APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu

CAZ CLINIC NR. 1. OBSTETRICA.  

Dna B, în vârstă de 28 ani, fără antecedente particulare medico-chirurgicale, se prezintă la serviciul de urgență al maternității cu acuze la cefalee în cască, fatigabilitate și adaos ponderal de 5 kg în ultimele 10 zile. Este primigestă, primipară, la termenul de 30 săptămâni amenoree. Pacienta neagă prezența acufenelor, fosfenelor, dereglărilor gastro-intestinale. Examenele serologice pentru toxoplasma, sifilis și HIV efectuate în timpul sarcinii sunt negative. Examenul fizic evidențiază: TA 160/100 mmHg la ambele mâini, Ps 84 bpm, T 36,7°C. Talie 160 cm. Greutate 80 kg. Edeme generalizate pronunțate. Înălțimea fundului uterin este de 32 cm. La palpare uterul este în normotonus. Situs fetal longitudinal, prezentație craniană. BCF auscultativ 155-160 bpm. Examenul vaginal evocă un col uterin excentric orientat posterior, puțin scurtat, închis. Bandeleta urinară evidențiază o proteinurie de 3 gr/l.
Întrebarea 1. Care este diagnosticul prezumptiv? Numiți elementele clinice evocatoare pentru diagnostic și gravitatea procesului patologic?
Întrebarea 2. Ce investigații complementare o să indicați și de ce?
Întrebarea 3. Descrieți planul de conduită al pacientei date.

Răspuns 1: Sarcina 30s.a. Preeclampsie severă.  Elemente clinice evocatoare: cefalee în cască, fatigabilitate, adaos ponderal de 5 kg în ultimele 10 zile, TA 160/100 mmHg, proteinurie de 3 gr/l, edeme generalizate.
Răspuns 2:
· Proteinuria/24 ore 

· Hemoleucograma, Grup sanguin, Rh

· Plachete, ALAT, ASAT – pentru excluderea sdr. HELLP

· Uricemie (hiperuricemie corelată cu gravitatea procesului)

· Creatinina (evidențierea interesării renale)

· Coagulograma (evidențierea dereglărilor de coagulare)

· Fund de ochi

· CTG (înregistrarea ritmului cardiac fetal)

· Examen ecografic: 

           ∙ biometrie fetală (evidențierea RDIU)

           ∙ ex. Doppler în arterele uterine,  ombilical și cerebral (semne de insuficiență placentară și hipoxie fetală)

            ∙ scor biofizic (oligoamnios, diminuarea mișcărilor fetale)

            ∙ ecografia colului uterin 

Răspuns 3:
· Internare de urgență a pacientei într-un centru de nivel adaptat (nivel III – sarcină <32 s.a.)

· Maturare pulmonară fetală cu corticoizi (betametazonă 12 mg/24 ore x 2 doze sau dexametazonă 6mg/12 ore x 4 doze)
· Repaos la pat în decubit lateral stâng

· Tratament antihipertensiv: 

                                        ∙ inhibitori ai canalelor de calciu (Nifedipină)

                                        ∙ vasodilatatoare (Hidralazină)

                                        ∙ antihipertensive centrale (Clonidina, α-methyldopa)

                                        ∙ beta blocante (Labetolol, Atenolol)

· MgSO4 pentru prevenirea eclampsiei

·  Supraveghere:

               ∙ Clinică: monitorizare TA,Ps, FR, a semnelor funcționale de gravitate, diureza

               ∙ Biologică: plachete, transaminaze, fibrinogen, timp protrombină, D-dimeri, 

                 creatinina, uricemie, LDH, bilirubina, proteinuria/24 ore

               ∙ Fetală: CTG (zilnic), ecografie și eco-Doppler

· Tentativă de a câștiga cel puțin 48 ore până la extragerea fătului

· Tratament etiologic: operație cezariană
APROB

                                                    Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 2. GINECOLOGIE  

Dna S, 22 ani, primigestă, se prezintă în serviciul de urgență pentru dureri pelviene pe dreapta și metroragie minimă negricioasă care durează timp de 2 zile, o întârziere a menstrei de 15 zile. Pacienta nu utilizează nici o metodă de contracepție din cauza tabagismului important de 20 țigări pe zi. În antecedente a prezentat apendicectomie, infecții genitale recidivante. La interogatoriu atestă greață fără dereglări asociate de tranzit intestinal. Examenul ginecologic evidențiază un uter cu dimensiuni mai mici decât termenul presupus de sarcină, o formațiune latero-uterină dureroasă pe dreapta, fundul de sac Douglas moderat dureros la palpare, semnificând un hemoperitoneu debutant. Constantele vitale sunt stabile: TA 115/65 mmHg, Ps 85 bpm. Restul examenului clinic este considerat drept normal.
Întrebarea 1. Care este diagnosticul și pe ce argumente clinice se bazează?

Întrebarea 2.  Ce examinări complementare veți indica?

