care s-a administrat UPA, modificarea valo-
rilor hemoglobinei masurate postoperator fiind cu 0,63 mg/dl mai
mica fatd de grupul fard UPA. Durata interventiilor chirurgicale a fost
de 117,4+28,8 minute in grupul UPA, fatd de 143,2+26,4 in grupul
fara administrare UPA; nu s-au observat diferente semnificative in
ceea ce priveste timpul operator corelat cu sutura peretelui uterin. In
grupul UPA nu s-au administrat transfuzii sangvine niciunei paciente,
fatd de lotul-martor, la care a fost necesara transfuzia sangvina la 3
dintre paciente. Complicatiile postoperatorii au survenit in procente
similare in cele doua grupuri. Concluzii. O cura de tratament de 3
luni cu UPA inainte de cura chirurgicald laparoscopica pentru mioa-
me uterine voluminoase duce la scdderea sangerarii intraoperatorii
si a duratei interventiilor chirurgicale si reduce riscul administrdrii de
transfuzii sangvine postoperatorii.
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Bloc atrioventricular congenital la nou-nascutul
din mama cu lupus eritematos - prezentare de caz
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Introducere. Blocul atrioventricular congenital (BAVC) in absenta unor
malformatii cardiace sau anomalii cardiace majore structurale este da-
torat, in cele mai multe cazuri, transferului transplacentar al autoanti-
corpilor imuni materni, in special Ac anti-Ro (SSA) si/sau anti-La (SSB),
prezenti la mamele cu lupus eritematos sistemic sau sindrom Sjogren,
cu sau fard manifestdri de boald autoimund. Doar in 1-2% din cazuri
acesti anticorpi pot afecta tesutul de conducere miocardic fetal, pro-
ducénd inflamatie si fibroza si, in final, ducand la blocarea conducerii
in nodul atrioventricular. Afectarea tesutului de conducere se poate
manifesta prin BAV de grad |, Il sau lll (complet). BAV complet este ire-
versibil. BAV poate fi diagnosticat in utero, dar si la nastere sau in pe-
rioada neonatald. Nou-nascutii afectati pot dezvolta cardiomiopatie.

Prezentare de caz. Va prezentam un caz de bradiaritmie neonatala,
obiectivatd pe EKG prin BAV de grad lI, tip Mobitz I, cu debut in primele
48 ore de viata, aparuta la un nou-ndscut de sex masculin, la termen, a
cdrui mama a prezentat anticorpi lupici, dar nu si manifestari sistemi-
ce de boala. Particularitatea cazului. Afectarea cardiaca s-a asociat
cu manifestari digestive, si anume hemoragie digestiva superioara si
semne de enterocolitd ulcero-necroticd la debut. Pe langa tratamentul
cu atropind, administrarea de imunoglobuline nespecifice s-a dovedit
eficienta in acest caz, ducand la disparitia treptata a tulburarii de ritm
cardiac. Concluzii. Diagnosticul precoce si managementul prompt in
acest caz suntimportante pentru un prognostic bun si pentru preveni-
rea aparitiei complicatiilor.

Leziunile polipoide ale endometrului

Anca Poteca’, Maria Comanescu’, Alexandru Comanescu?, Teodor Poteca’, Mihai Mitran’

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. UMF Craiova

Leziunile polipoide endometriale reprezinta o patologie frecvent in-
talnitd in diagnosticul de rutina. In majoritatea cazurilor, ele reprezinta
neoplazii benigne, dar exista numeroase date in literatura ce asociaza
polipii cu leziuni preneoplazice si neoplazice. Polipii endometriali re-
prezinta formatiuni tumorale localizate la nivelul mucoasei endometri-
ale, in special fundic, prezentand din punct de vedere histologic nume-
roase structuri glandulare cu contur neregulat, dispuse intr-o stroma
densa, cu prezenta de vase cu perete ingrosat. In general, diversitatea

histologica a acestor leziuni reflectd morfologia endometrului adia-
cent. Am clasificat leziunile in functie de aspectul histologic, corelat
cu aspectele clinice si imagistice. In studiul nostru am investigat pre-
valenta leziunilor benigne, preneoplazice si maligne, factorii asociati cu
malignitatea, categoriile de varsta la care aceasta patologie apare mai
frecvent si mai ales impartirea pe grupe de varsta a leziunilor maligne.
Prevalenta leziunilor maligne a fost mai mare la pacientele cu sangerdri
in postmenopauza si la varsta avansata.

Proteinuria in sarcina - diagnosticul si conduita actuala
conform ghidurilor internationale

Romina-Marina Sima'?, Liana Ples'?, M.0. Poenaru, Anca-Daniela Stanescu'?

1. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti, Clinica ,Bucur”
2. Spitalul Clinic ,Sf. loan’, Maternitatea , Bucur”

Introducere. La femeile negravide, excretia anormala de proteine este
consideratd la peste 150 mg/24 ore. In sarcind, excretia urinara a protei-
nelor creste substantial si se considera patologica la valori de peste 300
mg pe zi. Material si metoda. Am evaluat bazele de date si ghidurile
internationale relevante din perioada 2010-2017 cu privire la prezenta pro-
teinuriei si la conduita actuald la gravidele care prezinta proteinurie. Au
fost luate in calcul gravidele cu preeclampsie, dar si cele cu patologie rena-
|a. Rezultate. Diagnosticul de rutina al proteinuriei in sarcina se face prin
teste rapide calitative. Acestea pot avea rezultate fals-pozitive in: prezenta
hematuriei macroscopice, urina alcalina, prezenta compusilor amoniacali,
a detergentilor, dezinfectantilor, drogurilor sau substantelor de contrast.
Rezultatele fals-negative se datoreaza urmatoarelor: urina acida, teste cu
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specificitate scazutd, concentratie salina urinard crescuta sau proteinurie
nonalbuminica. Atitudinea standard in sarcina este realizarea diagnosti-
cului diferential intre proteinuria datorata preeclampsiei sau sindroame-
lor renale. In 2013, Societatea Americand de Obstetrica si Ginecologie a
recomandat ca proteinuria sa nu mai fie criteriu de diagnostic obligatoriu
in preeclampsie daca sunt prezente celelalte manifestari severe ale bolii.
Debutul proteinuriei la peste 20 de saptamani de gestatie poate fi predic-
tor pentru preeclampsie, dar s-a dovedit ca doar la 20% dintre acestea pro-
greseaza catre preeclampsie. Concluzii. Varsta gestationald este esentiala
pentru stabilirea etiologiei proteinuriei. Desi exista multiple cauze de pro-
teinurie, precum boala renald preexistenta sarcinii sau sindromul nefrotic,
cauza cea mai frecventa de proteinurie o reprezinta preeclampsia.
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Hemoragia feto-materna
consecintele clinice asupra nou-nascutului

A.Tecud', S. Vladareanu'?, M. Bot'>

i o logie si N I

1. Clinica de 0b

ie, Spitalul Universitar de Urgentd,Elias” Bucuresti

T2 UMEF ,Carol Davila” Bucuresti

Hemoragia feto-materna (FMH) reprezinta transferul sangelui fetal in
circulatia materna fnainte sau in timpul nasterii. Desi sunt descrise mai
multe etiologii implicate, majoritatea cazurilor de hemoragie feto-ma-
ternd raman neidentificate. Incidenta FMH este raportata intre 1/300 si
1/1500 de sarcini, dar majoritatea cazurilor raman neidentificate. Asoci-
ate anemiei neonatale, situatiile considerate cel mai frecvent implicate
in aceasta patologie pot fi: nasterea prematurd, diminuarea miscarilor
fetale percepute de mama, hidropsul, activitate Doppler crescuta pe ar-
tera cerebrald medie la fat. Hemoragia feto-materna antenatala este o

conditie patologicd cu o variabilitate clinicd largd. Anemia poate sd aiba
consecinte severe asupra fatului, de la sechele neurologice grave pand la
deces neonatal. Standardul in diagnosticarea FMH este testul Kleihauer-
Betke, care are insd limitarile lui; astfel, managementul acestei patologii
ramane o provocare atat pentru medicii obstetricieni, cat si pentru me-
dicii neonatologi. Vom descrie cazul unui nou-nascut cu anemie severa
secundara unei hemoragii feto-materne, nemanifesta clinic in perioada
sarcinii, fara modificari evidente la nivelul placentei si cu absenta simp-
tomelor materne.

Conduita preoperatorie in nasterea
prin operatie cezariana

Vlad Andrei Traistaru’, Theodora Mardale?, Simona Vladareanu?

ie, Clinica de O icd-Ginecologie si Ni logie a Spi

1. Medic rezident Obstetricd:

Unlvers:tnr de Urgenta ,Elias” Bucuresti, doctorand, asistent universitar, UMF , Carol Davila” Bucuresti
siN a Spitalului Universitar de Urgenta ,Elias” Bucuresti

2. Medic rezident Obstetricd- Gmemlogle, Clinica de Obstetm..
3. Conferentiar universitar la UMF ,Carol Davila’,; seful Depar ideN

Nasterea prin operatie cezariand reprezinta extragerea fatului prin inci-
zarea peretelui abdominal matern si a uterului. Indicatia care justifica o
astfel de interventie poate fi aparitia brusca a unei complicatii in cursul
sarcinii sau travaliului ce ameninta viata fatului sau a mamei, cum ar fi
debutul suferintei fetale, distociile, dar si prezentatia pelviana si uterul
cicatriceal. Aceastda modalitate de nastere este din ce in ce mai mult
utilizatd la momentul actual, indicele de cezariand in SUA in 2014 fiind
aproximativ 30% si este in continua crestere. Pregatirea preoperatorie
are o importanta extrem de mare pentru efectuarea in deplina siguranta
a acestui act medical. Trebuie acordatd o atentie suplimentara antibio-

logie din cadrul Clinicii de 0bsterrlca Gmewlogle si Neonatologie a Spitalului Universitar de Urgentd ,Elias” Bucuresti

profilaxiei, mai ales in contextul actual in care lumea medicald se con-
fruntd cu aparitia unor microorganisme ce dezvoltd din ce in ce mai usor
rezistenta la acest tip de tratament. La fel de importante sunt alegerea
tipului de anestezie, profilaxia trombembolismului, precum si protoco-
lul de asepsie si antisepsie, ce trebuie urmat cu strictete in sala de ope-
ratii. O analiza atenta si o comparatie intre ghidurile clinice existente in
tara noastra cu privire la pregatirea preoperatorie pentru nasterea prin
operatie cezariana si cele existente in Statele Unite ale Americii si Marea
Britanie sunt prin urmare utile si le vor permite obstetricienilor formarea
unei imagini de ansamblu asupra acestei probleme de interes global.

Abordul terapeutic in insuficienta cervico-istmica

Sorin Vasilescu', lonita Ducu’, Diana Voicu?, Octavian Munteanu?, Elvira Bratila®, 0Oana Bodean?, Monica Cirstoiu?

