Abdomenul acut in
ginecologie

Mamaliga Vitalie
Asistent universitar
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Abdomen acut- Definitie

Prezinta o drama abdominalad, polietiologica cu
implicarea totald sau partiald a peritoneului,
provocata de diverse procese patologice acute si
deosebit de grave ale organelor genitale
interne, cat si a celor extragenitale
intraabdominale, cu o evolutie rapidd, vital
periculoasa si cu realizarea sindromului MODS
(sindrom de disfunctie organica multipla), ce
poate provoca decesul pacientei.
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Actualitate

Morbiditatea ginecologica inalta (peste 800
cazuri la 1000 de femei);

Practic mai mult de 50% dintre femei, de varsta
reproductivad sunt bolnave ginecologice;

In structura morbidititii ginecologice, peste
65-70% revin bolnavelor cu maladii
inflamatorii ale organelor genitale;
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~ Actualitate

Letalitatea in abdomen acut ramane inalta (5-
15%), iar dupa alti autori- peste 20%;

Frecvent se constatd pierderea capacitdtii de
muncd pe timp indelungat ca rezultat a
cresterii invaliditatii;

Afectarea ireversibild a functiei menstruale si
reproductive;

Concluzie: Un diagnostic corect si tempestativ,
cu efectuarea unui tratament eficace
(chirurgical si conservativ) pot salva viata
pacientei.



Eraciticare:

Abdomen acut provocat de hemoragii
intraabdominale:

1.1 Sarcina extrauterina (ectopica);
1.2 Apoplexia ovariana;
1.3 Trauma organelor genitale interne,

Abdomen acut provocat de ischemia organelor
genitale interne:

2.1 Torsiunea tumorilor ovariene pe pedicul
alungit;

2.2 Torsiunea nodulului miomatos subseros pe
pedicul;

2.3 Necroza nodulului miomatos uterin.
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Clasificare:
Abdomen acut provocat de maladii inflamatorii ale
organelor genitale interne:
3.1 Maladii purulente ale anexelor genitale
(piosalpinx, piovarium);
3.2 Parametritd purulenta cu perforatia in cavitatea
abdominalg;
3.3 Pelvioperitonita si abces al spatiului Douglas;
3.4 Peritonitd generalizatad.
Abdomen acut provocat:
4.1 Operatii ginecologice, nasteri, operatii cezariene;
4.2 Patologia organelor extragenitale

intraabdominale (apendicits, ulcer stomacal perforat, colecistiti
purulentd, pancreatit, etc.)






Sarcina
extrauterina
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- Sarcina extrauterina- Definitie

Zonele in care se poate fixa «ouly
sarcina ectopica
tubara
(intrompele
uterine)

sarcina ectopica
sarcina ovariana
ectopica

in peretele sarcina ectopica

uterulu abdominala

sarcina uterina sarcina ectopica
normala cervicala

~

* O consecinta a
implantdrii ovulului
fecundat in afara
cavitatil uterine
(trompe, ovare,
abdomen).



~ Sarcina Extrauterina

Prima descriere dateaza cu anul 936 i.e.n. - medic arab
Abocasis;

Primul diagnostic a fost stabilit de Heim in 1812;

Prima laparatomie - 1884, in Anglia de medicul
Lawson Tait;

Osler — medic american scria: “specialistul care
stabileste un diagnostic precis de SE si asigurd un
tratament adecvat se bucura de respectul tuturor’;
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arcina Extrauterina

Pana in secolul XVII, SE era descrisa sporadic in tratate
de anatomie patologica

Actualmente, SE reprezintd o patologie complexa cu
particularitati specifice de instalare, evolutie,
diagnostic si tratament.




~_—Sarcina Extrauterina—

(frecven’;a la 1000 femei de varsta fertila in RM,%o)

G %0
1980 040 0,9
1990 1323 1,5
1999 1311 1,1
2009 1075 1,2
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~— Sarcina Extrauterina
(frecven’ga la 1000 de nasteri in RIVI,%o)

Teritoriul ANII Nr. de nasteri Cazuri SE

2000 47297 1149 24
R. Moldova

2009 46864 1175 24

2000 6194 326 52,6
Chisindu

2009 9300 3238 33,4
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~—— Sarcina Extrauterina
(letalitatea in SE)

Nr. absolut de decese Letalitatea,

(%)

1975-1984 22 0,3
1985-1994 15 0,11
1995-2004 7 0,05

2005-2010 1 0,007
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Sarcina Extrauterind- Patogenie

Este bazatd pe dereglarea transportului fiziologic
al ovulului fecundat.