Întrebarea 3. Care sunt opțiunile de tratament?
Răspuns 1: SEU (sarcină tubară pe dreapta în evoluție)

Argumente: dureri pelviene+metroragie negricioasă+factori de risc pentru SEU (infecții genitale recidivante, tabagism)+formațiune latero-uterină+ întârzierea menstrei 15 zile

Răspuns 2: 

· Hemoleucograma, coagulograma 

· Grup sanguin, Rh 

· Dozaj beta HCG

· Examen ecografic (endovaginal)

· Celioscopie 

Răspuns 3: 

· Tratament chirurgical radical sau conservativ (salpingectomie sau salpingotomie)

· Tratament medical după bilanț pre-terapeutic (coagulograma, ionograma, uree, creatinină, bilanț hepatic), în lipsa rupturii sau fisurării trompei uterine, cu respectarea contraindicațiilor și informarea pacientei despre beneficii și riscuri: Metotrexat 1-1,5 mg/kg i/m.  

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 3. GINECOLOGIE  

Doamna Y, în vârstă de 21 ani, se prezintă la serviciul de urgență pentru dureri abdominale violente. Ea relatează o întârziere a menstrei de 6 săptămâni, prezența semnelor simpatice de sarcină (greață matinală, vomă, polakiurie, astenie inexplicabilă) și prezența metroragiilor puțin abundente. Examenul clinic evidențiază: temperatura 37,5°C, TA 90/60 mmHg, Ps 100 bpm. Examenul sânilor evidențiază o mărire simetrică în volum a acestora, hiperpigmentarea areolelor. Palparea abdominală relevă dureri provocate hipogastrice, cu semne de defans muscular suprapubian. Examenul ginecologic evidențiază un uter de dimensiuni normale, mobilizarea căruia este dureroasă, cu o împăstare a fornixului vaginal lateral drept, țipătul Douglas pozitiv. Bilanțul bilogic pune în evidență o concentrație a β-hCG de 6258 UI/l. Examenul ecografic realizat de urgență demonstrează un revărsat lichidian intraabdominal important și o anexă mărită în volum pe dreapta. 

Întrebarea 1. Care este diagnosticul și pe ce argumente clinice se bazează?

Întrebarea 2.  Ce examinări complementare veți indica?

Întrebarea 3. Care este planul de conduită și tratament?
Răspuns 1: Sarcină tubară pe dreapta întreruptă. Argumente: dureri abdominale violente, întârziere a menstrei, prezența semnelor simpatice de sarcină (greață matinală, vomă, polakiurie, astenie inexplicabilă), prezența metroragiilor puțin abundente, concentrație a β-hCG de 6258 UI/l, examenul ecografic demonstrează un revărsat lichidian intraabdominal important și o anexă mărită în volum pe dreapta  Tabloul descris pledează pentru ruptura unui hematosalpinx sau un avort tubo-abdominal. 

Răspuns 2: 

· Hemoleucograma, coagulograma 

· Grup sanguin, Rh 

· Celioscopie 

· Culdocenteză (puncția fornixului posterior)

Răspuns 3: 

· Accesarea a 2 căi venoase pentru reechilibrare volemică și hemodinamică (macromolecule, sânge)

· Bilanț pre-operator de urgență (hemograma, examen biochimic, coagulograma, consultația anestezilogului)

· Supravegherea și monitorizarea constantelor hemodinamice

· Tratament chirurgical radical de urgență – salpingectomie.
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 4. OBSTETRICA.  

Dna S, 20 ani, primigestă, fără antecedente particulare medico-chirurgicale, se prezintă la serviciul de urgență la termenul de sarcină de 31 s.a. pentru dureri lombare pe dreapta timp de câteva zile. 

Pacienta are grupul sanguin 0 (I) Rh negativ, serologia pentru toxoplasmă, HIV, hepatită B, VDRL (sifilis) negativă. Sarcina a evoluat fără complicații până la momentul actual. Examenul clinic evidențiază: temperatura 38,5°C, TA 100/60 mmHg, Ps 100 bpm. La examenul obstetrical, înălțimea fundului uterin este de 27 cm., fătul în prezentație cefalică. Pacienta resimte contracții uterine regulate, la interval de 8 minute, scurte, puțin dureroase. La tușeul vaginal se constată un col uterin scurtat la 1 cm, permeabil pentru 1 deget, ramolit, dar orientat posterior. Semnul Giordano este pozitiv pe dreapta. Înregistrarea traseului cardiotocografic indică un ritm cardiac fetal normal și prezența contracțiilor uterine regulate la fiecare 8 minute. Examenul de urină evidențiază: leucocite +++,eritrocite +, proteina+, nitriți-, glucoza-. 

Întrebarea 1. Care este diagnosticul?

Întrebarea 2.  Ce examinări complementare veți indica?

Întrebarea 3. Care este planul de conduită terapeutică?
Răspuns 1: Pielonefrită acută pe dreapta complicată cu iminență de naștere premarură la o primigestă cu termenul sarcinii de 31 s.a. 

Răspuns 2:

· Bilanț biologic: hemoleucograma cu formula leucocitară, proteina C reactivă, ex. Biochimic, coagulograma,  anticorăi anti Rh (deorece Rh negativ), ionograma sanguină, creatinina plasmatică. 

· Examen bacteriologic urinar cu antibiograma

· Examen bacteriologic vaginal

· Hemocultură aerobi/anaerobi deoarece T> 38,5°C 
· Ecografie renală și a căilor urinare pentru a elimina un obstacol (atenție la distensia fiziologică a cavităților pielocaliceale pe dreapta în timpul sarcinii).   