1. Sectia de Obstetricd- Gme(ologle Il a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti

2. Sema de Obstetricd-G

aSpitalul Umvers:tardeUrgentaBururestl

3. UMF,,(arol Dawla”Buturestl

Introducere. Insuficienta cervico-istmica se caracterizeaza prin scur-
tarea colului uterin sub 25 mm, dilatarea orificiului cervical intern sau
a coluluiin totalitate in sarcina, urmate, in lipsa tratamentului, de avort
spontan. Cauzele cele mai frecvente sunt: leziunile post-interventio-
nale (electrorezectie cu ansd diatermica, conizatie), leziuni traumatice
la nastere sau in timpul avorturilor din trimestrul al doilea si infectii
ascensionate din vagin, cu inflamatie consecutiva. Alti factori sunt
sarcinile multiple si lungimea neobisnuit de scurta a colului uterin
din primul trimestru de sarcind. Material si metoda. Am efectuat un
studiu retrospectiv in perioada 1 ianuarie 2014 - 31 decembrie 2016 la
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Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, in care am evaluat etiologia
incompetentei cervico-istmice, precum si modalitatile de tratament
al acestei patologii. Rezultate. Leziunile colului uterin reprezintd cea
mai frecventa cauza a incompetentei cervico-istmice intalnite in clini-
canoastrd. Dintre pacientele incluse in studiu, majoritatea au benefici-
at de cerclaj profilactic al colului uterin sau a fost utilizat pesar cervical.
Terapia cu progesteron are un rol esential in tratamentul acestei pato-
logii. Concluzii. Insuficienta cervico-istmica este o patologie frecvent
intalnita in practica obstetricald, insa managementul acestor paciente
trebuie strict individualizat.
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Managementul gravidei cu hidronefroza fetala
de grad IV - prezentare de caz

Sorin Vasilescu', Dana Meca', Diana Voicu?, Octavian Munteanu?, 0ana Bodean?, Claudia Mehedintu®, Monica Cirstoiu®

1. Sectia de Obstetricd-Ginecologie Il a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti

2. Sectia de Obstetricd-Ginecologie l a S|

lului Universitar de Urgentd Bucuresti

3. Universitatea de Medicind si Farmacie , Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Hidronefroza fetald este una dintre cele mai comune
anomalii fetale decelate in trimestrul al doilea de sarcina si se defi-
neste printr-o dilatatie a sistemului pielo-caliceal al fatului. Diag-
nosticul de hidronefroza fetala se stabileste ecografic, de obicei la
sfarsitul trimestrului al doilea sau inceputul trimestrului al treilea de
sarcind. Hidronefroza de gradul IV este definita ca distensia majora
a sistemului pielo-caliceal, cu subtierea importanta a parenchimului
renal fetal. Prezentare de caz. Raportam evaluarea unei gravide pri-
mipare, in varsta de 29 de ani, la care a fost stabilit diagnosticul de

hidronefroza fetala stanga de grad IV. Vom prezenta managementul
ante- si perinatal al acestei paciente, precum si datele din literatura
de specialitate, punctand in special elementele de diagnostic esen-
tiale in diferentierea hidronefrozei clinic semnificative de cea care
are potential sa se rezolve spontan. Concluzii. Diagnosticul de ure-
terohidronefrozd poate fi stabilit antepartum ecografic. Evaluarea
ultrasonografica joaca un rol esential in monitorizarea gradului de
afectare renald a fatului, in functie de care se decide managementul
intra- si post-partum.

Stimularea ovariana in faza luteala
la femeile cu rezerva ovariana scazuta

Andreea Carp Veliscu, B. Marinescu

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Din pdcate, in ultima perioadd, femeile care se adresea-
za pentru proceduri de reproducere umana asistata au varste din ce
in ce mai inaintate si implicit o rezerva ovariana scazutd. Devine dificil
pentru clinician sa obtind prin stimulare ovariana rezultatul scontat
(sarcina) la aceastd categorie de femei. Se incearcd depasirea limi-
telor in stimularea ovariand. Material si metoda. La inceputul unei
stimulari, un marker important care ne da o idee despre numarul de
ovocite pe care le putem recolta in cadrul unei fertilizéri in vitro este
AFC (Antral Folicle Count). De multe ori, numarul acestora este simtitor

mai mare postovulator. La aceste paciente am comparat rezultatul sti-
muldrii clasice la inceputul ciclului menstrual si inceputul stimularii in
faza luteald (postovulator). Rezultate. Un numar mai mare de ovocite
recoltate in stimularea in faza luteald, comparativ cu cele stimulate cla-
sic. Numarul de zile de stimulare este mai mare, in medie, cu 2 zile la
pacientele cu stimularea postovulatorie. Concluzie. Putem s crestem
rata de sarcini la pacientele cu rezerva ovariana scazutd prin cresterea
numadrului de ovocite printr-o stimulare atipica care nu respecta fizio-
logia perioadei ciclului ovarian.

Analgezia inhalatorie cu protoxid de azot -
evidente si provocari

A.Voichitoiu, N. Suciu, A. Costin, 0. Toader

10MC Polizu, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Analgezia inhalatorie este o metoda de analgezie in travaliu cu avanta-
je certe, demonstrate in zeci de ani de experienta in tdri cu sisteme de
sanatate dezvoltate cum ar fi Suedia, Norvegia, Danemarca sau Anglia,
si cu efecte secundare minime asupra mamei si fatului. Metoda consta
in administrarea in concentratii mici a anestezicelor inhalatorii in mo-
noterapie sau ca supliment la anestezia regionala si locala pentru re-
ducerea durerii in timpul travaliului. Metode. Rezultatele preliminarii
ale studiului clinic realizat in cadrul Spitalului Clinic Polizu, in perioada
2016-2017, pe un lot de 63 de paciente, care s-au incadrat in indicatiile
stabilite in protocolul de administrare discontinua: véarsta gestationala
mai mare de 37 de saptamani de amenoree, fat viu, travaliu instalat
cu D>3 cm, prezentatie craniana s.a. Rezultate. Pentru cele 63 de
paciente incluse in studiu, indicatia administrdrii de protoxid de azot
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(entonox) a fost preferinta pentru aceasta metodd minim invaziva - 51
de cazuri (81%); contraindicatii administrare anestezie de conducere -
7 cazuri (11%); insuficienta eficientd a analgeziei peridurale - 5 cazuri
(8%). Durerea inregistrata pe scara numerica a durerii (Visual Analog
Scale) inaintea administrarii a fost cuprinsa intre 5 si 10 (mediana: 9),
iar dupd administrarea de entonox, intre 2 si 10 (mediana: 6), p<0,0001.
Concluzii. Analgezia in travaliu se poate realiza in prezent prin dife-
rite tehnici si metode, farmacologice si psihologice, care interfereaza
cu perceperea durererii (la diferite niveluri ale caii de transmitere a
sensibilitatii dureroase), dar si cu elemente care tin de factorii psihici,
cum ar fi anxietatea, care o potenteazd. Analgezia inhalatorie, corect
indicatd, poate fi solutia minim invaziva cu costuri reduse, efecte se-
cundare minime si beneficii semnificative pentru gravida in travaliu.
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Artera ombilicala unica - implicatii clinice
Diana Voicu', Sorin Vasilescu’, Luciana Arsene’, Octavian Munteanu?, 0ana Bodean’, Monica Cirstoiu?

1. Sectia de Obstetricd-Ginecologie Ill a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Reprezentand cea mai frecventa malformatie anatomica a
cordonului ombilical, artera ombilicala unica se intalneste intr-o propor-
tie de 0,2-2%. Produsul de conceptie poate prezenta anomalii cromozo-
miale, insd se poate intalni si ca malformatie de sine statatoare ce este
in mod independent asociata cu o greutate mai mica a fatului la nastere,
restrictie de crestere intrauterind sau nastere prematura. Material si
metoda. Am efectuat un studiu retrospectiv in perioada 1 ianuarie 2012
- 31 decembrie 2014 la Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, in care
am evaluat incidenta arterei ombilicale unice. Diagnosticul a fost stabilit
ecografic antepartum. Au fost incluse in studiu 700 de gravide in trimes-

trul al treilea de sarcina. Rezultate. Varsta medie a pacientelor incluse
in studiu a fost 29,3 ani. 20 de gravide erau gemelare. Incidenta absentei
unei artere ombilicale raportata la cazurile de sarcini incluse in studiu a
fost de 1% (n=7). Dintre acestea, 4 gravide erau diagnosticate cu sarcina
gemelard. De asemenea, la 45 (6,42%) dintre pacientele incluse in studiu
a fost stabilit diagnosticul de placentd praevia. Concluzii. Cazurile de
artera ombilicald unicd pot fi depistate ecografic antepartum. Aceasta
patologie asociaza si o incidenta mai crescutd a anomaliilor placentare,
cum ar fi placenta praevia, insertie marginald sau vilamentoasd a cordo-
nului ombilical.

Placenta praevia si uterul cicatriceal

Diana Voicu', Sorin Vasilescu’, Luciana Arsene’, Octavian Munteanu?, 0ana Bodean', Monica Cirstoiu?

1. Sectia de Obstetricd-Ginecologie Il a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Una dintre cele mai de temut complicatii in obstetrica
- placenta praevia -, cu etiologie neprecizata pana la momentul ac-
tual, prezinta o incidenta cu tendinta crescatoare. Cei mai importanti
factori de risc ai acestei afectiuni sunt: varsta materna avansata, fuma-
tul si cicatricea uterind. Material si metoda. Am efectuat un studiu
retrospectiv in perioada 1 ianuarie 2012 - 31 decembrie 2014 la Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti, prin care am evaluat incidenta dia-
gnosticului de placenta praevia. Diagnosticul a fost stabilit ecografic
antepartum. Au fost incluse in studiu 500 de gravide in trimestrul al
treilea de sarcind. Rezultate. Varsta medie a pacientelor incluse in
studiu a fost 31 de ani. Dintre acestea, 90 afirmau ca sunt fumatoare,

inclusiv in perioada sarcinii, iar 200 de gravide aveau uter cicatriceal
post-operatie cezariand in antecedente. Incidenta diagnosticului de
placenta praevia la pacientele incluse in studiul nostru a fost de 6%
(n=30). Dintre pacientele diagnosticate cu placenta praevia, 20 pre-
zentau o cicatrice uterind. De asemenea, incidenta fumatoarelor in
lotul analizat a fost de 18%. Concluzii. Incidenta placentei praevia
creste dacd pacienta a avut o interventie chirurgicald pe uter in antece-
dente. In fata unei paciente cu placenta praevia, atitudinea trebuie sa
fie una de colaborare interdisciplinara, care sa includa un medic obste-
trician experimentat, cat si un medic anestezist si neonatolog, pentru
a imbunatati prognosticul matern si fetal.

Meningoencefalita limbica de etiologie autoimuna
secundara unui teratom ovarian -
prezentare de caz

Vlad Zamfirescu, Alina Marin, Anca Burnei-Rusu, Simona Vladareanu

Clinica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Universitar de Urgentd ,Elias” Bucuresti

Teratomul matur chistic este cea mai frecventd tumoare benigna din
grupul teratoamelor. Teratomul este o tumoare disembrioplazica,
avand punct de plecare in toate cele trei foite embrionare (endo-
derm, mezoderm, ectoderm) si poate fi descoperita la orice varsta,
cu varful de incidenta intre 20 si 40 de ani. Microscopic, se intalnesc
o mare varietate de tesuturi - cel mai frecvent se gdsesc structuri
care in mod normal se afld deasupra diafragmului: piele, par, dinti,
epiteliu respirator, cartilaj, glande salire, pilo-sebacee, tesut nervos.
In anul 2005 a fost descris un sindrom caracterizat prin manifestari
psihice zgomotoase, tulburdri de memorie, alterarea stdrii de con-
stientd si hipoventilatie centrald la paciente tinere cu teratoame
ovariene si avand anticorpi fatd de un antigen inalt exprimat la ni-
velul hipocampului (autoanticorpi specifici impotriva receptorului
N-metil D-aspartat; NMDAR). Afectiunea este intalnita preponderent
la sexul feminin (80% din cazuri), predominant de rasd neagra, apro-
ximativ 50% dintre femeile cu encefalitd anti-NMDAR prezentand
teratom ovarian. Raportam cazul unei paciente in varstd de 20 de
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ani, avand in antecedente apendicectomie, care se prezinta pentru
cefalee, greturi, varsaturi, ameteli insotite de episoade de pierdere
de memorie, confuzie, diplopie si mialgii. In urma corelarii tabloului
clinic cu datale de laborator, se stabileste diagnosticul de meningita
virald. Evolutia pacientei este gravad, sub tratament asociind convulsii
tonico-clonice si necesitand analgosedare. Tabloul clinico-imagistic
este compatibil cu encefalita limbicd, iar serologia privind potentiala
autoimunitate confirma diagnosticul de meningoencefalita limbica
de etiologie autoimuna (anticorpi serici anti-receptor NDMA si anti-
AMPA pozitivi). In continuare, bilantul imagistic deceleaza prezenta
unei imagini chistice ovariene drepte sugestive pentru teratom. In
acest context, in urma consulturilor multidisciplinare, se indicd inter-
ventia chirurgicala, cu excizia formatiunii si stabilirea diagnosticului
histopatologic. In urma datelor de laborator si imagistice, coroborate
cu diagnosticul histopatologic de teratom ovarian chistic matur, se
stabileste diagnosticul de meningoencefalita limbica de etiologie
autoimund secundard unui teratom ovarian.
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Ingrijiri de sanatate bazate pe dovezi.
Tranzitia de la stiinta la practica