Teoria activitdtii biologice excesive a ovulului
cu formarea rapida a trofoblastului si cu
implantarea precoce in afara sediului fiziologic
(nu este suficient argumentatd si prezinta doar
un interes istoric);



“Sarcina Extrauterind- Patogenie

SE ca rezultat al tulburarii mecanismului de
transport al ovulului in uter de gen anatomic
sau/si functional;

Migrarea externd a ovulului fecundat de la un
ovar spre trompa opusd, devenind apt de
implantare in trompa



~Sarcina extrautering —
Factori predispozant]

[. Anomalii ale trompei uterine:
Hipoplazia congenitald;
Diverticol;
Lungime excesiva a trompei (infantilism);
Infectii acute si cronice ale trompelor;
Endometrioza salpingelui;

Scdderea motilitdtii tubare de cauta endocrind, peristalticd
anormala, spasm functional tubar;

Diminuarea activitdtii ciliare;
Compresiuni exercitate de cdtre tumori extrinseci;

Neoplasm de trompa.
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~Sarcina extrautering —
Factori predispozant]

[I. Anomalii ale oului:
Migrarea externa sau interna;

Activitatea trofoblastica prematura;
Ou de dimensiuni excesiv de mari.

[1I. Factori paterni — anormalitdti morfologice ale
spermatozoizilor.

[V. Factori cauzatori pentru tipuri rare de implantare
ectopica:
Fertilizare intrafoliculara;
Esecul partii fimbriale de a capta ovulul;
Implantare abdominald dupa o dezvoltare initial tubara.
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~Sarcina extrautering —
Factori predispozant]

Cele mai frecvente cauze de inducere a unei sarcini
ectopice sunt:

Cresterea maladiilor inflamatorii acute ale trompelor
cu afectarea ireversibila a epiteliului tubar (BIP,
maladii sexuale);

Utilizarea pe larg a contraceptivelor contemporane

datorita inhibitiei peristaltismului tubare cat si a

dispozitivelor intrauterine;

Cresterea numadrului de interventii chirurgicale (i)e
ucerii

trompe cat si practicarea tot mai pe larg a repro
asistate;

Frecventa inaltd a avorturilor in populatie.
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Clasificare (OMS, ed.X)

. In functie de locul implantirii oului fecundat:
Sarcina tubara (95-98,5%):
Ampulara - 43%
Istmica - 53,8%
Interstitiald - 2,8-3,2%
Sarcind abdominala (0,1-0,9%)
Sarcind ovarianad (0,4-1,3%)
Alte forme (in corn uterin rudimentar, mezou).
[I. Dupa modalitatea de implantare:
Primara
secundara



- Sarcm?exﬂéauteﬁiné/

Clasificare (OMS, ed.X)

[1I. Dupa evolutia clinica:
In progresie;
Intrerupta.

[V. Dupad caracterul intreruperii:
Ruptura a trompei;
Avort tubar



Figura 2. Sarcina tubara ampulara
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rigr -‘tubal pregnancy The patient presented w
orrhoea and va\gmal bleeding for 9 days.
Orpus luteum ransperitoneal migration of a fe
e occurred. Right partial salpinaectomv was ne

Sarcina tubara dreapta in progresie



Plate 110 rBy
year-old patier
primary inferti
but the duratic
acute abdomi
toma formati
conserve.

Sarcina tubara intrerupta de tip ruptura de trompa
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“Sarcina extrauterina—
Clinica si Diagnosticul
- este o afectiune grava din doud motive

esentiale:

Erori de diagnostic si pericol pentru viata
femeii.