· CTG/ecografie obstetricală pentru aprecierea stării intrauterine a fătului

Răspuns 3:

· Internare de urgență într-un serviciu de patologie a sarcinii 

· Repaos la pat

· Instalarea unei căi venoase periferice

· Mono-antibioticoterapie parenterală dirijată împotriva celor mai frecvenți germeni, în special E. Coli și adaptată secundar la antibiogramă cu trecere la administrare per os după 48 ore de apirexie (ex. Augmentin, cefalosporine de generația a III-a)

· Antialgice și antipiretice: Paracetamol

· Anticoaglante în doză preventivă (profilactică) cu heparină cu greutate moleculară mică sau port de ciorapi elastici

· Profilaxia izo-imunizării Rh cu imunoglobulină anti-D

· Regim igieno-dietetic: lichide în cantitate abundentă

· Tocoliză cu inhibitori ai canalelor de calciu sau beta-mimetice numai dacă corioamnionita poate fi exclusă

· Corticoterapie pentru maturare pulmonară fetală

· Examen bacteriologic urinar de control după cel puțin 48 ore de la întreruperea tratamentului, cu repetare ulterioară lunară până la sfârșitul sarcinii
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 5. OBSTETRICA.
Dna N, 27 ani, primigestă, este transportată la serviciul de urgență pentru contracții uterine dureroase brutale la termenul de sarcină de 38 s.a. și metroragie moderată care durează de 2 ore. Examenul obstetrical evidențiază o contractură uterină generalizată, permanentă, dureroasă. Înălțimea fundului uterin 38 cm. Situs fetal longitudinal. Prezentație cefalică. BCF 90 bpm. Tușeul vaginal evidențiază un col uterin excentric posterior, lung, închis. Se constată o metroragie moderată cu sânge roșu întunecat.  TA 100/60 mmHg. Ps 110 bpm. T 37°C.

Întrebarea 1. Formulați diagnosticul complet și precis.

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Întrebarea 4.  Care sunt elementele clinice principale care trebuie să fie monitorizate în perioada post-partum?

Răspuns 1: Diagnostic: Sarcină 38 s.a. Apoplexie utero-placentară (hematom retro-placentar).

Răspuns 2: 

· Grup sanguin, hemoleucograma, ionograma

· Plachete și bilanțul hemostazei (coagulograma)

· CTG (BCF)

· Examenul ecografic are valoare limitată în acest caz și are drept scop confirmarea viabilității/decesului fetal.

Răspuns 3:

· Internare urgentă și consultația anesteziologului
· Cale de abord venos, sondă urinară, oxigen
· Reechilibrare volemică pentru combaterea șocului
· Tratament obstetrical: rezolvarea urgentă a sarcinii prin operație cezariană. 
Răspuns 4:

· Parametrii hemodinamici

· Semne de CID

· Diureza 

· Atonia/hipotonia uterină

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 6. OBSTETRICA.

Dna H, 25 ani, primigestă la termenul de 29 s.a., fără antecedente particulare medico-chirurgicale, se prezintă la serviciul de urgență pentru dureri abdominale pe dreapta timp de 48 ore, senzație de greață fără vomă. Sarcina a evoluat fără complicații până la momentul actual. Examenul fizic evidențiază o durere provocată în flancul drept, însoțită de un discret defans muscular, cu accentuare la decompresia abdominală, fose lombare indolore. TA 110/70 mmHg. Ps 90 bpm. Temperatura 37,8°C. Examenul obstetrical evidențiază un uter în tonus normal, BCF 150 bpm, un col uterin lung, excentric posterior, închis. 
Întrebarea 1. Formulați diagnosticul.

Întrebarea 2. Cu ce afecțiuni veți face diagnosticul diferențial?

Întrebarea 3. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 4.  Care este tratamentul etiologic? 

Răspuns 1: Diagnostic: Sarcină 29 s.a. Apendicită acută.
Răspuns 2: 

· Pielonefrita acută (durere lombară spontană sau provocată, febră semnificativă, urini tulbure, examen de urină anormal)

· Colecistita acută (durere spontană sau provocată în hipocondrul drept cu iradiere ascendentă și semnul Murphy, febră 38 - 39°C, greață, vomă)
· Pancreatita acută (durere în bară, febră, greață, vomă)
· Ocluzia intestinală

· Steatoza hepatică acută gravidică (durere în hipocondrul drept, vomă, în contextul unei HTA induse de sarcină)

· Necrobioza nodulului miomatos (durere uterină localizată, fibrom palpabil, electiv dureros)

Răspuns 3:

· Hemoleucograma (leucocitoză >15 000 mm3) 
· Examen cito-bacteriologic de urină pentru verificarea sterilității urinilor

· Ecografie abdominală pentru verificarea stării căilor urinare, vezicii biliare, pancreasului, anexelor, peretelui uterin, placentei.

· Explorarea radiologică pentru evidențierea spațiilor hidro-aerice / Scanner abdominal 
· Examen biochimic, Amilazemia
Răspuns 4: 

· După excluderea diagnosticurilor diferențiale o intervenție chirurgicală (apendicectomie) se impune

· Corticoterapie cu scop de maturare pulmonară fetală poate fi luată în considerație

· Tocoliză (beta mimetice; inhibitori ai canalelor de calciu)
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 7. OBSTETRICA.