Doina Carmen Mazilu', Daniela Stan?, Corina Gagiu®

1. Asistent medical generalist licentiat, asistent universitar Facultatea de Moase si Asistentd Medicald din cadrul UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Moasd licentiatd, asistent-sef Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie,,Prof. Dr. Panait Sdrbu” Bucuresti
3. Asistent medical licentiat, asistent-sef Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti

In ultimele decenii suntem martorii unor noi dimensiuni ale practicii
medicale, incluzdnd: schimbari demografice, scdderea natalitatii, o
populatie intr-un continuu proces de imbdtranire, cresterea continud
a ratei bolilor non-transmisibile (BNT), riscuri legate de noi agenti
infectiosi, de mediu si de stilul de viatd modern. Indicatiile strategice
europene vizand consolidarea asistentei medicale si obstetricii, pentru
indeplinirea obiectivelor sandtatii pana in 2020, subliniaza rolul-cheie
pe care moasele si asistentii medicali il au in eforturile societdtii de a
face fata provocarilor din sanatatea publica si in asigurarea accesului la
serviciile de sdnatate, precum si in respectarea drepturilor omului si in
acoperirea nevoilor in schimbare. Moasele, aldturi de asistentii medicali

sunt recunoscuti la nivel global ca membri esentiali ai echipelor medi-
cale multidisciplinare si formeaza cel mai mare grup de profesionisti
din domeniul sanatatii din lume. Practicile bazate pe dovezi sunt grija
fiecarei moase sia fiecarui asistent medical. Aceste practici ar trebui sa
fie facilitate prin mijloace educationale, de cercetare, de Ieadershlp si
de acces la surse de dovezi. Infuntarea si dezvoltarea cercetdrii in obste-
trica si asistenta medlcala reprezmta un mod important de |nte|egere si
cipala modalitate prin care noi cunostinte sunt descoperite si aduse in
practica pentru a imbundtati ingrijirile medicale oferite de catre moase
si asistenti medicali.

Actualitati in managementul infectiei cu HPV
la adolescenta si femeia in menopauza

Monica Cirstoiu’, Elvira Bratila?, Costin Berceanu®, 0ana Maria Bodean’, Diana Voicu',
Luciana Arsene’, Roxana Bohiltea', Octavian Munteanu'*

1. Disciplina Obstetricd-Ginecologie, UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Sectia de Obstetricd-Ginecologie Ill, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
2, Disciplina Obstetricd-Ginecologie, UMF ,Carol Davila’; Sectia de Obstetricd-Ginecologie I, Spitalul Clinic de Urgentd , Sfdntul Pantelimon”
3. Disciplina Obstetricd-Ginecologie, UMF Craiova
4. Disciplina Anatomie, Departamentul Il Stiinte Morfologice, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Adolescentele reprezintd un grup vulnerabil pentru bolile cu transmitere
sexuala, inclusiv HPV, atat din cauza comportamentului mai liber, dar si
a imaturitdtii tractului genital. Managementul infectiei cu HPV in cadrul
acestui grup de paciente trebuie individualizat in functie de severitatea le-
ziunilor induse, insa avand in vedere ca majoritatea sunt tranzitorii. Totusi,
persistenta infectiei poate duce la morbiditate si mortalitate semnificati-

ve. La femeile la menopauza, infectia cu HPV este rezultatul persistentei
factorilor de risc si al consecintelor acestora. La pacientele cu citologie cer-
vico-vaginald persistent modificata si istoric de infectie cu HPV, s-a obser-
vat o incidenta crescutd a leziunilor cervicale preinvazive. In vederea unui
management adecvat trebuie avut in vedere ci reactivarea la menopauza
a unei infectii latente este mai frecventd decat aparitia unei noi infectii.

Avantajele chirurgiei laparoscopice in tratamentul radical
al cancerului de col uterin

Elvira Bratila', Ciprian Coroleucd’, Catalin-Bogdan (oroleucé‘, Diana Comandasu’, Petre Bratila’

1. UMF ,Carol Davila” i, Depar

| de Obstetricd Ginecologie, Bucuresti

2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Departamentul de (hlrurg:eMmlm Invuz:va, Spltnlul,,Euszmu Bucuresti

Scop. De a demonstra rolul chirurgiei laparoscopice in tratamentul
radical al cancerului de col uterin. Material si metoda. Am inclus in
studiu paciente operate pentru cancer de col, stadiul IB1-IB2, in pe-
rioada 2015-2016, I-a care s-a practicat histerectomie radicala totala
laparoscopica clasa B1, B2 si C1 (conform clasificarii Querleu) sau tra-
chelectomie radicala totald laparoscopica. Limfadenectomia pelvica
laparoscopica a fost realizata in toate cazurile, iar in cazurile de trache-
lectomie s-au realizat initial identificarea si analiza ganglionului santi-
neld. Rezultate. Timpul de realizare a histerectomiei radicale laparo-
scopice a fost, in medie, de 125 de minute, iar pentru trachelectomia
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laparoscopica a fost, in medie, de 145 de minute. Pierderea de sange
intraoperatorie in cazul trachelectomiei radicale laparoscopice a fost,
in medie, de 647 ml, iar in cazurile de histerectomie radicala laparo-
scopica a fost, in medie, de 575 ml. Concluzii. Chirurgia laparoscopica
in tratamentul cancerului de col uterin permite identificarea mult mai
facila a structurilor nervoase pelvice, oferind posibilitatea de a realiza
chirurgia radicald in acord cu conceptul de ,nerv spearing”. Laparosco-
pia ofera accesul mult mai facil pentru chirurg la structurile anatomice
situate sub nivelul nervului obturator sau in spatiul lombosacrat, per-
mitand astfel realizarea unei limfadenectomii pelvice corecte.
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Abordarea terapeutica a fistulelor rectovaginale
recidivante - experienta personala

Diana-Elena Comandasu’, Petre Bratila’, Ciprian-Andrei Coroleuca’, Catalin-Bogdan Coroleuca’, Mihai Mitran?, Elvira Bratila’

1. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti
2. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti

Scop. Scopul studiului este de a prezenta experienta personala in
ceea ce priveste abordarea chirurgicald a fistulelor rectovaginale
recurente de etiologie obstetricald. Material si metoda. In perioa-
da 2015-2016 am tratat un numar de 4 paciente diagnosticate cu
fistule rectovaginale operate anterior folosind tehnici chirurgicale
conventionale. Toate pacientele au dezvoltat fistule dupd nasteri
vaginale de nou-nascuti normoponderali (cu greutate cuprinsa in-
tre 3200 g si 3800 g). Toate au prezentat epiziotomie profilactica la
nastere, care s-a prelungit, fiind diagnosticate laceratii perineale de
gradul trei si respectiv patru in cate doud cazuri. Doud paciente au
prezentat un travaliu precipitat, iar celelalte doua au avut o expul-
zie dificila si lunga. Scurgerea continutului intestinal si a gazelor prin
vagin a fost observatd de cdtre paciente intr-un interval de timp me-
diu de o lund de la nastere. Pacientele au suferit interventii perineale
multiple, care au implicat excizia tractului fistulos si sutura separatd a
peretelui rectal si vaginal. Repermeabilizarea fistulei a fost observa-

ta in toate cazurile, la aproximativ 2-3 luni postoperator. Numarul de
interventii vaginale inregistrate de paciente a fost intre 2 si 8, intr-un
interval de timp de 6 luni pana la 12 ani de la nastere. Intr-un caz s-a
practicat, de asemenea, anus iliac de protectie pentru o perioadd de
8 luni, dar fistula s-a repermeabilizat la 3 zile post-reintegrare. Pentru
aceste cazuri cu alterare majord a reginilor vulvovaginala si anoperi-
neald cauzatd de multiplele interventii anterioare, am ales tehnica de
epizioproctotomie, cu reconstructia sfincterului anal, prin interpozitia
unei grefe acelulare de generatia a doua. Pozitionarea grefei biologi-
ce intre peretii rectali si vaginali a impiedicat astfel repermeabilizarea
fistulei. Rezultate si concluzii. Au fost inregistrate rezultate post-
operatorii favorabile in toate cazurile, cu absenta reaparitiei fistulei
rectovaginale la 6 luni postoperator. Interpunerea de grefa biologica
dupa tehnica de epizioproctotomie si reconstructie sfincteriana s-a
dovedit a fi eficientd si sigurd in tratamentul chirurgical al fistulelor
rectovaginale recidivante.

Boala Lyme in sarcina -
prezentare de caz

Monica M. Cirstoiu'?, Octavian Munteanu'?, Diana Voicu’, Luciana Arsene’, Costin Berceanu?, Maria Sajin®*,
Adrian Dumitru’, Roxana Bohiltea'?, 0ana Sandulescu?*, 0ana Bodean'

1. Sectia de Obstetricd-Ginecologie Ill a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti
2. Departamentul Obstetricd-Ginecologie, UMF Craiova
3. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
4. Departamentul de Anatomie Patologicd, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
5. Departamentul de Boli Infectioase, Institutul National de Boli Infectioase,Prof. Dr. Matei Bals’; Bucuresti

Introducere. Boala Lyme (borelioza) este o patologie infectioasa mul-
tisistemica produsa de spirochete din genul Borrelia spp., care sunt
transmise de la animal la om prin intepdtura de cdpuse. Romania se
regaseste in aria de raspandire a acestei boli, existand zone cu carac-
ter endemic, infectia apdrand in anumite perioade de varf pe parcursul
anului. Borelioza nu se manifesta imediat si nu apare la toti cei intepati
de cdpuse, astfel incat foarte multe cazuri raman nedescoperite sau, din
cauza faptului cd aceasta poate mima simptomatologia altor boli, dia-
gnosticul este dificil de efectuat. La gravide, boala Lyme este destul de
rard, dar transmiterea transplacentara, desi controversata si nedemon-
strata pe deplin, se pare ca este posibild in cazul in care pacienta nu este
tratata. Complicatiile fetale sunt redutabile, de la malformatii cardiace
complexe pana la avort sau moarte intrauterind. Cu toate acestea, sunt
putine cazuri descrise in lume de boala Lyme in sarcind si lucrari despre
consecintele ei asupra fatului. De aceea, consideram utile prezentarea
unui astfel de caz si atenta urmdrire a sarcinilor cu borelioza. Material si
metoda. Raportam cazul unei gravide, IIG, IIP, care se prezinta la medi-
cul ginecolog in saptamana a 22-a de sarcing, avand o leziune eritema-
toasd suspectd in context epidemiologic sugestiv pentru borelioza. In
continuare, se efectueaza consulturi de specialitate (dermatologie si boli
infectioase) pentru realizarea unor diagnostice de excludere. Ulterior,
testele serologice releva rezultat echivoc al Ac IgM anti-Borrelia spp.,
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ceea ce complicd si mai mult diagnosticul. Gravida este tratata in acelasi
timp pentru infectie de tract urinar, sarcina fiind atent monitorizata atat
ecografic, cat si clinic si paraclinic, pentru depistarea posibilelor com-
plicatii materno-fetale. Rezultate. Contextul clinic si epidemiologic su-
gestiv pentru borelioza, rezultatele serologice controversate ale testelor
ELISA si confirmate prin PCR, asociate cu prezenta concomitentd a unor
infectii de tract urinar, au determinat specialistii sa recomande gravidei
tratament antibiotic. In aceste conditii, evolutia sarcinii este favorabilg,
cu atenta supraveghere a mamei si a fatului. Pacienta naste prin ope-
ratie cezariand, la termen, un fat viu, normoponderal, sandtos. Lduza si
nou-ndscutul au fost testati imediat dupd nastere pentru borelioza, fatul
neprezentand raspuns imun. Placenta a fost atent analizata prin examen
histopatologic, fara a se decela modificari, excluzandu-se astfel transmi-
terea transplacentara a spirochetelor. Concluzii. Diagnosticul diferenti-
al al bolii Lyme la gravida trebuie facut cu mare atentie, tinand cont de
particularitdtile imunologice si de reactiile fals-negative si fals-pozitive
datorate altor patologii. In general, pacientele primesc antibioterapie
pentru alte infectii genitourinare, care de cele mai multe ori trateaza si
infectia transmisa de capusd. Cu toate acestea, anamneza corectd, iden-
tificarea eritemului migrator si informarea pacientelor asupra riscurilor
bolii Lyme sunt esentiale pentru identificarea si tratarea la timp a unei
infectii cu potential malformativ si consecinte nefaste in sarcina.
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Strategii terapeutice actuale referitoare la ovarectomia
asociata histerectomiei pentru patologie benigna

Anca-Daniela Stanescu'?, Romina-Marina Sima'?, Denisa Balalau?, Andrei-Casimir Dumitrescu?, Liana Ples'?