Compromite viitorul reproductiv a femeii (=
50% sterilitate)



_Sarcina-extrauterind = ———
Clinica si Diagnosticul

SARCINA EXTRAUTERINA IN PROGRESIE

1. Modulul clinico-anamnestic:

Semne si simptome prezumtive, posibile si veridice ale
sarcinii:
Retinerea menstruatiei;
Capricii alimentare;
Greatd, voma matinala;

Pigmentarea pielii pe fatd, linia albd, mameloane si
areole;

Somnolenta si extitabilitate



Sarcma extrautering= s
Clinica si Diagnosticul

Cianoza vaginului si colului;

Modificdri de forma si volum a organelor genitale
interne (Semnele Hegar, Piscacec, Snegherev,
Genter si alt.);

Tumefierea glandelor mamare cu eliminarea
colostrului;

Aprecierea unei mase lateral de uter, indolor

In calitate de semn viridic- depistarea sacului
ovular in afara sediului fiziologic




Sarcina extrauterina.— —
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F Clinica si Diagnosticul

2. Modificdri hormonale legate de SE:
Cresterea expresivd a B- hCG in urind si sange
(>1r000Ul/ml);
Expres-testul la gonadotropina chorionica (++)

3. Modificdri histomorfologice :
tesut decidual farad vilozitati;

Aprecierea celulelor Arias-Stela ca rezultat a
modificdrilor hormonale (cresterea expresivd a E si

Pr.).



Sarcina extrauterinG= /
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Clinica si Diagnosticul

4. Investigatii paraclinice:
° USG;

® Laparoscopia;

* Tomografia computerizatd;
* Termografia.



Sarcinag extrautering — —
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= Clinica si Diagnosticul

II. SARCINA EXTRAUTERINA INTRERUPTA DE TIP
RUPTURA A TROMPEI

Constatarea simptomelor si semnelor clinico-
anamnestice caracteristice sarcinii:

Aparitia brusca a durerii paroxistice in una din
regiunile hipogastrice (“loviturd de cutit”);

Frenicus simptom;

“Tipdtul Douglas”;

Elimindri moderate din vagin de culoare maronie sau
negricioase, ce apar dupa cateva ore de la accesul de

durere, conditionat de detasarea membranei
deciduale.




Sarcina extrautering — _—
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& Clinica si Diagnosticu
Semnul Sciotchin-Bliumberg pozitiv, la percutie

surditate in regiunea canalelor laterale (sangele se
revarsa — semnul Stor);

Aparitia si progresarea rapida a semnelor de soc
hemoragic:

- hipotensiune
- durere

- paliditatea tegumentelor
- t0 scazuta.



Sarcina extrautering = —
G Clinica si Diagnosticul
[II. SARCINA EXTRAUTERINA INTRERUPTA DE TIP
AVORT TUBAR

Triada Grosen: - amenoree (63%);

- metroragii moderate, negricioase
(83%);

- dureri in hipogastru cu caracter
spastic.
Alte simptome si semne caracteristice sarcinii;

Abdomenul ramolit moderat, meteorizat,

senzatii dureroase in regiunea trompei
afectate;
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Swa extrautering= -
Clinica si Diagnosticul

La tactul vaginal — uterul putin marit, masa
laterala in regiunea trompei afectate, semnul
Douglas pozitiv;

Punctia fornexului pozitiv (sange inoaquabil);
La raclajul uterin — reactie deciduala in
endometru, fara vilozitati;

Semne moderate de hemoragie
intraabdominala.
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Suspectie la SE

autering —
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SE intrerupta, cu SE de tip avort tubar, cu
semen de Hr. i/abdom. o clinica atipica, abs.
si soc de gr.I-I11 semn. $0c

>

SE n progresie

Punctia fornixului
posterior “+”

Test expres la
graV “++”

/

B hCG

pozitiv

>1500mU/ml

\/

USG (inclusiv
transvaginal) sau
laparoscopie
diagnostica

w\

<1500mU/ml

v
Supraveghere cu
dozari repetate si
daca e >1500mU/ml

Vo

Sarcina ectopica

-

Sarcina uterina Sarcina ectopica

\ 4

v

sau laparotomie

Laparoscopie chirurgicala si

de urgenta




Sarcina extr

autering — AlgoW

m Carson S.A., Buter Je.N., Engl).Med., 1993, 329,1174)
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Progesteron >25 }Ilg/ml sau 3
hCG =100.000mU/ml

\ 4

Suspectie la SE

Progesteron >5 dar
<25 mg/ml

\ 4

Ecografie transvaginald

\ 4

\

Progesteron ;5 mg/ml sau
crestere a p hCG

\ 4

Chiuretaj uterin

-

Sarcind intauterina Sarcina intrauterind Vilozitati (+) — avort Vilozitati (-),  hCG
viabila viabila complet stabil sau creste
»| Sarcind ectopicd /
Ecografie t’ransvaginalé
/ * Sac< 4 cm
Tratament Sac> 4 cm
chirurgical < ac metrotrexat