Dna N, 29 ani, primigestă, se prezintă la serviciul de urgență la termenul de sarcină de 33 s.a. pentru cefalee violentă, dureri epigastrice în bară și fosfene. Sarcina prezentă a evoluat normal, iar consultația prenatală precedentă, la termenul de 29 s.a. n-a evidențiat nici o anomalie. Examenul clinic evidențiază: TA sistolică 170 mmHg, TA diastolică 110 mmHg. Greutate 65 kg (51 kg anterior sarcinii), cu un adaos în greutate de 3 kg timp de 1 săptămână. Examenul obstetrical evidențiază un uter în normotonus, situs fetal longitudinal, prezentație cefalică. Înălțimea fundului uterin 25 cm. Colul uterin excentric, închis, lung. Bandeleta urinară evidențiază o proteinurie de +++. Rezultatele de laborator evidențiază o proteinurie de 5.7 g/l, uricemie = 72 mg/l, un retard de dezvoltare intrauterină a fătului cu o greutate fetală estimată la 1400 gr, oligoamnios. Examenul Doppler uterin indică o incizură protodiastolică bilaterală și o diminuare a velocității diastolice. Restul investigațiilor paraclinice, Dopplerul ombilical și cerebral fetal, cât și traseul cardiotocografic sunt normale. 
Întrebarea 1. Formulați diagnosticul.

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică a pacientei date?
Răspuns 1:  Sarcină 33 s.a.  Preeclampsie severă. (TA 170/110 mmHg, cefalee violentă, dureri epigastrice în bară și fosfene, proteinurie de 5.7 g/l, retard de dezvoltare intrauterină a fătului)
Răspuns 2: 
· Bilanț preoperator: grup sanguin, Rh, hemoleucograma, număr de trombocite, coagulograma (protrombină, timpul protrombinei activate)

· Bilanțul preeclampsiei (bilanț vasculo-renal): haptoglobina (evidențierea hemolizei), LDH,  schizocite, fibrinogen, AT III, D-dimeri (evidențierea CID), ionograma sanguină, uree, creatinină, bilanț hepatic (ASAT/ALAT, gama GT, fosfataza alcalină – evidențierea sindromului HELLP)

· Proteinuria/ 24 ore

· Ecografia obstetricală: biometrie fetală, cantitatea lichidului amniotic, placenta (semne ecografice de maturare a placentei, calcificări), scorul Manning (mișcări fetale), Doppler ombilical, cerebral fetal și Doppler în arterele uterine.

· Fund de ochi (semne de retinopatie hipertensivă severă)    

Răspuns 3: 
· Internare de urgență într-un serviciu de nivel II- III

· Repaos la pat

· Abordul acăilor venoase periferice, sondaj urinar

· Consultația anesteziologului, prevenirea echipei pediatrice despre o eventuală extracție fetală

· Supraveghere:

               ∙ Clinică: monitorizare TA,Ps, FR, a semnelor funcționale de gravitate, diureza

               ∙ Bilanț biologic complet la fiecare 6 ore: plachete, transaminaze, fibrinogen, timp protrombină, 

                 D-dimeri, creatinina, uricemie, LDH, bilirubina, haptoglobina, proteinuria/24 ore.

               ∙ Fetală: CTG (zilnic), ecografie și eco-Doppler

· Tratament antihipertensiv: 

                                        ∙ inhibitori ai canalelor de calciu (Nifedipină)

                                        ∙ vasodilatatoare (Hidralazină)

                                        ∙ antihipertensive centrale (Clonidina, α-methyldopa)

                                        ∙ beta blocante (Labetolol, Atenolol)

· Tratament anticonvulsivant preventiv: sulfat de magneziu MgSO4 25%

· Corticoterapie pentru maturare pulmonară fetală: betametazonă 12 mg/24 ore x 2 doze sau dexametazonă 6mg/12 ore x 4 doze)
· Corectarea hipovolemiei
· Tratament etiologic: operație cezariană
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 8. OBSTETRICA.
Dna Y, 32 ani, este transportată prin intermediul AMU la serviciul obstetrical de urgență pentru eliminări sanguine vaginale abundente timp de 30 minute. Interogatoriul evidențiază:

Antecedente: 6 sarcini, dintre care 2 operații cezariene cu 4 și 6 ani în urmă, 2 avorturi spontane și 2 întreruperi voluntare a sarcinii. Termenul sarcinii prezente este estimat la 36 s.a., pe baza datei ultimei menstruații și a unicului examen ecografic efectuat la termenul de 19 s.a. Metroragia a apărut spontan, în repaos, în timpul somnului, fără dureri, survenite în contextul unor contracții uterine neregulate. Examenul clinic evidențiază: TA 110/65 mmHg, Ps 110 bpm, T 36,8°C. Abdomenul suplu, indolor. Uterul în tonus normal, situs fetal transversal. BCF 190-200 bpm. Examenul cu speculul vaginal evidențiază o sângerare activă provenită din endocol, abundentă, de culoare roșu aprins, fără leziuni vaginale sau cervicale.  

Întrebarea 1. Care este diagnosticul? Argumentați. 

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică a pacientei date?

Întrebarea 4. Care sunt complicațiile posibile specifice patologiei date? 