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Clinica ,Bucur”
2. Spitalul Clinic,,Sf. loan” Bucuresti, Maternitatea , Bucur”

Introducere. Pacientele care sunt supuse unei histerectomii totale
pentru patologie benignd uterina se afla in fata unei decizii con-
troversate de ovarectomie bilaterald. Studiile arata ca majoritatea
pacientelor se simt incomplet informate cu privire la optiunile te-
rapeutice. Material si metode. Am verificat baze de date medicale
internationale cu studii randomizate si metaanalize cu privire la re-
comandadrile si tendintele actuale referitoare la ovarectomia asociatd
histerectomiei pentru patologia uterind benigna. Rezultate. Studii-
le randomizate care au inclus paciente din ultimii 15 ani carora li s-a
efectuat histerectomie totald pentru patologie benigna au evidentiat
o abordare distincta in ceea ce priveste conservarea anexelor. O serie
de metaanalize din Statele Unite ale Americii au raportat un declin
anual de 3,6% al anexectomiei bilaterale de la 49,7% in 2001 la 33,4%

Conduita in placenta

in 2011. A fost standardizat ca pacientele cu histerectomie totala sa
beneficieze de salpingectomie bilaterala in premenopauza, pentru
profilaxia neoplasmului ovarian. De asemenea, pacientele cu risc
familial de neoplasm mamar sau ovarian necesita anexectomie bila-
terald in premenopauza. Atitudinea terapeuticd este individualizata
la pacientele din menopauza fard risc asociat de neoplasm genital.
Concluzii. Se recomanda conservarea ovarelor la pacientele in pre-
menopauza cu risc scazut pentru neoplasm ovarian sau mamar, pen-
tru evitarea consecintelor cardiovasculare si a disfunctiilor sexuale.
Pentru pacientele la menopauza, de peste 65 de ani, ovarectomia
bilaterala nu are beneficii asupra bolii cardiovasculare, fracturii de
sold sau a functiei sexuale, motiv pentru care aceasta se impune in
asociere cu histerectomia totala.

cu insertie anormala

Gheorghe Peltecu, Anca Maria Panaitescu, Radu Botezatu, Nicolae Gica, George lancu

Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie Filantropia Bucuresti

Placentatia anormald este una din cele mai importante cauze de he-
moragii peripartum si este o cauza majora de morbiditate si mortali-
tate materna. Ea include placenta accreta, increta si percreta. Creste-
rea incidentei placentatiei anormale este strans legata de cresterea
incidentei operatiei cezariene. Suspiciunea de placentatie anormala
trebuie sd apara la orice gravida cu uter cicatriceal si insertie anteri-
oard a placentei. Diagnosticul prenatal este stabilit prin ecografie, ra-
reori fiind necesar a se recurge la imagistica prin rezonanta magne-
tica nucleard. Cand suspiciunea de placentatie anormald este mare,
se recomanda nasterea prin operatie cezariana planificatd, intr-un
centru medical tertiar, sub supravegherea unei echipe multidiscipli-
nare. Dupa extragerea fatului se recomanda asteptarea delivrentei

naturale, iar in cazul in care aceasta nu se produce, se considera dia-
gnosticul de placentd accreta/percreta confirmat si se procedeaza la
efectuarea histerectomiei de hemostaza. In cazuri atent selectionate
si acolo unde exista suspiciunea documentata imagistic a unei pe-
netratii vezicale a placentei, se poate decide abandonarea placentei
in uter si supravegherea atentd a pacientei pand cand vor fi intruni-
te conditii favorabile pentru reinterventie planificatd, intr-o echipa
multidisciplinard, pentru realizarea histerectomiei de hemostaza.
Aceasta abordare scade semnificativ riscul complicatiilor asociate
unei interventii efectuate in urgenta. In cazuri extrem de rare, liza
placentara este completa in decurs de cateva luni, fara nicio inter-
ventie medicald.

Concepte noi in fiziopatologia endometriozei:
celulele stem/progenitoare/regenerative endometriale
si metilarea aberanta a ADN-ului

Manuela Russu

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Clinica de Obstetricd-Ginecol

Boala cronicd, invaziva si metastazantd, asemanatoare bolilor malig-
ne prin invazivitate si metastazare, dar deosebitd de ele prin lipsa ati-
piilor nucleare, endometrioza este diagnosticata prin prezenta glan-
delor si stromei endometriale in afara cavitatii uterine. Fiziopatologia
actuald combina multiple ipoteze si teorii: flux menstrual retrograd,
metaplazie coelomicd, rest embrionar sau metastaza limfovasculara,
implant direct iatrogenic, celule stem. Endometrioza este un end-
point al combinadrii unor procese biologice aberante, unele din viata
intrauterind — celulele endometriale sunt dislocate in afara uterului
din timpul organogenezei, sau fluxul menstrual retrograd la femei cu
o predispozitie genetica si cu rdspuns imun impropriu, posibil in con-
ditiile unei expuneri la anumiti factori de mediu inconjurdtor, care
permit actiunea mai multor mecanisme moleculare necesare pentru
stabilirea si supravietuirea implantelor endometriale: atasarea ce-
lulelor endometriale la peritoneu, invazia in mezoteliu, supravietu-
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irea si proliferarea celulelor endometriale ectopice. Se descriu mai
multe origini: ale celulelor endometriale ectopice (celule stem en-
dometriale: epiteliale, mezenchimale/ stromale, endoteliale; celule
nisd si ,side population cells”), celule stem regenerative care se pot
izola/cultiva din sangele menstrual (MenSCs), cu proprietdti complet
deosebite de ale altor tipuri de celule stem adulte si cu plasticitate
deosebitd, sau un fel de celule stem (,stem-like cells”) din partea dis-
tald a oviductului, care existd nediferentiate din viata embrionara si
au capacitatea de autoreinnoire si diferentiere in structurile derivate
din canalele Miiller, sau celule stem mezenchimale derivate din ma-
duva osoasa (MSCs), toate avand receptori pentru hormonii steroizi,
factori de crestere si fenotip si specificitate genetica deosebite de
ale endometrului eutropic, care este diferit genotipic de endometrul
femeilor fara endometrioza, sau metilarea aberanta a ADN-ului face
deosebirea, elemente dovedite prin analizele micromoleculare.
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Umbilical cord thrombosis:
a meticulous culprit of intrauterine fetal demise

Samantha Stancu’, Cristian Poalelungi'?, Bogdan Carabas®, Manuela Russu'2

1. “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest
2. “Dr. . Cantacuzino” Clinical Hospital, Bucharest, “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Discipline of Obstetrics and Gynaecology
3.“Dr. 1. Cantacuzino” Clinical Hospital, Bucharest, Laboratory of Anatomical Pathology

Introduction. Intrauterine fetal demise (IUFD) is the most dramatic and
often unpredictable pregnancy complication. Sixty percent of cases re-
main idiopathic, despite numerous pathophysiological entities descri-
bed in literature. The objective of this study was to identify potential risk
factors and causes of IUFD. Materials and methods. A retrospective,
observational study conducted on pregnant women, who experienced
a fetal loss at gestational age >24 weeks, and birth weight =500 grams,
at the “Dr. |. Cantacuzino” Clinical Hospital, Discipline of Obstetrics. Data
concerning demographics, maternal-associated pathology, delivery, fetal
gender and birth weight, as well as autopsy findings were procured for
the period between January 1, 2013 and December 31. Statistical analysis
was carried out using GraphPad Prism with statistical significance set at
p<0.05. Results and discussion. Forty-three fetal losses were recorded

in women aged 16-42 (average age: 28.2+6.4 years). Twelve mothers
(27.9%) consented to fetal autopsy, which revealed the following causes of
death: umbilical cord thrombosis (n=7; 63.9%), subchorionic thrombosis
(n=2; 18.2%) and vasa praevia (n=2; 18.2%). Negative Docimasia tests pla-
ced time of death as antepartum in all autopsied fetuses. Cerebral hemor-
rhage was the most frequent autopsy finding (n=8; 72.7%). The following
risk factors for umbilical cord thrombosis were identified: previous caesa-
rean section (p=0.0006), lack of pregnancy monitoring (p=0.0006), and
excessive gestational weight gain (p=0.003). Conclusion. Umbilical cord
thrombosis is an increasingly frequent cause of spontaneous IUFD. Multi-
centric randomized controlled trials are needed to establish guidelines for
anticoagulation in pregnancy. All pregnant women with abnormal coagu-
lation parameters should be screened for thrombophilia.

Recomandari recente ale pensarii cordonului ombilical
la prematur

Silvia-Maria Stoicescu’?, Ramona Mohora'?, Decebal Hudita'

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

2. Institutul National pentru Sdnd

Scop. Standardizarea momentului pensarii cordonului ombilical la nou-
nascutii prematuri si aplicarea uniforma a acestor recomandari. Material si
metoda. Studiu analitic cu o durata de 3 ani, in Institutul National pentru
Sandtatea Mamei si Copilului , Alessandrescu-Rusescu” (INSMC), Clinica de
Neonatologie, pe categoria nou-nascuti prematuri. La doua loturi de nou-
nascuti sub 36 de saptamani, s-a analizat momentul clamparii cordonului
ombilical. In primul lot - sub 30 de secunde, iar in doilea lot - intre 31 si 45
de secunde de la expulzie sau extractie. S-au monitorizat scorul Apgar, re-
animarea invaziva la nastere (oxigenoterapie - ventilatie cu presiune pozi-
tiva, realizarea PEEP cu resuscitatorul cu piesa in T), adaptarea la viata ex-
trauterind a nou-nascutilor (prezenta hipotensiunii si nevoia de tratament
cu volum expander), hemoragia intraventriculara diagnosticata ecografic
conform clasificarii Volpe. Rezultate. In baza de date Cochrane se defineste
in 2012 intarzierea pensdrii cordonului ombilical ca fiind efectuarea acestei

Mamei si Copilului , Al

u-Rusescu’; Clinica de N logie, Bucuresti

manevre intre 30 si 180 de secunde. Rezultatul la prematuri a fost reducerea
numarului de transfuzii de sange (7 studii, 392 de copii; RR: 0,61; 95% Cl) si
incidenta scazuta a hemoragiilor intraventriculare (10 studii, 539 de copii;
RR: 0,59, 95% CI). In lotul studiat din INSMC, scorul Apgar la 1 minut a fost
intre 5 i 7 in 50% din cazuri in lotul pensarii precoce si 10,2% in lotul pensarii
intarziate. Clamaprea ombilicald intarziata s-a asociat cu un numdr mai mic
de cazuri la care reanimarea la nastere s-a facut in mod invaziv, 3,7% fata de
18,7% in celdlalt lot. Hipotensiunea in primele 3 ore de la nastere s-a inre-
gistrat in proportie de 79,4% in lotul clampdrii precoce vs. 18,7%. Incidenta
hemoragiei intraventriculare a fost de 11,2% la prematurii in cazul carora
clamparea a fost efectuata la peste 30 de secunde de la nastere, fatd de 56%
in celdlalt lot. Concluzii. Consideram utild intarzierea clamparii cordonului
ombilical la prematurii fard asfixie, deoarece adaptarea la viata extrauterina