“Sarcina ovariana

Poate fi: - primitiva (nidatie intrafoliculara)

- secundara (extrafoliculara)
Simptomatologia - comuna sarcinii tubare (practic
numai laparoscopia/laparotomia permite
diagnosticarea topica);

Evolutia — de reguld ruptura survine intre 10-60 zile;
Tratamentul - chirurgical: prin laparoscopie cu
coagularea suprafetei sangerande sau rezectia

cuneiforma cu suturarea ovarului; prin laparotomie —
suturarea ovarului.
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pect intraoperator al unei sarcini ovariene pe dreaj




Sarcina abdominala -
0,3- 0,7% din nr.total de sarcini ectopice;

La ICSDOSMsiC, timp de 10 ani au fost inregistrate 5
cazuri: termenul mediu - 35,5 SA.; diagnosticul (prin USG
si RMN)- in 4 cazuri, prin laparotomie - 1 caz; 3 nou-
ndscuti au decedat in per. perinatala precoce.

Se dezvolta in cavitatea abdominala, fara limite precise, cu
inserarea placentei in mezouri, intestin, ficat, spling;

Simptomatologie — dureri in abdomen la miscarile fetale;
dereglari gastro-intestinale (constipatie, diaree);

Evolutia - poate atinge termeni tardivi (trimestrul II , III);

Tratamentul - chirurgical: prin laparotomie (mai rar
laparoscopie), placenta se elimina manual.

- metotrexatul se administreaza cu atentie
(necroza masiva, infectare).
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Sarcina cervicata— -
Dezvoltarea oului fecundat in canalul cervical, inferior de
orificiului intern.
Frecventa variazd de la 1:1000 sarcini panad la 1:16-18000;

Diagnosticul - amenoree urmatd de hemoragie uterind
fara crampe dureroase;

- col ramolit si disproportional marit, egal
sau mai mare decat corpul uterin (formad de clepsidra);

- produsul de conceptie atasat in intregime in
endocervix ;

- absenta elementelor fetale in cavitatea
uterind (USG);

- orificiul intern al colului inchis;

- de reguld, accidentul hemoragic are loc la 8-
105A.



Sarcina cervicala

Tratamentul - inlaturarea produsului de conceptie
prin chiuretaj;
- excizia trofoblastului;

- administrarea metotrexatului 1-1,5
mg/kg/corp intraamnional;

- ligaturarea a. cervicale;
- embolizarea a. uterine.

- in caz de persistenta hemoragiei -
exterparea uterului fara anexe, in mod urgent.



“Fratamentul sarcinii ectopl e

In SE intrerupta dupa tip de ruptura tubara:
Salpingectomia

Salpingoovarectomia (indepartarea ovarului nu este
indreptatita).

In SE in progresie sau intrerupta dupa tip de avort tubar:

Salpingostomie cu eliminarea ovulului, fara suturarea
daca nu sangereaza;

Rezectia segmentara a trompei cu anastomoza capat la
capat;

Laparoscopie cu termoreglarea, cu rezectia partiala sau
totala a trompei;

Salpingostomia cu electrocauter de inalta tensiune sau
laser cu CO,



Tratamentul sarcinii ectop@ ..

lll. Tratamentul conservativ (25%):
Conduita expectativa;

Tratament chimioterapeutic cu metrotrexat;
Prostoglandine F,, (eficacitatea 85-90%);
Mifepriston (antiprogesteron).
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Metrotrexatului in tratamentul SE

Metrotrexat Zile de administrare Evaluari de laborator
Dozd unicd *B- hCG - 1,4,7 zi
-somg la 1 m?/ corp, i/m,; * 17l *Hemoleucograma;
*Serepetd dozadacalayzi, B- |-°Lanecesitate la7 zi *An. Biochimicd a sangelui
hCG n-a scdazut cu peste 15% de - 1,4,7 Zi

la nivelul initial

Doza multipla *1,3,5,7 Zi *B- hCG -1,3,5,7 zi
‘img/kg/corp, i/m, se continuda | *+ acid folic 7,5 mg peros | *Hemoleucograma;

pana la scaderea - hCG cu15% | odatd la 2 zile - 2,4,6,8 zi | *An. Biochimicad a sangelui
timp de 48 ore sau 4 doze (pentru reducerea -1,3,5,7 Zi

efectelor adverse)




Metotrexatul =

A fost propus pentru prima datd de catre T. Tanaka, in
1982 si Feichtinger -1987
Este un atagonist al acidului folic, care blocheaza

sinteza tlaminei i purinel necesare pentru sinteza
ADN.