Răspuns 1. Diagnostic: Sarcină 36 s.a. Placenta praevia hemoragică (metroragie cu sânge roșu, apărută în repaos, prin somn,fără dureri în contextul unor contracții uterine neregulate, factori de risc pentru placenta praevia: multiparitate, manevre endo-uterine -2 avorturi medicale, cicatrici uterine -2 cezariene). 

Răspuns 2. 

· Hemoleucograma

· Coagulograma

· Grup sanguin, Rh

· CTG pentru evaluarea stării fătului

· Ecografia obstetricală pe cale vaginală pentru confirmarea diagnosticului de placenta praevia se va efectua numai în condițiile în care nu favorizează întârzierea conduitei obstetricale de urgență.

Răspuns 3. 

· Internare de urgență în serviciu specializat

· Reechilibrare volemică, hidro-electrolitică și corectarea dereglărilor de coagulare 

· Extracție fetală de urgență prin operație cezariană 

Răspuns 4. 

· Complicații fetale: deces intrauterin, prematuritate

· Complicații obstetricale: placenta accreta, CID, șoc hemoragic, deces matern

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 9. OBSTETRICA.

Dna A., 34 ani, primigestă, a născut o fetiță cu greutatea de 3500 gr la termenul de 39 s.a. Peste 6 zile după naștere ea acuză dureri  hipogastrice, febră 38°C, fatigabilitate, inapetență. Examenul clinic evidențiază: TA 110/70 mmHg, Ps 98 bpm, T 38°C. Examenul obstetrical evidențiază un uter insuficient involuat, dureros la palpare și mobilizare.  Fundul uterin la 2 cm sub nivelul ombilicului. Colul uterin beant. Lohii abundente sanguinolente cu miros fetid.  Fose renale nedureroase. 

Hemoleucograma evidențiază un nivel al Hemoglobinei de 94 g/l, Eritrocite 2,9 x 10¹²/l, Leucocite 14,5 x 10³/mcl, dintre care polinucleare neutrofile nesegmentate 12%, neutrofile segmentate 47%, limfocite 33%, monocite 7%, bazofile 1%, eozinofile 0%. VSH 46 mm/oră.

Întrebarea 1. Care sunt principalele elemente clinice de supraveghere în perioada post-partum?
Întrebarea 2. Care este diagnosticul pentru cazul descris? Argumentați.
Întrebarea 3. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 4. Care este conduita terapeutică a pacientei date? 

Răspuns 1. 

· Puls, TA, temperatura, starea generală

· Involuția globului uterin: înălțimea și consistența uterului

· Lohiile: abundența, aspectul, mirosul

· Sânii:  durere, tensiune, hiperemie, edem, fisuri

· Membrele inferioare: semne de flebită

· Aparatul urinar: astectul urinilor, semne funcționale

· Cicatrizarea perineală

Răspuns 2. Diagnosticul: Perioada de lăuzie a 6 zi. Endometrită post-partum.

Răspuns 3. 

· Hemoleucograma, trombocite

· Examen sumar de urină

· Proteina C reactivă

· Cultura lohiilor

· Urocultura 

· Hemocultura

Ecografie pelvină pentru excluderea resturilor de țesut placent
Răspuns 4. 

· Internare de urgență în serviciu specializat

· Supravegherea temperaturii, înălțimii, consistenței și sensibilității uterului, aspectul lohiilor

· Hidratare abundentă per os

· Antibioticoterapie: cu spectru larg de acțiune și compatibil cu alăptarea, ex. amoxicilină+acid clavulonic pe cale parenterală ( intravenos), cu trecere la administrare per os după normalizarea temperaturii și adaptată secundar la rezultatele culturii vaginale și antibiogramă

· Uterotonice pentru a favoriza retracția uterină (Oxitocină sau Methylergometrin)

· Tratament anticoagulant preventiv

· Antiinflamatoare nesteroidiene

· Întreruperea alăptării în caz de febră >38,5° C până la defervescența termică
· Vacum aspiratie în caz de resturi de țesut placentar
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 10. OBSTETRICA.

Dna F, 35 ani, 3Gestă, 3Pară, a născut la termenul de 38 s.a. un băiat cu greutatea de 4200 gr. În antecedente a avut 2 nașteri normale în anii 2004 și 2007. Peste 10 minute după nașterea copilului a apărut o hemoragie abundentă cu sânge roșu proaspăt. Uterul de consistență moale, fundul uterin depășește nivelul ombilicului. Manevrele externe indică faptul că placenta nu este decolată. 

Întrebarea 1. Ce manevre obstetricale specifice veți realiza imediat? Detaliați (descrieți tehnica)
Întrebarea 2. Ce măsuri adiționale o sa efectuați (supraveghere/ investigare/tratament)

Întrebarea 3. În ciuda manevrelor obstetricale și tuturor măsurilor efectuate, hemoragia persistă. Uterul este moale, fundul uterin depășește cu 2 laturi de deget nivelul ombilicului. Care este diagnosticul?  Care este conduita terapeutică? 


Răspuns 1. Delivrență artificială urgentă de placentă (decolare manuală a placentei). Tehnica: 

1. O mână abdominală (stânga pentru dreptaci) prinde și menține fundul uterin. Cealaltă mână, îmbrăcată în mănușă, în poziția de «mână de mamoș», urcă de-a lungul cordonului ombilical, penetrează în cavitatea uterină, caută marginea placentei, pătrunde în planul de clivaj dintre placentă și peretele uterin, decolează artificial placenta și o extrage cu blândețe din uter, fără a rupe membranele. 