Prezervare a rezerveil ovariene -
principiu de baza in chirurgia ovarului

N. Suciu’, D. Oprescu’, A. Voichitoiu', L. Tigoianu?, 0. Toader'

1. UMF ,Carol Davila’; Bucuresti

2. Institutul Nati

I pentru Sandi

Prezervarea rezervei overiene este de o importanta majora in timpul ope-
ratiilor de la acest nivel si trebuie sa reprezinte un principiu de baza al chi-
rurgului ginecolog. Totusi, siguranta chistectomiei ovariene a fost pusa la
indoiala din cauza afectarii tesutului ovarian normal in urma tratamentului
chirurgical. De aceea, dupa tehnica de stripping ovarian (cel mai des folosita
in chirurgia laparoscopicd), alegerea optiunii de control al hemostazei pa-
tului ovarian este extrem de importanta pentru viitorul fertilitdtii pacientei.
Pentru a avea o bund hemostaza la nivelul ovarului, putem folosi metodele
de combustie (cele mai la indemana si mai rapide): combustionale (mo-
nopolar, bipolar), cu energie ultrasonica (Harmonic™, Thunderbeat™) sau
plasma de argon (Plasmajet™). Metode. Revizuirea literaturii de specialita-
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Mamei si Copilului , Alessandrescu-Rusescu’, Clinica de Neonatologie, Bucuresti

te. Rezultate. Metodele de coagulare clasice monopolara si bipolara sunt
cele mai distructive, deoarece energia electrica patrunde adanc si uneori
necontrolat in tesutul ovarian sandtos. Rdspandirea efectului termic al dis-
pozitivelor ce degaja caldurd prin energie ultrasonica este mult mai micd, iar
cdldura degajata este controlatd. Unele studii inregistreaza temperaturi de
40 de grade Celsius la T mm distanta de lamele dispozitivului, iar la 5 mm de
acestea efectul termic este deja anulat de perfuzia tisulara. Alte studii arata
ca efectul termic al dispozitivelor cu plasma de argon folosite este minim
asupra tesutul ovarian la 126-321 um. Concluzii. Cea mai sigurd metoda
este folosirea dispozitivelor cu plasma, care respecta structura normala a
tesutului ovarian, cu un efect negativ minim asupra rezervei ovariene.
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Agenesis of the corpus callosum -
imaging advances and prenatal diagnosis

Radu Vladareanu, Anca Burnei-Rusu, Mihaela Bot, Vlad Zamfirescu, Alina Marin

“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, SUU ,Elias”

Agenesis of the corpus callosum is the most frequent malformation of
the central nervous system that is diagnosed postnatally. Its incidence
is difficult to accurately estimate, but it is certain that this anomaly is
found a hundred times more frequently in patients with neurodeve-
lopmental disorders. From this point of view, the diagnosis of agene-
sis of the corpus callosum was strictly associated with a poor outcome.
Gaining experience, with detailed investigation of these cases, both in
long-term neurodevelopmental evolution, as well as histopathologi-
cal and imaging based diagnosis, it has been contoured a category of
patients with a higher prognosis. In these conditions, parents counse-
ling becomes even more difficult. The main purpose of this study was
to assess the criteria of severity, as well as the criteria that determine a

good outcome of the individuals diagnosed with agenesis of the corpus
callosum. dentification of certain predictive imaging elements for neu-
rodevelopment, either ultrasound or MRI, would ease both the burden
of the maternal-fetal medicine specialist, as well as the medical decision
in these cases. Furthermore, early diagnosis stands as a desideratum,
given the fact that ultrasound elements can be described since the first
trimester. Finally, we superpose literature data over our own experience,
taking into account that between 2007 and 2016 we diagnosed via pre-
natal ultrasound 11 cases of agenesis of the corpus callosum, 3 of them
with partial forms. Conclusion. A good selection from the cases with
isolated agenesis of the corpus callosum and their long-term follow-up
determined that 75% of them had normal neurodevelopment.

Actualitati in diagnosticul precoce
al cancerului de endometru

Roxana Elena Bohiltea, Monica Mihaela Cirstoiu

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Simptomul cardinal al cancerului de endometru este sangerarea uteri-
na anormala; pe baza lui, 35% dintre cazuri sunt diagnosticate in stadii
avansate, cu sperantd de viata semnificativ redusa. Diagnosticul preco-
ce al cancerului endometrial trebuie bazat pe 4 elemente: investigarea
sangerdrii uterine anormale apdrutd in pre-/postmenopauza, investi-
garea particularitatilor/anomaliilor examenului de citologie cervicald,
diagnosticarea, tratarea si monitorizarea adecvatd a leziunilor endo-
metriale precursoare/asociate cancerului endometrial si screeningul
populatiei cu risc crescut (sindrom Lynch, sindrom Cowden). Ecografia
transvaginald reprezinta metoda principald de selectare a sangeradri-
lor uterine anormale in postmenopauza care trebuie supuse biopsiei
endometriale, reducand pe criterii certe numadrul manevrelor invazive

inutile cu 40%, dirijeaza modalitatea optima de investigare ulterioara si
exclude celelalte cauze structurale de sangerare uterina anormala si pa-
tologia anexiald. Prima linie de explorare biopsica ar trebui sa fie biopsia
prin aspiratie. Screeningul cancerului de endometru nu este recoman-
dat populatiei generale, cu exceptia sindromului Lynch; metoda de scre-
ening este biopsia endometriala. Standardizarea etapelor de diagnostic
trebuie sd se realizeze in scopul scaderii timpului si costurilor necesare
obtinerii unui diagnostic in stadiul incipient al bolii si in scopul inceperii
cat mai precoce a tratamentului. Diagnosticul precoce al cancerului de
endometru depinde esential de imbunatétirea adresabilitatii femeilor in
stadii incipiente de boala, prin cresterea nivelului de educatie sanitara
al populatiei.

Tumora cu celule de granuloasa - prezentare de caz
A. Moldoveanu, D. Median, C. Herghelegiu, D. Oprescu

10MC,, Alessandrescu-Rusescu’; Spitalul Polizu Bucuresti

Tumora cu celule de granuloasd (TCG) este un neoplasm mai putin frec-
vent, care reprezinta 2% pana la 5% din toate cazurile de cancer ovarian.
TCG sunt caracterizate printr-o istorie naturala lungd si tendinta de a se
repeta dupa ani de la diagnosticul initial. Se manifesta cu simptome si
semne datorate secretiei de estradiol, inclusiv hemoragii vaginale si pu-
bertate precoce. Valoarea tratamentului adjuvant postoperator pentru
pacientele cu risc ridicat nu a fost investigata prin studii clinice prospec-
tive randomizate, care sunt dificil de efectuat din cauza raritatii acestei
tumori. Cu toate acestea, utilizarea chimioterapiei adjuvante sau a radi-
atiilor a fost uneori asociata cu supravietuirea prelungita fara semne de
boald a pacientelor cu caracteristici de risc ridicat. Din cauza tendintei
TCG de a recidiva dupa ani de la diagnosticul initial, supravegherea pre-
lungitd, cu examinare fizica si markeri serici, cum ar fi estradiol si inhi-
bina, este rezonabila. Vom prezenta cazul unei paciente in varsta de 40
de ani, cunoscuta cu tumora ovariana stangd, pentru care se practica
anexectomie stangd (abord laparoscopic in 2010, examen histopatolo-
gic: tumord granuloasa ovariand - nu a efectuat tratament adjuvant -,
recidivata la 4 ani distanta de interventie: tumora granuloasa ovariand
dreapta si disemindri peritoneale - histerectomie totala cu anexecto-
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mie dreaptd - omentectomie - biopsii peritoneale multiple - limfade-
nectomie pelviana bilaterala), chimiotratata cu 6 cicluri cu paclitaxel/
carboplatin. La un an distantd, la examenul RMN abdomino-pelvian se
constata proces expansiv la nivel iliac drept, multipli noduli peritoneali,
valoarea inhibinei B este crescutd, rezultand faptul ca pacienta nu a avut
un raspuns favorabil la terapie. Se reintervine: abord laparoscopic - ex-
cizie implanturi tumorale pelviene. Se schimba terapia adjuvanta - Exe-
mestan 3 luni, inlocuit de Megestrol timp de 2 luni; valori normale ale
inhibinei. In 2016 se constata valori crescute ale inhibinei - recidiva peri-
toneala (rezectie bont vaginal); se reincepe tratamentul cu carboplatin/
doxorubicina lipozomala pegilata (PLD). La reevaluarea dupa doua luni,
se constata valori crescute ale inhibinei si se revine la tratamentul cu
Exemestan. Pacienta incd traieste, urmand reevaluarea inhibinei B in ve-
derea conduitei terapeutice ulterioare. Concluzii. Cazul confirma faptul
cd tumorile cu celule de granuloasa sunt tumori cu evolutie lentd, pa-
cientele necesitand monitorizare in vederea recidivelor. Inhibina B este
un marker atat prognostic, cat si diagnostic, iar in privinta tratamentului
sistemic, inca nu s-a stabilit o schema terapeutica tintita a bolii, cu efecte
stabilizatoare.
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Obstetrica pediatrica -
O realitate moderna a societatii romanesti

Mihai Dimitriu™?, Cringu lonescu'?, Roxana Viezuina?, Mihail Banacu'?, Ina Popescu?, Alla Al-Azawi?

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Facultatea de Medicind, Departamentul 13 Obstetricd-Ginecologie
2. (linica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon” Bucuresti

Introducere. Sarcina la adolescente prezintd complicatii obstetricale
aditionale, intrucat dezvoltarea fizica poate fi un impediment in men-
tinerea unei sarcini pana la termen si al nasterii propriu-zise. Aferenti
riscurilor biologice ale varstei sunt si factorii socioeconomici, care influ-
enteazd atdt dezvoltarea sarcinii, cat si starea de sdndtate a nou-ndscu-
tului. Varsta mamei este importanta in evaluarea riscului de nastere pre-
maturd, preeclampsie, anemie gestationald, hipotrofie a nou-nascutului
etc. In tdrile in curs de dezvoltare, sarcinile la varste din ce in ce mai mici
suntin crestere, cel mai frecvent neasociate cu ingrijiri prenatale sau dis-
pensarizare medicald, iar consecintele la nivel national sunt reflectate
in costurile crescute ale sistemul sanitar, serviciilor sociale si sistemu-
lui educational, cu scaderea sanselor la educatie atat pentru viitoarele
mame (prin abandon scolar), cat si pentru copiii nascuti in mediul res-
pectiv. Material si metoda. Studiul retrospectiv din cadrul Clinicii de

Obstetricd-Ginecologie a Spitalului Clinic de Urgentd , Sf. Pantelimon” se
focalizeaza pe pacientele gravide care au ndscut la varste cuprinse intre
13 si 18 ani, in perioada 1.01.2015-1.10.2016. Printre elementele urmarite
se numdra greutatea la nastere a nou-ndscutului, varsta gestationala si
modalitatea nasterii. Rezultate si concluzii. Intr-un cadru international
de scadere a natalitdtii, de crestere a varstei la care femeile nasc primul
copil, din cauza unei educatii sexuale precare, a nerespectarii valorilor
traditionale si fara teamd de stigmatizare sociald, ne confruntdm cu
un nou grup social: ,copiii care fac copii”. Printre rezultatele studiului
se evidentiaza incidenta crescutd a gravidelor adolescente care apartin
mediului rural, din familii numeroase, cu statut socioeconomic scdzut,
fara acces la educatie, la informatii legate de metodele conventionale
de prevenire a sarcinilor nedorite, recurgand frecvent la intreruperi de
sarcini pana la varsta de 20 de ani.

Cum putem modula anxietatea pacientelor
In demersul diagnostico-terapeutic
pentru leziuni preneoplazice cervicale?