Distruge tesutul trofoblastic, fard a afecta mucoasa
trompei, permitand pdstrarea permiabilitdtii ei.
Intreruperea sarcinii are loc in rezultatul avortului
tubar sau prin rezorbtia produsului de conceptie.

Eficacitatea - =75-94%



Metotrexatul -

INDICATII:
Sac gestational vizibil la USG de 5-6 SA;
Nivelul - hCG mai jos de 2500 mU/ml;

Sarcind in evolutie cu diametrul de 3-4 cm si termenul
de gestatie mai mic de 8 SA.

CONTRAINDICATII:
Sarcina uterina;
Anemie;
Leucopenie,
Trombocitopenie,
Sensibilitate la preparat;
Patologia pulmonard, hepaticd renala, ulcer gastric






Apoplexia ovariand™ ——

O hemoragie intraabdominald dintr-un vas la
dehiscenta unui folicul matur sau a corpului
galben;

Frecventa - o,5 - 2,5% cazuri din nr. total de SE;

Simptomatologia — se aseamdnd cu o SE tubard
intrerupta;

- nu este o retinere de
menstruatie;

- deobicei apare la mijlocul
ciclului menstrual.
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_Apeplexia ovariana-Forme-clinice

Forma usoara:

- hemoragie usoard;

- semne peritoneale sau de soc hemoragic
lipsesc.

AQ gravitate medie:
- dureri in regiunea hipogastrica,
- slabiciune, colaps;
- paliditate a tegumentelor;
- grefuri, voma;
- semne peritoneale;

- soc hemoragic gr.I.
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~Apoplexia ovariana- Forme clinice

AQO de gravitate severa:
- sindrom dolor sever;

- cu semne accelerate de hemoragie
intraabdominala (soc hemoragic gr.I1-111);

- semne accentuate peritoneale;
« 2 S »
- “frenicus simptom’;



“Apoplexia ovariani- Tratament

In forma usoari - supraveghere;
Chirurgical urgent cu:

- ovarectomie;

- suturarea ovarului;

- rezectia ovariand cuneiformag;

- electrocoagularea prin laparoscopie.



Trauma Organelor




~Cauzi de hemoragii intraabdominale;

Traume provocate la efectuarea diverselor
manipulatii medicale (masaj ginecologic,
efectuarea tactului vaginal - ruperea chistului,
perforarea uterului in timpul avortului,
raclajului diagnostic);

Afectarea fornexului vaginal intr-un act sexual;

Afectarea organelor genitale prin pdatrunderea
corpilor straini (masturbatia, accidente).

Tratamentul - chirurgical cu implicarea altor
specialisti (chirurgi, urologi, etc.).



Abdomen acut provocat de
iIschemie acuta a organelor
genitale interne



Torsiunea pediculului tumorii
ovariene
(chist, chistom,fibrom, s.a.)
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Pediewtul anatomic a tumoriiovariene include:

Lig.proprium ovarium;
Lig. Infundibulum pelvicum;
Mezovarium.
Pedicolul chirurgical include:
+ trompa uterina
Clinic:
Aprecierea tumorii ovariene la tactul vaginal, USG,
laparoscopie;
Sindrom dolor exprimat in abdomen;
Semne de excitare a peritoneului pana la peritonita
difuza;
[leus paralitic
Bimanual - tumoare dolora in regiunea anexelor.
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— Diag/nostic diferential: =

Sarcina extruterina;
Apendicita acuta;
Apoplexie ovariana;
Tumori inflamatorii ovariene si a nodulului subseros
miomatos.
Tratament:

Chirurgical de urgentd cu eliminarea tumorii
torsionate, cu aplicarea pensei hemostatice in afara
zonei de torsiune.

NB! Derdsucirea pediculului e absolut contraindicat -
pericol de embolie pulmonara cu deces imediat.