2. Urmează o revizie uterină, conform unei tehnici identice, asigurându-ne de vacuitatea și integritatea uterului și înlăturând, dacă este necesar, cheagurile și resturile tisulare placentare.  

3. Masaj uterin energic prin mișcări circulare prin peretele abdominal, până la obținerea unui glob uterin tonic.

4. Inspecția cu ajutorul valvelor a căilor genitale joase pentru excluderea rupturilor de col uterin sau a pereților vaginali.     
Răspuns 2.

1. Bilanțul coagulării de urgență: plachete, timp Lee White, protrombină, fibrinogen, timp de protrombină, timpul de liză a chegului. Hemograma. Grup sanguin, Rh.
2. Administrare de uterotonice după revizia uterină, pentru obținerea unei retracții uterine adecvate: Oxitocină în perfuzie intravenoasă (de primă intenție), Prostaglandine în caz de eșec al oxitocinei, cu respectarea contraindicațiilor.  

3. Simultan:

· Două căi venoase periferice de calibru mare

· Oxigenoterapie nazală

· Reumplere vasculară (reechilibrare volemică) 

· În caz de necesitate – transfuzie de masă erotrocitară (pentru compensarea pierderilor) sau plasmă prospăt congelată (pentru tratarea sdr. CID)      

4. Supraveghere continuă:

· Hemodinamica, diureza

· Înălțimea și consistența uterului

· Cuantificarea sângerării/eliminărilor vaginale

· Bilanțul coagulării, numărul de plachete, formula sanguină

Răspuns 3. Diagnosticul: Sarcina38 s.a. Naşterea a 3.Fat macrosom.Perioada a 3 a nasterii hemoragie.Decolare manuala a placentei Inerție uterină. 
Conduita:

În primul timp:

· Administrarea de uterotonice intravenos sau prostaglandine 

· Comprimarea bimanuala a uterului

· Comprimarea aortei abdominale
· Reanimare adecvată cu compensarea pierderilor, administrare de PPC

În al doilea timp (în caz de eșec al manevrelor precedente):
· Laparotomie. Metode de suturare si comprimare a uterului( aplicarea suturii B-Lynch)

· Ligaturarea chirurgicală bilaterală a arterelor uterine  şi ovariene sau hipogastrice

· Embolizarea selectivă arterială (necesită un radiolog experimentat și disponibil immediat)

În ultimă instanță: histerectomie de hemostază
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 11. OBSTETRICA.

Dna M, 25 ani, primigestă, este transportată prin intermediul AMU la serviciul de urgență pentru cefalee violentă și dureri epigastrice «în bară» la termenul de sarcină 33 s.a. Sarcina prezentă a evoluat fără complicații până la momentul actual. Examenul clinic pune în evidență următoarele elemente: TA 200/120 mmHg la ambele brațe, greutate 64 kg (52 kg anterior sarcinii) cu un adaos ponderal de 5 kg într-o săptămână, edeme difuze generalizate. Examenul obstetrical relevă: înălțimea fundului uterin 26 cm, situs longitudinal al fătului, prezentație craniană, activitate ardiacă fetală perceăpută bine, BCF 150 bpm, colul uterin lung, excentric posterior, închis. Bandeleta urinară evidențiază o proteinurie +++. 

Întrebarea 1. Formulați și argumentați diagnosticul prezumptiv.  

Întrebarea 2. Numiți riscurile la care este expusă pacienta dată.

Întrebarea 3. Ce investigații complementare o să indicați?

Întrebarea 4. Bilanțul biologic și paraclinic evidențiază următoarele elemente: porteinurie 2 g/l, uricemie 410 µmol / l, trombocite 60 000/mm³, transaminaze 400 UI/ml, hemoglobina 70 g/l. Care este diagnosticul? Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnosticul: Sarcină 33 s.a. Preeclampsie severă. Argumente: HTA severă (200/120 mmHg), în asociere cu edeme difuze generalizate, proteinurie +++, semne funcționale: cefalee violentă și dureri epigastrice «în bară», apărute pentru prima dată în al III-lea trimestru de sarcină, înălțimea fundului uterin insuficientă pentru termenul dat de sarcină (normal 28 cm la 32 s.a.) sugerează un retard de dezvoltare intrauterină a fătului. 

Răspuns 2. Pacienta prezintă risc major de complicații grave la termen foarte scurt care pun în joc prognosticul vital al mamei și fătului:

· Eclampsie

· Hematom retroplacentar

· Sindrom CID

· Insuficiență renală acută

· Hemoragie cerebromeningeală (AVC), decolare de retină

· Complicații hepatice: steatoză hepatică acută gravidică, hematom subcapsular

· Complicații fetale: suferință fetală acută, deces intrauterin 

Răspuns 3.