Corina Grigoriu'2, Andreea Vasilescu?, Dana llie?, Irina Horhoianu'?, Mirela Nicolae', Corina Parau?,
Simona Albu'?, Vlad Dragoi?, Cristina Vasiliu™>

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Departamentul de Obstetricd-Ginecologie
2. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Introducere. Momentul actual al practicii ginecologice oferd multiple
posibilitati de rafinare a diagnosticului in patologia preneoplazica cer-
vicala (test Papanicolaou, teste HPV, imunocitologie, colposcopie). Din
acest motiv, emotiile negative si nivelul ridicat de anxietate al pacientelor
care se prezintd la un examen colposcopic trebuie corect identificate si
modulate, pentru a ne asigura cd pacienta intelege informatia medicala
si pasii de urmat in demersul teraputic. Material si metoda. Examinam
colposcopic, in medie, 800 de paciente pe an. Doud treimi dintre acestea
efectueaza prima lor colposcopie. Nivelul de anxietate a fost evaluat de
catre psihologul clinician prin testul de anxietate STAI. Rezultate. Nivelul
de anxietate este considerat crescut. El este rezultatul mai multor factori:
lipsa de cunostinte privind semnificatia screeningului citologic cervical,
a procedurilor si interventiilor la acest nivel, lipsa unor cunostinte ana-
tomice elementare si dificultatea de a intelege tipul si localizarea lezi-

unilor, teama de diagnostic, teama de durere si de consecintele privind
viata sexuala si viitorul obstetrical. Pardoxal, desi in general pacientele au
in prezent mai multe surse de informare (Internet), nivelul cunostintelor
este in scadere. Discutii. Consideram important ca pacientele sa fie in-
formate inca de la recoltarea unui test Papanicolau ca exista posibilitatea
ca rezultatul testului sa indice o anomalie. De asemenea, este importanta
explicarea unor minime repere anatomice. Videocolposcopia reprezinta
un moment in care, daca se depaseste anxietatea pacientei, se pot oferi
detalii importante, ce vor fi folositoare si in eventuala supraveghere ulte-
rioara postterapeutica. Cu toate ca materialele scrise sunt utile, comunica-
rea directd cu pacienta, atat a medicului curant, cat si a colposcopistului,
este esentiald. Concluzii. Impactul psihologic al colposcopiei nu este de
neglijat. O abordare individualizatd permite o mai buna comunicare si o
complianta superioara a pacientelor.

Depresia si sarcina - putem face mai mult?

Corina Grigoriu

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Depar

| de Obstetricd-Ginecol

ie, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Tulburdrile de anxietate si depresia manifestate pe parcursul sarcinii si in
cele 12 luni care urmeaza sarcinii sunt denumite, generic, depresie perina-
tald. Nediagnosticate si netratate, pot sa aiba implicatii importante pentru
starea de sanatate a femeii. Incidenta lor este semnificativd, consideran-
du-se ca aproximativ 15% dintre femei au o tulburare de dispozitie post-
partum, iar 12% au o tulburare anxioasd. In timpul sarcinii, procentele
sunt asemanatoare (9% tulburdri ale dispozitiei si 12% tulburari anxioase).
Identificarea posibililor factori de risc este importantd (stresul familial si
social, violenta domesticd, sarcina la adolescente, istoricul familial etc.).
Multe tulburdri anxioase si depresive nu sunt diagnosticate la timp, fie
pentru ca pacienta nu relateaza modificarile, fie deoarece medicul ob-
stetrician sau familia nu sesizeaza eventualele tulburdri ale gravidei. De
altfel, simptomele sunt foarte variate (modificdri ale apetitului, ale som-
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nului, obosealg, iritabilitate, tristete, pierderea interesului in desfasurarea
unor activitati considerate pldcute, anxietate, concentrare dificila etc.).
Se descriu, de asemenea, somatizari (cefalee, dureri toracice, palpitatii,
ameteald, transpiratii masive etc.). Unele paciente verbalizeaza aceste
stdri, altele nu. Din acest motiv, se considerd important ca pe tot parcursul
sarcinii si apoi post-partum (la vizitele de sase sdptdmani si de trei luni)
obstetricianul sa faca un screening sistematic pentru a identifica gravidele
cu risc pentru depresie perinatald. Acest screening este dorit sa se bazeze
pe teste validate, majoritatea specialistilor recomandand testul Edinburgh
pentru depresie postnatald. Trebuie subliniat ca aceste teste de screening
nu sunt diagnostice, ele evaluand riscul de instalare a depresiei sau a tul-
burdrilor anxioase. Etapa obligatorie ulterioara este, evident, consilierea
de specialitate psihologica si psihiatrica.
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Sa nu cadem in capcana frotiurilor citologice
repetat inflamatorii!

Corina Grigoriu™?, Irina Horhoianu'?, Lucica Visan?, Simona Albu'?, Cristina Vasiliu'?, Andreea Mihart?, Silvia Nedelcu?, Mircea Ichim?

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Depar

| de Obstetricd- Ginecologi

2. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti

Introducere. Consecinta directa a lipsei unui program national de scre-
ening cervical eficient, practicienii din tara noastra intalnesc frecvent
paciente cu frotiuri citologice repetat inflamatorii. Cele mai multe dintre
aceste paciente (dar si o parte din medicii curanti) au un fals sentiment
de liniste, deoarece au facut numeroase examinari si frotiuri, niciunul
neardtand prezenta unui cancer de col uterin. Material si metoda. Am
evaluat retrospectiv o serie de 782 de paciente, examinate colposcopic
in ultimii 5 ani (1 ianuarie 2012 - 31 decembrie 2016). Majoritatea (693)
au avut recomandarea de efectuare a colposcopiei pe baza examenului
clinic, iar 89 au venit din proprie initiativa. Toate pacientele aveau un test
Papanicolau recent. Rezultate. 196 de paciente aveau un test Papani-
colau recent inflamator. In 164 dintre acestea, figura recomandarea de
repetare a frotiului dupa tratament, la interval de 3 luni. Doar 74 dintre

pacientele care aveau aceastd recomandare au efectuat un tratament
corect. 124 dintre pacientele cu frotiu inflamator aveau in ultimele 18
luni cel putin incd un frotiu interpretat tot inflamator. Examenul colpo-
scopic a fost programat dupd efectuarea unui tratament general si local
individualizat. Am identificat 6 cancere cervicale invazive, 31 de leziuni
cervicale de grad inalt si 45 de leziuni cervicale de grad scazut. Discutii.
Pacientele cu teste Papanicolau inflamatorii, avand recomandarea labo-
ratorului de repetare dupd tratament, trebuie monitorizate cu atentie.
Tratamentul trebuie sa fie corect, individualizat, iar in marea majoritatea
a cazurilor este necesara si tratarea partenerului. Concluzii. Citologiile
repetate inflamatorii pot ascunde leziuni de grad major sau chiar can-
cere cervicale, ceea ce impune cresterea vigilentei practicianului gine-
colog.

Managementul infertilitatii
la pacientele de peste 40 de ani

Irina Pacu, C. lonescu, Irina Hanganu, M. Dimitriu, Roxana Viezuina

(linica de Obstetricd-Ginecologie, Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. Pantelimon” Bucuresti

Introducere. Potentialul fertil al femeii scade odata cu varsta, din cauza
numerosilor factori intrinseci si extrinseci cum sunt stilul de viata, stresul
oxidativ, factorii endocrini etc., toti acestia reducand sansele de a conce-
pe pe cale naturala, pe mdsura inaintdrii in varstd. Aceste cazuri sunt in
crestere in ultimii ani, ducand la incercari multiple de a elabora strategii
care sa imbunatateasca perspectivele pentru aceste cupluri. Material si
metoda. Au fost evaluate in perioada ianuarie 2016 - septembrie 2016,
in cadrul Clinicii de Obstetrica-Ginecologie ,Sf. Pantelimon” Bucuresti,
48 de cupluri infertile cu varsta pacientei de peste 40 de ani si care nu
urmasera niciun tratament al infertilitatii pana la acel moment. Protoco-
lul investigarii tuturor cuplurilor a fost cel specific infertilitatii. Am com-
parat rezultatele obtinute folosind inseminarea intrauterina (IUI), stimu-
larea medicamentoasa de ovulatie si proceduri de reproducere umana
asistata. Rezultate. In toate cazurile, hormonul anti-miillerian (AMH) a
fost determinat, iar media valorii din lotul inclus in studiu fost 1,25 ng/

ml. S-a realizat IUl pentru 11 cupluri, obtinand o sarcina (rata sarcinii:
9%), varsta materna fiind de 40 de ani in acest caz. Stimularea medica-
mentoasa a ovulatiei a fost folosita in 29 de cazuri, obtindnd sarcina in
8 cazuri, pentru o medie de 3 cicluri de stimulare (rata sarcinii: 27,59%),
toate aceste paciente avand varsta mai mica de 43 de ani si AMH mediu
de 1,56 ng/ml. In 25 de cazuri s-au folosit tehnici de reproducere umana
asistata, folosind propriile ovocite, obtindnd 6 sarcini (rata sarcinii: 24%),
pentru un numar de 32 de proceduri; in 10 cazuri s-a folosit donor de
ovocite, obtindnd 5 sarcini (rata sarcinii: 50%). Concluzii. [Ul se asociaza
cu cea mai mica rata a sarcinii, ceea ce face ca procedura sa nu poata fi
consideratd o optiune de primd intentie pentru aceste paciente. Stimu-
larea ovariana medicamentoasa este o optiune doar pentru pacientele
cu AMH>1 ng/ml. Tehnicile de reproducere umana asistatd, inclusiv do-
norul de ovocite, devin procedura de prima intentie pentru pacientele
cu varsta peste 43 de ani si cu AMH<1 ng/ml.

Implicarea HPV in displazia vulvara

Mihai Mitran'?, Carmen Georgescu’, Sorin Puia’, Calina Maier', Octavia Velicu', Elvira Bratila™>

1. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sdrbu” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Cancerul vulvar reprezintd circa 4% din metaplaziile intalnite la femei
in decada de varsta 6-7. De regula, este o tumora solitard, care apare pe
leziuni ulcerative exofitice sau endofitice. Carcinogeneza este legata de
infectia cu HPV, inflamatia cronica si statusul imunodeficient. Prognosticul
Si tratamentul sunt determinate de profunZ|mea sinu de diametrul tumo-
rii. Material si metoda. in perioada 2011-2016, in Spitalul Clinic de Obste-
trica- Gmecologle ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti, au fost diagnosticate
un numar de 15 neoplazii vulvare, care dupa confirmarea diagnosticului
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de carcinom scuamos au fost tratate chirurgical in servicii de specialitate.
Toate pacientele au fost testate pentru HPV. A fost prezenta infectia cu
HPV in 11 cazuri, fiind semnalate tulpinile high-risk 16, 18, 31, 35 5i 51. Re-
zultate. Tratamentul chirurgical a fost efectuat in servicii de oncologie si
s-a soldat cu rezultate bune functionale si fara recidive locale. Concluzii.
Cu toate cd neoplazia vulvara nu este frecventd, avand in vedere dezvolta-
rea pe leziuni ulcerative sau de distrofie vulvara, trebuie cdutat sistematic
factorul de carcinogeneza, si anume infectia cu HPV, cu tulpini high-risk.
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Conduita in infectia cu HPV persistenta dupa ERAD

Mihai Mitran'?, Sorin Puia?, Carmen Georgescu?, Elvira Bratila'?, Maria Comanescu'?, Anca Poteca'>

1. UMF ,Carol Davila” Bucuresti
2. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie , Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti

In situatia colului lezional persistent, cu infectie HPV prezenta (in special
cu tulpini high-risk), se impune electrorezectia cu ansa diatermica (ERAD),
ca solutie de eradicare a leziunii. Studiul efectuat in cadrul Spitalului Cli-
nic de Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti, intre anii
2014 si 2016, isi propune monitorizarea si managementul infectiei per-
sistente la pacientele care au suferit o ERAD. Recurenta sau persistenta
infectiei HPV este citatd in literatura ca fiind 5-21%. In studiul nostru se
insista asupra situatiei marginilor de rezectie, dupd interpretarea histo-

patologica si confirmarea CIN. Se efectueazd examen colposcopic dupa
5 sdptamani postoperator si retestarea pentru HPV la 4-6 luni. In situatia
unei sarcini aparute dupa ERAD, exista riscul nasterii premature, prin
afectarea sfincterului cervical intern, motiv pentru care este necesara
examinarea sistematica ultrasonograficd a colului uterin. Se are in vedere
starea colului uterin, afectat de interventia anterioard, cu aprecierea lun-
gimii si formei orificiului cervical intern. Consideram oportund efectuarea
precoce a cerclajului colului, in cazul unor date ecografice sugestive.

Tratament antitrombotic in sarcina.
Antiagregante sau anticoagulante?