Tumoare ovariana torsionata (m=830g)



L‘ﬂunea pediculului nodulului—
miomatos subseros

Clinic:
Tablou de abdomen acut;

In nodul - edem, hemoragii, necroza cu impuroiere
ulterioara;

La tactul vaginal - tumoare in afara uterului si dolora,
dar legata de uter

Diagnosticul se stabileste prin USG si laparoscopie.
Tratament:

Chirurgical de la miomectomie conservativd pana la
operatie radicala.



/

Neeroza nodululurmiomatos—

Apare ca rezultat a deregldrii hemocirculatiei in
tumoare;

Necroza asepticd, cu alipirea infectiei;

Dureri acute in abdomen, cresterea temperaturii
corpului, leucocitelor;

Peritonita difuza.
Tratament:

Chirurgical urgent — amputarea supravaginala sau
exterparea uterului;

Enuclearea nodulului nu se permite.
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late 323 Multiple fibromyomas, ranging in size from 2 mm to 9 cm in diameter, seen during abdc
vysterectomy. The tumours were subserosal, intramural and submucosal in position. The patient was a¢
rears and had never conceived although married for 25 years. She presented because of menorrhagia of 3\

juration. Although associated with sterility, fibromyomas of moderate proportions are present in
Jregnancies.

Fibromiom multiplu
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Abdomen acut provocat de
maladii inflamatorii ale organelor
genitale interne




—  Piosalpinx si Piovarum
Tumori purulente anexiale;

Etiopatogenia - factorul microbian mai frecvent
ascendent.

Clinic — dureri acute in hipogastru;
- ridicarea temperaturii corpului;
- leucocitoza;
- semne de intoxicatie generala.

- la tactul vaginal — aprecierea unei tumori de
diferita marime, dureroasa, putin mobild, uneori
extrem de dureroasa la palpare (iminentd de ruptura a
piosalpinxului);

USG, laparoscopie



/ﬁsalpmx siPiovarum -
Tratament

Chirurgical - laparotomie cu inldturarea tumorii sau
laparoscopic cu aspiratia continutului purulent si lavaj
a cavitatii bazinului mic cu drenare;

Conservativ — punctia fornixului posterior cu aspiratia
puroiului, tratament antibacterian,
detoxicant,desensibilizant, etc.
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Piosalpinx de cauza tuberculoasa
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Boala inflamatorie cronica




Hidrosalpinx bilateral



- Parametrita purulenta cu—
~ perforare in cavitatea abdominala

Inflamatia parametrului cu realizarea consecutiva
primarad in forma de infiltrat apoi impuroiere;

Clinic: - dureri in regiunea hipogastrica;

- ridicarea temperaturii corpului, leucocitoza;

- la tactul vaginal - aprecierea retrouterin si/sau
lateral de uter a unui infiltrat dolor de diverse

dimensiuni, uneori cu semne de fluctuatie si risc de
perforare in fornex, rect sau cavitatea abdominala;

Tratament — punctia fornixului posterior cu
colpotomie ulterioard, drenare si tratament
antibacterial, detoxicant, etc.



__Abces alsaculuiDouglas™

Se localizeaza in bazinul mic si este deobicei o
consecintd a pelvioperitonitei;
Clinic - semne caracteristice unui proces

inflamator acut cu depistarea fluctuatiei in
fornixul posterior la tactul vaginal,

Confirmarea prin USG;

Tratament — punctia abcesului cu drenarea prin
colpotomie, tratament antibacterial,
detoxicant, etc.



Abcese tubovariene cronice



Peritonita in ginecologie




o Definitie —

Maladie inflamatorie acuta a
peritoneulul, care se pronunta prin
simptome generale severe cu
progresarea dereglarilor functionale ale
organelor vital importante, cat si a celor
sistemice cu realizarea ulterioara a

insuficientfel poliorganice.
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“Epidemiologie

Frecventa peritonitei dupa nastere variaza in diverse
stationare intre 0,1 si 0,5%;

In 98% cazuri peritonita apare dupa operatie
cezariana;

In 1-2% cazuri peritonita se realizeaza dupa nastere
per vias naturalis



e

e = 2o
Anatomie si Fiziologie
Suprafata peritoneului (visceral si parietal) este de 2 m?;
Lichidul liber 60-120ml;
Inervatia foitei viscerale — organovegetativa, mai putin

sensibila, pe cand cea parietala — inervatia tip somatic,
alterarea careea evoca senzatfii de durere;

Vascularizatie bogata, cat si refeaua de vaselor limfatice;

Ascita — transudat; in inflamatie transudat (seros,
purulent);

Puterea de rezorbiie a peritoneului este extrem de
pronuntata — in 24 ore ea poate absorbi o cantitate de
lichid egala cu greutatea corpului pacientei;

Functia de aparare — “o politie celulara fara odihna”
(G. Laurence).