· Proteinuria/24 ore

· Hemograma cu numărarea plachetelor (trombocite), Coagulograma, Grup sanguin, Rh

· Examen biochimic sanguin: uricemie, creatinină, transaminaze hepatice

· Ecografie obstetricală cu Doppler uterin, ombilical și cerebral fetal

· Înregistrare cardiotocografică (CTG)

· Fund de ochi

Răspuns 4. Diagnosticul: Sindrom HELLP. Conduita: 

· Verificarea viabilității fetale (BCF)
· Repaos la pat, monitorizare TA,Ps, FR, a semnelor funcționale de gravitate, diureza
· Abordul căilor venoase periferice, sondaj urinar
· Bilanț pre-operator, consultația anesteziologului, prevenirea echipei pediatrice despre o eventuală extracție fetală
· Antihipertensive majore pe cale parenterală

· Tratament anticonvulsivant preventiv: sulfat de magneziu MgSO4 25%
· Corticoterapie pentru maturare pulmonară fetală: Betametazonă/Dexametazonă
· Transfuzie de masă trombocitară dacă numărul de Trombocite este <40.000/mm³

· Transfuzie de masă eritrocitară în caz de anemie severă

· Transfuzie de PPC în dereglări de coagulare

· Corectarea hipovolemiei: perfuzie albumină
· Tratament etiologic: operație cezariană de urgență
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 12. OBSTETRICA.

Dna G, 24 ani, primigestă, a născut la termenul de 38 s.a. un băiat cu greautatea de 3000 gr. La a 10-a zi postpartum lăuza se prezintă la serviciul de urgență pentru durere unilaterală la nivelul sânului drept, febră oscilantă până la 39-40°C, frisoane. Examenul clinic evidențiază: TA 120/80 mmHg, Ps 90 bpm. Sânul drept mărit în volum, hiperemiat, tensionat, foarte dureros la palpare. În cadranul supero-extern se palpează o tumefiere fluctuantă, adenopatie axilară dureroasă. La compresiunea mamelonului se exteriorizează lapte în amestec cu puroi. Abdomenul moale suplu la palpare. Uterul bine involuat, dur, contractat, indolor la palpare. Lohii moderate, fără miros. 

Întrebarea 1. Formulați și argumentați diagnosticul.  

Întrebarea 2. Ce investigații complementare o să indicați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică?

Răspuns 1. Diagnostic: Perioada de lauzie a 10zi. Abces al sânului dreăpt. Argumentare: febra oscilantă asociată cu frisoane, durere mamară unilaterală, tumefiere fluctuantă la nivelul sânului, hiperemie, adenopatie axilară dureroasă, lapte amestecat cu puroi la compresiunea mamelonului pledează pentru un abces al sânului.

Răspuns 2. 

· Hemoleucograma 

· Examen sumar de urină

· Hemocultura

· Examen bacteriologic al laptelui

· Ecografie mamară

Răspuns 3. 

· Internare în serviciu specializat

· Bilanț preoperator, consultația anesteziologului

· Întreruperea alăptării

· Tratament chirurgical: incizie cu drenaj

· Tratament antibacterian adaptat la antibiogramă

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 13. OBSTETRICA.

Dna C., 23 ani, se prezintă pe data de 08.12.2011 la serviciul de urgență pentru metroragii. Antecedente: medico-chirurgicale fără particularități, ginecologice: un avort spontan complet cu 2 ani în urmă, la termenul de 8 s.a., fără chiuretaj uterin. Data ultimei menstruații normale: 06.10.2011. Nu folosește metode de contraceptie (dorința sarcinii): a întrerupt administrarea COC cu 6 luni în urmă. Testul urinar de sarcină efectuat cu o lună în urmă a fost pozitiv. Pacienta relatează metroragii puțin abundente, de culoare întunecată, cu durata de câteva ore, fără dureri. Semne simpatice de sarcină prezente și intense. Examenul clinic relevă: TA 120/70 mmHg, Ps 84 bpm, temperatura 37,4°C. Abdomenul suplu și indolor. Examen cu speculul vaginal evidențiază câteva striuri de sânge negricios cu proveniență din endocol. Col violaceu, cu aspect caracteristic sarcinii. Tușeul vaginal: uter anteversat, anteflectat, indolor, înălțimea uterină de 16 cm, col lung, excentric orientat posterior, închis, lipsa maselor laterouterine. Fundul de sac Douglas (fornixul vaginal posterior) indolor, nu bombează. Examenul ecografic pelvin evidențiază imagini multiple intrauterine, ecogene, veziculare, fără ecou embrionar și fără activitate cardiacă. 

Întrebarea 1. Formulați și argumentați diagnosticul.  

Întrebarea 2. Care este conduita terapeutică?

Întrebarea 3. Care este planul de supraveghere ulterioară a pacientei date după tratament?

Răspuns 1. Diagnostic: Sarcina 9 s.aAOC(avort spontan). Molă hidatiformă. Argumente: înălțimea uterului excesivă pentru termenul de sarcină, datele ecografice cu imagini multiple intrauterine, ecogene, veziculare, fără ecou embrionar și fără activitate cardiacă.

Răspuns 2. 

· Evacuare uterină prin aspirare sub perfuzie cu uterotonice (Oxitocină) și sub control ecografic, cu examen histopatologic ulterior. 

Răspuns 3. Supravegherea nivelului de β-HCG: 

· o dată/săptămână de la evacuarea uterină până la negativare

· o dată/lună timp de 1 an după negativare

· o dată/trimestru ulterior

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 14. OBSTETRICA.