Carmen Georgescu’, Mihai Mitran'?, Elvira Bratila'*

1. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu” Bucuresti
2. UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Introducere. Sarcina constituie un model ipotetic al sumarii si interac-
tiunii factorilor predispozanti ai trombozei, cu consecinte in realizarea
hemostazei post-partum, dar si in initierea lantului patogenetic al tulbu-
rarilor de coagulare si accidentului trombotic. Acesta se poate produce
in oricare dintre teritoriile vasculare ale mamei, produsului de conceptie
sau in placenta. Tratamentul bolii tromboembolice in sarcind implica
folosirea tratamentului antitrombotic, cu cele doua verigi ale sale: tra-
tament anticoagulant si antiagregant. In sarcina se foloseste tratamen-
tul anticoagulant, atdt in scop profilactic, ct si terapeutic. Se foloseste
heparina cu greutate moleculara mica (HGMM), care ofera profil bun de
sigurantd, prin actiunea anticoagulanta de tip fiziologic. Tratamentul
antiagregant cu acid acetilsalicilic se foloseste inaintea procedurilor de
fertilizare in vitro si se mentine pana la 6-9 saptdmani de gestatie, ca si
in cazurile cu patologie hematologicd cunoscuta pregestational. Dubla

terapie, cu medicatie antitrombotica si anticoagulanta, este rar indicata
in sarcind. Material si metoda. Studiul a fost realizat in Spitalul Clinic de
Obstetricd-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait Sarbu”, in perioada 2010-2016, si
a cuprins un numar de 260 de gravide, care au primit tratament profilac-
tic cu HGMM. In 203 cazuri, sarcina a evoluat pana in trimestrul al treilea,
iar in 57 de cazuri s-a produs avortul spontan. S-a inregistrat un numdr
de 154 de nasteri cu feti vii (76%), iar restrictia de crestere intrauterina
medie si severa a fost prezenta in 21 de cazuri (13%). Concluzii. Utili-
zarea profilactica justificata clinic si biologic a tromboprofilaxiei in sar-
cina conduce la rezultate obstetricale favorabile. In sarcina, cu profil de
sigurantd bun clinic si biologic, sunt folosite HGMM. Tromboprofilaxia cu
antiagregante plachetare se foloseste limitat, cu prudenta si justificare
clinica. Este necesara definirea exactd a conditiilor folosirii dublei terapii
in sarcina.

Substantele endocrine-like -
influente asupra densitatii mamare

Serban Nastasia

UMF ,Carol Davila” Bucuresti, Spitalul Clinic,,Dr lon Cantacuzino” Bucuresti

Majoritatea pacientelor la menopauzd aleg sa nu utilizeze terapie
de substitutie hormonala (THS), din cauza fricii de cancer mamar. In
randul femeilor, existd perceptia cd administrarea de estrogeni duce
la aparitia cancerului mamar, cu toate cd exista dovezi stiintifice care
sustin contrariul. Pentru detectia precoce a cancerului mamar, meto-
da de screening acreditatd este mamografia. Abilitatea mamografiei
de a detecta un cancer mamar incipient este dependenta de absorb-
tia diferitd a razelor X in structuri diferite din interiorul sanului, deci
de densitatea mamard. Deoarece influenteaza densitatea mamarad,
tratamentele hormonale sunt un factor de interferentd in screening,
constituindu-se in factor de risc pentru cancerul mamar. De aseme-
nea, fiind influentatd de medicatia hormonala-like administrata,
densitatea mamara este utilizata ca biomarker de raspuns in studiile
clinice de preventie primara si secundara. Scaderea nivelurilor de es-
trogeni si progesteron in menopauzd conduce la scdderea densitatii
mamare, fdicand mai usoara examinarea mamografica a sanului. THS
creste densitatea mamara prin componenta glandulara, care apare
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alba la mamografie, obturand focarele de microcalcificari si tumorile
mici, ceea ce conduce la intarzierea diagnosticului. Contraceptive-
le orale combinate (COC) sunt utilizate de femeile tinere, de obicei
inainte de 40 de ani, adicd inainte de initierea screeningului mamo-
grafic, de aceea studiile riguroase care sa evalueze impactul COC
asupra densitatii mamare lipsesc. Agonistii GnRH, prin supresie ova-
riand, scad nivelurile circulante de estrogeni si conduc la scaderea
densitatii mamare. Tibolonul, regulator selectiv al activitatii tisulare
a estrogenilor, este utilizat ca alternativa de tratament al sindromu-
lui climacteric si pentru prevenirea osteoporozei la femeile in post-
menopauza. Studiile arata cd tibolonul are un efect minim asupra
densitdtii mamare si asupra mamografiei. Modulatorii selectivi ai
receptorilor de estrogeni, de tipul tamoxifenului, au efect antiestro-
genic asupra sanului, fiind asociati cu reducerea densitatii mamare
la femeile in pre- si postmenopauza. Inhibitorii de aromataza reduc
nivelurile circulante si intratisulare de estrogeni la femeile in post-
menopauza si pot determina scdderea densitdtii mamare.
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Influenta dispensarizarii prenatale a gravidei
asupra necesitatii ventilatiei mecanice
Si asupra parametrilor nou-nascutului
in nasterea la termen

Serban Nastasia, M. Russu

UMEF ,Carol Davila” Bucuresti, Clinica de Obstetricd-Ginecologie a Spitalului Clinic,,Dr. lon Cantacuzino” Bucuresti

Obiectiv. Scopul studiului este de a identifica impactul dispensarizarii
gravidelor asupra necesitatii ventilatiei mecanice si asupra parametrilor
nou-ndscutilor la termen. Material si metoda. Dupa identificarea re-
trospectiva a nou-ndscutilor la termen, proveniti din sarcini unice, care
au necesitat ventilatie mecanica la nastere, s-a evaluat impactul dispen-
sarizarii incorecte (sau absente) asupra parametrilor la nastere, in spe-
cial asupra necesitatii ventilatiei mecanice si a complicatiilor neonatale
grave. Rezultate. Studiul retrospectiv a permis identificarea a 150 de
nou-ndscuti, dintre care 13 nou-nascuti la termen (varsta gestationala
de peste 37 de saptdmani; 8,66%) au necesitat ventilatie mecanica la
nastere. Acesti nou-ndscuti au constituit lotul de studiu. Lotul-martor
a fost alcatuit de nou-ndscutii din nasterile la termen succesive (varsta
gestationald de peste 37 de saptamani) care nu au necesitat ventilatie
mecanicd, din luna ianuarie 2013, rezultand un lot-martor alcatuit din
137 de nou-ndscuti (91,33%). Scorurile Apgar medii la 1 si la 5 minute
sunt 7,15, respectiv 7,87, la nou-ndscutii din mame nedispensarizate,
comparativ cu 8,24 si respectiv 8,7 la nou-ndscutii din mame dispensari-
zate (p=0,0039, respectiv p=0,0038). Ventilatia cu intubatie orotraheala
a fost necesara la 18,18% dintre nou-ndscutii din mame nedispensariza-
te, comparativ cu 6,03% la sarcinile dispensarizate (p=0,0291). pH-ul la

nastere a avut o valoare medie de 6,95 la copiii din mame nedispensari-
zate, semnificativ mai mic fata de 7,17 la copiii din mame dispensariza-
te (p=0,0153). Infectia amniotica intrauterind, demonstrata prin culturi
din lichidul amniotic, a aparut mai frecvent la sarcinile nedispensarizate
(12,9% versus 8,85%), fara a se atinge semnificatia statisticd (p=0,4998).
Aparitia sepsisului neonatal, a hemoragiei digestive superioare si a he-
moragiei pulmonare neonatale, ca semne de evolutie grava a stdrii nou-
ndscutului, nu se coreleaza cu starea de dispensarizare a mameiin cursul
sarcinii. Afectarea cerebrala la externare a fost prezenta la 12,12% dintre
nou-ndscutii din mame nedispensarizate (4 cazuri din 33), comparativ
cu 2,63% la nou-nascutii din mame dispensarizate (3 cazuri din 114); di-
ferenta are semnificatie statisticd (p=0,0242). Decesul nou-ndscutului a
aparut la sarcinile nedispensarizate - doua cazuri (6,06%) versus niciunul
(p=0,0076). Durata medie a spitalizarii nou-ndscutului este mai mare la
copiii din mame nedispensarizate (8,87 zile versus 5,69 zile); diferenta nu
are, la limitd, semnificatie statistica (p=0,05). Concluzii. Lipsa dispensa-
rizarii afecteaza defavorabil si semnificativ statistic scorul Apgar, necesi-
tatea ventilatiei mecanice a nou-nascutul la termen si aparitia complica-
tiillor neonatale grave, trddand, probabil, un substrat patologic subclinic,
neinvestigat, care este relevat de un efort consumptiv al travaliului.

Valoarea semnelor ecografice de malignitate
in tumorile mamare

Serban Nastasia', Manuela Russu’, Alexandru Blidaru?

1. Spitalul Clinic,,Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti
2. Institutul Oncologic,,Prof. Dr. A. Tresti B

Studiul efectuat este unul retrospectiv, care isi propune sd analizeze
valoarea diferitelor semne ecografice pentru stabilirea dignosticului
de malignitate. Material si metoda. Studiul a fost efectuat pe 51 de
paciente, care s-au prezentat la medic pentru acuze mamare sau ano-
malii mamografice (mamografie de screening sau de diagnostic). Toate
pacientele au fost examinate clinic, ecografic si mamografic. Rezulta-
tele examenelor clinice si imagistice au fost corelate, in toate cazurile,
cu examenul histopatologic. Examenul ecografic s-a efectuat in mo-
dul B si in modurile Doppler color, power Doppler si Doppler pulsatil.
Semnele ecografice urmarite in modul B au fost: marginile angulare,
spiculatiile marginale, umbra posterioara, dimensiunea verticala mai
mare decat cea orizontald (,taller than wide”), extensia intraductald,
microlobulatia, calcificarile si hipoecogenitatea marcatd. In modurile
Doppler color si power Doppler a fost evaluatd prezenta vascularizatiei
intratumorale, iar in modul Doppler pulsatil au fost evaluati parametrii
hemodinamici in centrul si la periferia leziunii. Rezultate. Dintre cele
51 de paciente, 32 au fost diagnosticate cu carcinom mamar invaziv,
iar 19 au prezentat afectiuni benigne. Varsta medie a pacientelor exa-
minate a fost de 49,96 ani, in lotul tumorilor maligne fiind de 55,29

98

ani, iar in lotul tumorilor benigne, de 39,88 ani. Dimensiunea medie a
tumorilor maligne a fost 2,78 cm, cu o medie de 1,92 cm pentru tumo-
rile cu diametrul sub 2,5 cm si 0 medie de 4,19 cm pentru tumorile cu
diametrul de peste 2,5 cm. Dimensiunea medie a tumorilor maligne
a fost de 2,23 c¢m. Pentru fiecare din semnele ecografice urmarite au
fost evaluate sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictiva pozitiva
(VPP) si valoarea predictivd negativa (VPN), iar rezultatele au fost com-
parate cu valoarea mamografiei de diagnostic. Concluzii. Prezenta
unui semn de suspiciune a malignitatii implica incadrarea leziunii cel
putin in categoria BIRADS 4a si indicd biopsia. Semnele ecografice de
malignitate nu au toate aceeasi valoare diagnosticd, ele putand fi cla-
sificate in semne cu valoare mare, intermediard si mica. Niciunul dintre
semnele evaluate nu prezintd, luat izolat, o sensibilitate suficient de
mare (>98%) pentru a pune singur diagnosticul de malignitate, cance-
rul mamar fiind o entitate heterogena. Combinarea tuturor criteriilor
ecografice creste sensibilitatea la peste 98%, deoarece, in medie, o
leziune maligna are 4-5 semne de malignitate prezente. Utilitatea ei
devine mai mare odatd cu cresterea densitdtii mamare, exact atunci
cand sensibilitatea mamografiei scade.
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Diagnostic si tratament in mamela sangeranda

Serban Nastasia, Adriana Ghelmene, Ruxandra Dumitrescu, Manuela Russu

Spitalul Clinic ,Dr. lon Cantacuzino” Bucuresti, UMF ,Carol Davila” Bucuresti

Obiectiv. Evaluarea semnului mameld secretantd ca factor de risc pen-
tru cancerul mamar. Material si metoda. Studiul este retrospectiv,
evaluand corelatiile dintre examenele clinico-paraclinice si examenul
histopatologic. Au fost identificate pacientele cu mamela secretan-
td, fara tumord mamara subiacentd, la care s-a intervenit chirurgical,
practicdndu-se excizia unui sector mamar care contine lobul mamar
deservit de canalul secretant si la care s-a efectuat examen histopato-
logic. Rezultate. Au fost identificate 15 cazuri de mamela secretanta,
la care s-a intervenit chirurgical, excizandu-se cadranul central, cu ex-
cizia cat mai distald a lobului deservit de canalul secretant. Examenul
clinic a constituit baza diagnosticului, in toate cazurile secretia fiind
sangvinolentd. Examenul citologic al secretiei mamelonare a sugerat

papilom intraductal in trei cazuri, confirmate la examenul histopatolo-
gic. Mamografia a fost negativa in toate cazurile. Galactografia a fost
efectuata intr-un caz, in care a fost negativd. Ecografia a identificat
canalul secretor in portiunea sa retroareolard si a ghidat directia exci-
ziei chirurgicale. In niciunul din cazuri, ecografia nu a identificat mase
intraductale. Examenul histopatologic a identificat un caz de carcinom
lobular invaziv, un caz de carcinom ductal in situ, papilom intraduc-
tal in 6 cazuri, iar in restul cazurilor - hiperplazie ductala fara atipii si
adenosis sclerosis, izolate sau asociate intre ele. Concluzii. In cazurile
de mameld secretantd, in care investigatiile paraclinice sunt negative,
excizia chirurgicala cu examen histopatologic permite un diagnostic
definitiv.

