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Introducere

Patologia chirurgicala acuta in perioada de gestatie reprezinta o provocare atat pentru gravide, cat si
pentru echipa multidisciplinara implicata in managementul de diagnostic si de tratament.

Scopul

Determinarea managementului de diagnostic si de tratament al patologiei chirurgicale acute la gravide,
prin implementarea metodelor minim invazive si endoscopice.

Materiale si metode

Metodologia consta in analiza retrospectiva a bazei de date privind gravidele cu patologie chirurgicala
acuta. Cele maifrecvente patologii chirurgicale intalnite la gravide in perioada 2020-2023 au fost: apendicita
acuta (AA) (n=30; 52%), coledocolitiaza (n=5; 9%), pancreatita acuta (PA) de etiologie biliara (n=17; 29%),
colecistita acuta (n=2; 3%) si ocluziile intestinale (n=4; 7%).

Rezultate

AA este cea mai frecventd urgenta chirurgicald non-obstetricald. in managementul diagnosticului,
datele de laborator sunt deosebit de valoroase: leucocitele in medie 14.9+1.5x109/L (95% Cl:11.73-18.12),
nesegmentate (devierea spre stanga) 12.8+2.1% (95% Cl:8.575-17.11), viteza de sedimentare a hematiilor
22.9+2.2 mm/h (95% Cl:18.24-27.55), proteina C-reactiva — 62.7+£7.5 mg/ml (95% Cl:44.33-81.10), procal-
citonina - 0.752£0.08 ng/ml (95% Cl:0.5415-0.9585). La evaluarea scorurilor specifice pentru AA: Alvorado,
Alvorado modificat, RIPASA, AIRS, KARAMAN, s-a stabilit ca cel mai sensibil este scorul RIPASA cu o valoare
medie de 8.9+0.4 (de la 6 la 11). Conform curbei ROC, la evaluarea scorului RIPASA prezinta o arie in limitele
curbei ROC (AUC)=0.930 (95% Cl:0.872-0.989) (p<0,0001), iar scorul Karaman cu o valoare medie de 9.1+0.5
(de la61la 12). La evaluarea datelor curbei ROC, se identifica o valoare de (cut off) <7.5, cu o sensibilitate de
97% si cu o specificitate de 85.2%, cu o probabilitate a AA de 6. n cadrul examenului imagistic, la ultrasono-
grafia abdominala, conform acestui studiu, s-a reusit vizualizarea apendixului vermiform la gravide in 37%
din cazuri. Tratamentul chirurgical este de urgentd, fiind recomandata apendicectomia laparoscopicd, cu o
durata de spitalizare de doua zile.

Colecistita acuta calculoasa complicata reprezinta a doua cauza de abdomen acut la gravide, varsta me-
die a acestor paciente fiind de 27.5+4.1 ani. Termenul de gestatie al pacientelor gravide s-a distribuit astfel:
trimestrul Il - 62.5% si trimestrul Ill - 37.5%. Din datele de laborator de rutinag, s-a evidentiat un nivel crescut
al leucocitelor, in medie constituind 9,940,85 (95% Cl: 8,45-12,15), iar la examenul biochimic al sangelui s-au
determinat niveluri crescute ale ASAT in medie de 50,4+0,32 (95% Cl:30,47-83,37) U/|, ale ALAT in medie de
43+0,25 (95% ClI:30,66-77,62) U/I si ale Proteinei C-reactive 99% (96 — 214 ng/ml (1:16). Severitatea colecistitei
acute complicate a fost determinata conform Ghidului de la Tokyo (GT) 2018 si a corespuns gradului Il (mediu)
in raport de 85,7% si gradului | (usor) in 14,3% din cazuri. in acest studiu au fost incluse 24 de gravide cu litiaza
veziculara complicata, dintre care: coledocolitiaza (CL) in 5 (21%) cazuri, pancreatite acute de etiologie biliara
in 17 (71%) si 2 cazuri de colecistita acuta calculoasa, reprezentand 8%. La examenul USG al abdomenului, s-a
identificat prezenta litiazei biliare, insotita de dilatarea cailor biliare intra- si extrahepatice, precum si modificari
caracteristice PA edematoase. In cazul complicatiilor asociate litiazei biliare, cum ar fi coledocolitiaza sau pan-
creatita acuta, se efectueaza o interventie endoscopica transpapilara pentru drenarea cdii biliare principale.
Colangiopancreatografia endoscopica (CPGRE) este o procedura de prima electie in gestionarea pacientelor
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insarcinate cu semne de compresie si de obstructie a cailor biliare. Exista doua optiuni tehnice pentru realizarea
acestei proceduri: radianta (cu utilizarea radioscopiei) si non-radianta. Desi nu a fost demonstrata nocivitatea
expunerii la iradiere pentru paciente, in prezent se discuta despre CPGRE cu utilizarea tehnicilor imagistice
non-radiante alternative. in cadrul acestui grup de paciente s-a efectuat sfincterotomia endoscopica (STE), iar
intr-un caz s-a plasat un stent in caile biliare principale, cu o proteza de plastic - 8.5 frenci (fr). in doua cazuri
(33.3%) a fost necesara repetarea procedurii: intr-un caz, dupa nastere, pacienta a fost supusa interventiei
chirurgicale deschise cu coledocotomie si coledocolitextractie; a doua pacienta a fost supusa initial tehnicii
non-radiante, care a rezolvat coledocolitiaza endoscopic. intr-un singur caz, pacienta a dezvoltat pancreatita
dupa interventia transpapilara. Timpul mediu de spitalizare a fost de 5.1 zile.

Colecistectomia laparoscopica este standardul de aur in tratarea litiazei biliare la toti pacientii, inclusiv
la paciente in timpul sarcinii si in perioada de lauzie (n=24). Interventia chirurgicala este indicata doar in
cazuri bine monitorizate si argumentate: persistenta sindromului algic, care nu este controlat cu spasmoli-
tice sianalgetice. Procedura laparoscopica, sianume amplasarea troacarelor, se decide luand in considerare
dimensiunile uterului in timpul sarcinii.

Ocluzia intestinala (Ol) la gravide - studiul a implicat patru gravide diagnosticate cu ocluzie intestinala
acuta. Particularitatile gravidelor cu Ol sunt urmdtoarele: dificultati de diagnostic, adresare tardiva si tablou
clinic neclar. Pacientele au beneficiat de tratament complex si individualizat: doua gravide au fost supuse
interventiilor chirurgicale de urgenta: cezariana cu nastere de copii vii, apoi laparotomie pentru rezolvarea
Ol, iar alte doud au fost tratate in mod conservator. Cauzele Ol mecanice la gravide au inclus volvulusul
colonului sigmoid si procesul aderential intraabdominal dupa interventiile chirurgicale anterioare.

Concluzii

Patologiile chirurgicale acute la gravide reprezintd o urgenta majora si necesita o abordare multidisci-
plinara. Tratamentul minim invaziv si endoscopic reprezinta o modalitate sigura si eficienta de rezolvare, cu
un prognostic favorabil pentru evolutia sarcinii si nasterea la termen a fetilor vii.
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