_ Clasificare

n dependenta de localizare:
_ocalizata (1%);

Difuza (95%);

Toatala (4%).

Il. Dupa evolutia clinica.
Faza reactiva;
Faza toxica;

Faza terminala.



—Clasificare ‘

lll. Dupa caracterul exudatului:
Seros;
Sero-fibrinos;
Purulent;
Lichid biliar cu resturi alimentare;

Lichid cu aspect si miros fecaloid (in perforatiile
intestinului);

Lichid hemoragic (in SE si apoplexia ovariana).



otasificare =

IV. In dependents de caracterul infectirii peritoneului:
Primar - intraoperator;

Secundar - provocat de dehiscenta suturilor pe uter, de
endometritd, salpingooforitd, prin lezarea intestinului
sau vezicil urinare;

Tertiar — translocatie bacteriana din intestinul
meteriorizat.



Cauzele principale: .

Peritonita cauzata de procese purulente ale
organelor genitale interne, torsiunea de pedicul a
tumorii sau necroza a nodulului sunseros;
Peritonita dupa operatii ginecologice, nasteri,
operatii cezariene;

Peritonita provocata de patologia irganelor
extragenitale intraabdominale (perforatia uterului,
etc.).



/Agentii

patogeni in declangarea—

peritoniter”

Aerobi Anaerobi Alti germeni
Streptococi gr. A,B,D; Peptococus;
Entergcocu = Peptost.reptococus; Micoplasma hominis
Grami negativi: Bacteroides; Chiamidi n _
*Escherihia coli; B. fragilis; amidia trachomatis
*Klebsiella; B.disiens;
*Specii de proteus; Clostridium;
*Stafilococus aureus Fusobacterium

* Mai frecvent asociatii de microbi de la 2 la 15 tipuri.
Modalitatea de difuziune:

Calea directa (intraoperatorie);

Calea tubara (ascendenta);

Claea sanguing;

Difuziunea limfatica (prin limfaticele tubare — 41%; prin cele uterine — 22%;

parametrale — 14%).




Patogenia

p_—

/

/‘

Agentul patogen (septic, chimic,
mecanic, vascular, etes)

\ 4

Excitarea receptorilor peritoneali

«

*Discoordonarea sistemului neuro-
vegetativ cu cresterea activitatii
sistemului adreno- simpatic;
*Blocarea sistemului colinergic;
*Diminuarea serotoninei (mediator
receptor - celula musculara neteda
intestinald);

*Eliberarea in exces a aminelor active
(histamine, kinine). Toate fenomenele
scad motricitatea intestinala.

l

Reactii secundare (endocrine - 1
functiei suprarenalelor; raspunsul
cardiac, respirator, renal, metabolic cu
realizarea sindromului de insuficienta
poliorganicd si polisistemicd).

*Hiperemia perineului cu
transudatie, exudatie, migratia
leucocitelor (puroi);

*Dereglari de resorbtie;
*Transmineralizatie cu
scaderea K* si Na*.

\ 4

Deshitratare extracelulara cu
scaderea VSH, returului
venos; scaderea debitului
cardiac, apoi deshidratarea
celulara (| K", sete), voma
pana la soc hipovolemic.

Soc hipovolemic si toxic

,\

Catabolismul crescut al proteinelor
(200g/24 ore) cu pierderi in exces de
K*si Na* cu hipoproteinemie (>45g/1
- deces).

\ 4

Deregldri de microcirculatie cu
stazd, sladj-sindrom,
microcoagulare, hipoxie celulara,
acidoza.

Insuficientd cardio-respiratorie

=

acuta

Deces

e e



Pategenia: —— =

Primele ore — leziunea peritoneului se manifesta prin:
- hiperemie;

- aparitia exudatului peritoneal (specific sursei de
contaminare — lichid biliar, resturi alimentare, lichid cu miros fetid in perforatia

colonului).