Cancerul de san metastatic in sarcina -
prezentare de caz

C. Herghelegiu', A. Moldoveanu’, M. Mogos', N. Bacalbasa?, D. Oprescu’

1. I0MC,, Alessandrescu-Rusescu’; Spitalul Polizu Bucuresti
2. Spitalul Clinic,,Dr. I. Cantacuzino”

Introducere. Cancerul de san este cel mai frecvent cancer la femei,
avand o incidenta de 94,2/100.000 si reprezinta a doua cauzd de morta-
litate la femei. In peste 75% din cazuri apare dupa 50 de ani si doar in 5%
din cazuri apare sub 40 de ani. Cancerul de san gestational este definit
ca orice neoplasm de san diagnosticat in timpul sarcinii sau in primul
an post-partum. Prezentare de caz. Prezentdm cazul unei gravide IV
gesta, lll para, cu o sarcind in luna a cincea si placenta jos inserata, care
se prezintd la spital pentru un consult senologic. In urma examenului
clinic, ecografic si RMN, se ridicd suspiciunea de neoplasm mamar sta-
diul IV, fiind prezenta o formatiune tumorald de aproximativ 10 cm la
nivelul sdnului stang, cu multiple metastaze la nivelul coloanei si bazi-
nului, diagnostic confirmat prin punctie biopsie. Pacienta nu doreste sa
efectueze chimioterapie in cursul sarcinii, din cauza posibilitatii afectarii
fetale. Pacientei i se explica cd, in absenta tratamentului, prognosticul
este sumbru, existand posibilitatea decesul in mai putin de 6 luni. Avand
in vedere optiunile terapeutice si stadiul avansat, pacienta decide termi-
narea sarcinii si se efectueazd histerectomie cu anexectomie bilaterald.

Sub tratament sistemic, boala neoplazica se afla in regresie la aproxi-
mativ un an de la diagnostic. Discutii. Diagnosticarea in sarcind a can-
cerului de san este mult mai dificila, din cauza transformarilor induse
de gestatie, si anume: cresterea densitatii sanului, hipervascularizatie,
cresterea edemuluiinterstitial. Astfel, diagnosticul se face mai tardiv, ca-
zurile cu stadialitate avansata fiind de 2,5 ori mai frecvente. Desi boala in
sine nu afecteaza fdtul, sarcina intuneca mult prognosticul, neoplasmul
de san avand frecvent in sarcind o evolutie mult mai agresiva, din cauza
nivelurilor crescute de estrogen si progesteron. Cancerul de san metas-
tatic in sarcina reprezinta o problema dificild atat terapeuticd, din cauza
lipsei ghidurilor, cat si etica, deoarece evolutia fulminanta a bolii in lipsa
tratamentului reprezinta un risc vital pentru mamd, dar pe de alta parte
nimeni nu poate garanta siguranta folosirii chimioterapiei in sarcina. In
cazul prezentat, in deciderea conduitei terapeutice s-au avut in vedere
refuzul mamei de a urma chimioterapie in sarcing, faptul ca mai avea doi
copii sdndtosi acasa si prognosticul extrem de rezervat cu risc vital pe
care il reprezenta stadiul avansat al bolii.

Sarcina gemelara monocoriala monoamniotica -
complicatiile fetale si managementul acestora

Anca A. Simionescu

UMF ,Carol Davila’; Spitalul Clinic ,Filantropia’; Bucuresti

Incidenta sarcinilor gemelare este crescutd, prevalenta raportata fiind
constantd din 2006, de 32 la 1000 de nasteri in SUA. Sarcinile gemela-
re monocorionice monoamniotice sunt rarisime, incidenta raportata
fiind de 1 la 10000 de sarcini; ele sunt considerate sarcini cu risc cres-
cut matern si risc crescut de mortalitate fetald. Diagnosticul ecografic
si monitorizarea prenatala sunt efectuate in cadrul departamentului
de medicind materno-fetala. Ne propunem sa revedem criteriile de
diagnostic ecografic, monitorizarea sarcinii si a nasterii si principalele
complicatii fetale specifice (restrictia de crestere intrauterind selectiva,
malformatia unuia dintre feti, ,twin to twin transfusion syndrome”).
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Vom discuta conduita in caz de moarte fetald intrauterind in trimes-
trele 1, 2 si 3 si modalitatea de evacuare medicamentoasa a sarcinii.
La sarcina necomplicata, nu se cunoaste cu exactitate termenul optim
de nastere. Din cauza riscului de innodare a cordoanelor ombilicale,
majoritatea studiilor recomandd nasterea prin operatie cezariana spre
32-34 de saptamani de gestatie sau in cazul modificdrilor velocimetri-
ce. O analizd americana recenta (Khandelwal M. si colab.) raporteaza
nasterea vaginald in caz de sarcind gemelard monoamniotica monoco-
riala: din 29 de cazuri raportate, 28 aveau cordoanele inrulate si in 10
cazuri nasterea a fost pe cale vaginala.
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Monitorizarea fetala prin cardiotocografie
in timpul sarcinii - cui, cand si de ce?

Anca A. Simionescu

UMF ,Carol Davila’; Spitalul Clinic ,Filantropia’; Bucuresti

Monitorizarea fetala prin cardiotocografie, utilizdnd electrozi externi
(testul de non-stres; CTG), este folosita clinic pe scara larga, in speci-
al pentru sarcinile cu risc crescut, incepand cu 25-26 de saptdmani de
gestatie, cu scopul de a evalua obiectiv starea de bine a fatului si de a
prelungi sarcina. Valoarea sa predictiva in timp este scdzutd, fiind cunos-
cut faptul ca, in travaliu, corelarea cu starea fatului extras prin cezariana
pentru status fetal incert este inexacta. Interpretarile computerizate sunt
folosite in evaluarea obiectiva a starii de bine fetale, prin variabilitatea
traseului inregistrat. Pornind de la interpretarea CTG in cazul sarcinilor
fara risc la diverse termene de gestatie, pe baza datelor existente in lite-
raturd, scopul studiului este de a revedea indicatiile monitorizarii cardio-
tocografice antepartum, interpretarea cu acuratete a acestuia, frecventa
recomandata a inregistrarilor si valoarea acestuia in timp. Ne propunem

sa discutam analizarea CTG-ului antepartum, a variabilitatii pe termen
lung si scurt, a acceleratiilor si deceleratiilor si a ritmului cardiac fetal de
bazad si a variabilitdtii acestuia. Vom prezenta interpretarea CTG-ului in
caz de restrictie de crestere intrautering, feti mici pentru varsta de ges-
tatie si sarcina prelungita cronologic. Proportia traseelor fard acceleratii
scade de la 30,1% la 24-25 de sdptamani la sub 0,5% la 39 de saptamani.
Pentru fetii fara suferinta fetald, antepartum, exista diferente intre trase-
ele CTG in functie de sexul fatului. Variabilitatea pe termen lung si scurt
trebuie interpretata diferit in sarcina cu feti cu greutatea estimatd sub 10
percentile. In concluzie, utilizarea antepartum a cardiotocografiei exter-
ne, interpretarea standardizata computerizata si integrarea acesteia in
algoritmul de supraveghere permit prelungirea sarcinilor cu risc crescut
aflate la limita viabilitatii.

Cazuri atipice de coagulare intravasculara diseminata
produse la domiciliu in al treilea trimestru al sarcinii:
importanta evaluarii clinice

Anca A. Simionescu', Sabrina Stoica?, Andreea Hetea?

1. UMF ,Carol Davila’; Spitalul Clinic ,Filantropia’, Bucuresti
2. Spitalul Clinic ,Filantropia’; Bucuresti

Aparitia coagularii intravasculare diseminate (CID) in sarcina creste riscul
de mortalitate si morbiditate materna si fetald. S-a raportat o asociere
a CID cu sarcina de 0,03% pana la 0,35%. Mortalitatea si morbiditatea
depind de boala de baza si de severitatea coagulopatiei. In cazul unei
hemoragii masive, prezenta coagulopatiei de consum dubleaza rata
de mortalitate maternd. In sarcind, riscul de CID este crescut in caz de
moarte fetala intrauterina, embolism cu lichid amniotic, preeclampsie si
eclampsie severe, dezlipire de placenta normal inseratd, avort si retentia
produsului de conceptie. Scopul nostru este sa prezentam doua cazuri
de sarcini inainte de termen, in trimestrul al treilea, venite de la domici-
liu, la care s-a diagnosticat rapid, pe baza simptomatologiei clinice, cu
confirmare ulterioara de laborator, coagularea intravasculara disemina-
ta. Primul caz, o VIIIG, VIP, de 32 de ani, cu sarcind de 34 de saptamani,
acuza la domiciliu dureri pelviabdominale pentru care solicita serviciul
de urgente 112. Parametrii tensiune, puls, auscultatie fetald sunt in limite
obisnuite; se administreaza antispastice, pacienta refuzand deplasarea
la spital impreuna cu echipajul medical. Imediat dupad plecarea echipa-
jului medical, gravida prezinta stare lipotimicd, tensiune arteriala in limi-
te normale, debutul hemoragiei pe cale vaginala si se prezintd la camera

100

de garda cu fat mort, uter de lemn ,Couvlaire”, fiind diagnosticatd pe
baza semnelor clinice cu coagulare intravasculara diseminata, confirma-
ta ulterior prin analizele de laborator. Al doilea caz, o VG IIIP, de 30 de ani,
cu sarcind de 34 de sdptamani in evolutie, nedispensarizatd, se prezinta
pentru hipertensiune arteriala, 140/90 mmHg. Fétul este in prezentatie
transversala, estimat ecografic de aproximativ 34 de sdptamani si 2600
de grame, placenta normal inserata, uterul usor contractil. Pacienta este
examinata clinic si, nefiind in travaliu, se trimite pentru monitorizare car-
diotocografica si tensionala pe sectia de sarcini patologice. In urmdtoa-
rele 30 de minute, la monitorizarea cardiotocografica nu se mai percep
bétadile cordului fetal, tonusul uterin devine crescut, cu hemoragie masi-
va pe cale vaginala. Coagularea diseminata intravasculara este diagnos-
ticata pe baza semnelor clinice, cu confirmare ulterioara de laborator.
Pacientele au fost tratate obstetrical si echilibrate hemodinamic, cardiac
si respirator, evolutia lor fiind favorabila. In concluzie, semnele clinice
de debut al CID in sarcind apar in a doua fazd si se caracterizeaza prin
hemoragii, de obicei brusc instalate. Nu exista niciun test de laborator
suficient de sensibil pentru a diagnostica CID, coroborarea cu semnele
clinice ridicand suspiciunea diagnosticului.
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