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Introducere

Afectiunile ginecologice si chirurgicale generale care necesita un management chirurgical in timpul
sarcinii reprezinta o provocare medicald, implicand adesea o echipa multidisciplinara. Situatiile medicale in
care este necesara o interventie chirurgicala la femeile gravide sunt rare, survenind in aproximativ 1-2/1000
de sarcini. Laparoscopia in sarcina poate fi utilizata atat in patologii non-obstetrice, cat si in cele obstetrice.

Laparoscopia prezinta o dilema in sarcina din cauza riscului de leziuni uterine si a posibilei suferinte fetale
cauzate de presiunea intraabdominald ridicata. Totusi, in comparatie cu chirurgia deschisa, laparoscopia este
asociata cu o recuperare mai rapida, perioade mai scurte de spitalizare si o ratd mai mica de infectie a plagii.

Scopul

Analiza indicatiilor pentru utilizarea tehnicii laparoscopice la pacientele gravide, in vederea prevenirii
complicatiilor ulterioare interventiei chirurgicale.

Materiale si metode

Tn cadrul acestui studiu, s-a realizat o sintez3 a literaturii de specialitate, bazata pe articole publicate
pe PubMed, NCBI, Cochrane Database si ScienceDirect, utilizand cuvinte-cheie precum:,laparoscopie”,
Lsarcind’, ,colecistectomie”si,apendicectomie”. De asemenea, s-a efectuat o revizuire descriptiva a ghidurilor
elaborate si emise de patru societati nationale de prestigiu: Societatea Britanica pentru Endoscopie Gine-
cologica (BSGE), Societatea Americana a Chirurgilor Gastrointestinali si Endoscopisti (SAGES), Societatea
Obstetricienilor si Ginecologilor din Canada (SOCG) si Colegiul National al Ginecologilor si Obstetricienilor

Francezi (CNGOF).

Rezultate

Gestionarea durerii abdominale la pacienta gravida reprezinta o dilema in care clinicianul trebuie sa
aleagd modalitatile de diagnostic si de tratament sigure atat pentru mama, cat si pentru fat. in ceea ce
priveste diagnosticul patologiei abdominale, SAGES si SOCG afirma ca ultrasunetele sunt sigure si eficiente.

BSGE si SAGES sustin ca laparoscopia poate fi efectuata in siguranta in orice trimestru al sarcinii. in
ceea ce priveste realizarea laparoscopiei in sarcina avansata, un studiu din anul 2017, realizat de catre
S.Guterman, care a inclus 23 de cazuri de laparoscopie intre saptamanile 15 si 33 de gestatie, nu a inregistrat
nicio conversie in laparotomie. Cu toate acestea, trei paciente au nascut prematur, iar doud dintre ele au avut
complicatii ale sarcinii, cum ar fi corioamnionita. Un alt studiu realizat de Shiomo. B. Cohers in anul 2020,
a analizat 12 paciente intre saptamanile 27 si 38 de gestatie care au fost supuse laparoscopiei. Ca rezultat,
o interventie a fost finalizata prin laparotomie, iar 2 dintre cele 12 paciente au avut un travaliu prematur.
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Laparoscopia cu un singur port a fost studiata de Hyun Woong Cho in anul 2021. Studiul a inclus 12
paciente diagnosticate cu apendicitd acuta, avand o varsta gestationala cuprinsa intre 6 si 30 de saptamani.
in timpul interventiilor, la trei dintre acestea a fost necesara introducerea de porturi suplimentare, iar durata
medie a operatiei a fost de 60 de minute, cu o incizie medie de 2 cm. Una dintre paciente a suferit un avort
spontan. in anul 2022, Han a utilizat laparoscopia cu un singur port la 10 paciente cu mase anexiale, la o
varsta de gestatie de 16-18 saptamani. Durata medie a interventiei a fost de 112 minute, iar un caz s-a soldat
Cu 0 nastere prematura la 34 de saptamani de gestatie.

in ceea ce priveste presiunea de insuflatie in timpul interventiei chirurgicale laparoscopice in sarcing,
BSGE afirma ca dupa ce presiunea atinge nivelul de 20-25 mmHg inainte de introducerea trocarului primar,
presiunile operationale acceptate si sigure pe care chirurgii ar trebui sa le urmdreasca sunt de pana la 12 mmHg.

Un alt aspect important in interventiile laparoscopice in timpul sarcinii este manipularea minima a
uterului, in special in trimestrele Il si lll. Aceasta abordare este necesara pentru a evita leziunile mecanice si
pentru a reduce la minimum posibila reactie contractila a uterului.

Studiul european MARTINS 2017 a investigat opinia a 55 de respondenti din 17 tdri europene. Datele
colectate au demonstrat ca laparoscopia ca abord de prima intentie in primul trimestru este utilizata in
proportie de 84%, iar in trimestrul trei aceasta optiune a fost aleasa in 18% din cazuri. In ceea ce priveste
pozitionarea pacientei in timpul interventiei, s-a constatat ca pozitia Trendelenburg a fost preferata in 96%
din cazuriinT1, pozitia decubit lateral in 60% din cazruiin T3 si pozitia supraombilicald in 64% din cazuriin T3.

In paralel, un studiu american realizat de Reedt et al. in 2017 a publicat un sondaj semnificativ in care au
fost intrebati chirurgii din cadrul Societatii de Chirurgie Laparoscopica despre experientele lor nepublicate
in interventiile laparoscopice asupra pacientelor gravide. Rezultatele au evidentiat un numar semnificativ de
interventii efectuate, incluzand 199 de colecistectomii laparoscopice si 67 de apendicectomii, demonstrand
o tendintd generala crescanda spre utilizarea laparoscopiei in sarcina.

Concluzii

Chirurgia laparoscopica in timpul sarcinii a devenit o optiune sigura si eficientd pentru tratamentul
patologiilor chirurgicale acute. In contextul progreselor semnificative in domeniul laparoscopiei si al pre-
gatirii chirurgilor, o gama mai larga de afectiuni chirurgicale non-obstetrice poate fi gestionata endoscopic
in timpul sarcinii. Laparoscopia este considerata a fi o procedura fara riscuri majore atat pentru mama, cat
si pentru fat, cu conditia respectarii indicatiilor laparoscopiei generale.
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