Dupa 6-12 ore:
- peritoneul este ingrosat, acoperit cu fibrina;
- anse dilatate cu peretii ingrosati;

- revarsatul peritoneal — purulent, ocupand totalmente
abdomenul.

Peste 24 ore (peritonita terminala sau neglijata):
- toata suprafata peritoneului ingrosata, acoperita cu
fibrina;
- ansele intestinale extrem de dilatate, pline cu lichid;
- acumulari abundente de continut purulent.



prabtoul clinic —

Faza reactiva (iritatie) - primele 24 ore.
Semnele locale:
Simptom dolor pronuntat;
Defans a muschilor abdominali;
extabilitate motorie.
Semnele generale:
Tahistolia (Ps pana la 120 b/min);
Cresterea TA;
Tahipnoe;
Temperatura in limitele 38°C;
Semne moderate de toxicitate in formula sangelui;

Intoxicatia nu este pronuntata.



prabtoul clinic — -

[1. Faza toxica (24-72 ore)
Semnele locale:
Diminuarea simptomului dolor;
Defans muscular;
Disparitia peristaltismului;
Meteorism.
Semne generale:
Ps mai mare de 120 b/min;
Scaderea TA;
Greturi, voma,
Temperatura corpului hectica;

O deviere pronuntata in formula sangelui de caracter toxico-
purulent



Tabloul clinic ——— .

[1I. Faza terminala (dupa 72 ore)
Semne generale:
Intoxicatie generald aprofundatd;
Adinamie;
Prostratie;
Dereglari exagerate de respiratie si a sistemului cardio- vascular;
Vomad pronuntatd cu miros fecaloid;

Scdderea temperaturii corpului pe fon de deviere pronuntata
toxico-purulentd in formula sangelui.

Semne locale:
Absenta peristaltismului;
Meteorism pronuntat;
Durere difuza pe toatd suprafata abdomenului.



Metode de investigatii

De laborator:

Microbiologice (in sange, continutul intrauterin si
intraabdominal, eliminari din drenaj) cu aprecierea
cantitativa a florei respective.

Hemograma (leucocitoza cu devierea formulei in
stanga);

Biochimia (metabolismul proteic, acidoza metabolica
si alcaloza respiratorie, metabolismul lipidic,etc.);

Examinarea sistemului de hemostaza: determinarea
hipercoagulatiei, uneori a coagulopatiei de consum;

Analiza urinei: proteinuria, leucocitoza, cilindruria.



edein igath

Il. USG organelor abdominale, starea suturilor, lichid
liber in abdomen;

lll. Investigatii radiologice;

I\VV. Tomografia computerizata;
V. Laparoscopia diagnostica.



~_Principit-de tratament—""

Pregadtirea preoperatorie

Reechilibrarea dinamica si electrolitica
preoperatorie de urgentd (timp de 4, 6, 8 ore);

Antibioticoterapie cu antibiotice cu spectru larg;

Bilantul preoperator (grupa de sange si Rh factor,
hemoleucograma, glicemie, uree, ionograma,
coagulograma, probele ficatului, bilirubina,
hemocultura, urocultura, radiologie pulmonara si
abdominald, ECG, USG, etc., sonda nasogastrala,
sonda vezicald).



/

[1. Tratamentul chirurgical—— .

Suprimarea sursei de declansare a peritonitei prin
laparotomie sau laparoscopie;

Toaleta minutioasd a cavitdtii abdominale;

Drenarea cavitatii abdominale eficace (drenaj activ,
pasiv, abdomen deschis);

[1I. Tratament postoperator
Aspiratia digestivd, PCV, sondad urinara;
Corectarea dezechilibrului hidro-electrolitic si acido-
bazic;
Terapia insuficientei cardio-vasculare si respiratorii;
Tratamentul insuficientei renale;
Tratament simptomatic, antibacterial.



. : o v o //
~_—FExaminarea paraclinicasi-de-taporator

(indicat pacientelor in perioada reproducerii care prezinta durere pervina acuta)

Testul de sarcing;
Hemoleucograma, hematocritul;
VSH;

Examenul sumar de uring;
Teste hepatice;

Ecografia pelvianad;

Tomografie computerizatad;
Rezonantd magneticd nuclearad;
Urografie;

Examen cu bariu al intestinelor;
Laparoscopie.
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