Dna X, 25 ani, primigestă, se prezintă la serviciul de urgență la termenul sarcinii de 33 s.a. pentru febră 39°C asociată cu frisoane, apărută brutal cu câteva ore în urmă. Examenul clinic evidențiază: TA 120/80 mmHg, Ps 90bpm, T 39°C, înălțimea fundului uterin 29 cm, uterul în tonus sporit intermitent, mișcări fetale active, BCF 150 bpm, durere vie la palparea foselor lombare bilateral. Tușeul vaginal: col uterin scurtat, orientat posterior, permeabil pentru un deget. Dna X relatează în antecedente crize de colică renală. Ecografia renală relevă o dilatare ușoară simetrică a căilor excretorii.

Întrebarea 1. Care este diagnosticul?

Întrebarea 2.  Ce examinări complementare veți indica?

Întrebarea 3. Care este planul de conduită terapeutică?
Răspuns 1: Pielonefrită acută complicată cu iminență de naștere premarură la o primigestă cu termenul sarcinii de 33 s.a. 

Răspuns 2:

· Bilanț biologic: hemoleucograma cu formula leucocitară, proteina C reactivă, ex. Biochimic, coagulograma, ionograma sanguină, creatinina plasmatică. 

· Examen bacteriologic urinar cu antibiograma

· Examen bacteriologic vaginal 

· Hemocultură aerobi/anaerobi deoarece T> 38,5°C 

· CTG/ecografie obstetricală pentru aprecierea stării intrauterine a fătului

Răspuns 3:

· Internare de urgență într-un serviciu de patologie a sarcinii 

· Repaos la pat

· Instalarea unei căi venoase periferice

· Mono-antibioticoterapie parenterală dirijată împotriva celor mai frecvenți germeni, în special E. Coli și adaptată secundar la antibiogramă cu trecere la administrare per os după 48 ore de apirexie (ex. Augmentin, cefalosporine de generația a III-a)

· Antialgice și antipiretice: Paracetamol

· Anticoaglante în doză preventivă (profilactică) cu heparină cu greutate moleculară mică sau port de ciorapi elastici

· Regim igieno-dietetic: lichide în cantitate abundentă

· Tocoliză cu inhibitori ai canalelor de calciu sau beta-mimetice numai dacă corioamnionita poate fi exclusă

· Corticoterapie pentru maturare pulmonară fetală

· Examen bacteriologic urinar de control după cel puțin 48 ore de la întreruperea tratamentului, cu repetare ulterioară lunară până la sfârșitul sarcinii
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 15. GINECOLOGIE.

Dna F, 59 ani, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru metroragie timp de 1 săptămână. Antecedente: pubertatea la 13 ani, cicluri menstruale regulate cu durata de 28 zile, două sarini normale, menopauza instalată la 55 ani. Timp de 5 ani pacienta administrează tratament hormonal cu estrogeni timp de 3 săptămâni pe lună. La examenul clinic: colul uterin curat sănătos, uterul mobil un pic mărit în volum, anexele nu se palpează, fornixurile vaginale libere. Frotiul cervico-vaginal normal. Examenul ecografic evidențiază o imagine hipoecogenă la nivelul rebordului drept al corpului uterin, cu contur neregulat, grosimea endometrului 9 mm. Cavitatea uterină măsoară 5 cm.  
Întrebarea 1. Care sunt ipotezele diagnostic în cazul descris? Numiți argumentele principale care pledează în favoarea ipotezelor lansate.

Întrebarea 2. Ce investigații complementare veți indica pentru confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. În cazul în care confirmați diagnosticul și necesitatea tratamentului chirurgical, ce intervenție o sa propuneți?

Întrebarea 4. Care sunt elementele de prognostic?

Răspuns 1. 

· Cancer de endometru. Argumente: metroragie în postmenopauză, imagine hipoecogenă cu contur neregulat la examen ecografic, existența factorilor de risc- menopauză tardivă și tratament estrogenic fără progestativ asociat. 

· Cancer de endocol (adenocarcinom) în al doilea rând, deoarece frotiul cervical normal permite excluderea unui cancer de exocol. 

Răspuns 2.

· Biopsie prin chiuretaj fracționat cu prelevare etajată de țesut de la nivelul endocolului și endometrului sau ghidată histeroscopic.

· RMN permite precizarea gradului de extensie a procesului

Răspuns 3. Histerectomie totală cu anexectomie bilaterală, colpectomie limitată și evidare ganglionară pelvină, curieterapie și radioterapie externă preoperatorie.

Răspuns 4. Dimensiunile tumorii, extensia la colul uterin, penetrarea în miometru, gradul de diferențiere, extensia la vagin și la ganglionii limfatici. 

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 16. GINECOLOGIE.

Dna B, 48 ani, acuză bufee de căldură care debutează la nivelul trunchiului și se extind la față, fiind din ce în ce mai frecvente, foarte invalidante, în contextul unei amenorei, care durează timp de peste 1 an. Pacienta cântărește 75 kg, talia 165 cm, IMC: 27, TA 110/70 mmHg, Ps 80 bpm. Nefumătoare. Examenul clinic cardio-vascular și cutaneo-mucos este normal, cu excepția unei uscăciuni cutanate pe care pacienta o tratează prin aplicarea regulată a unei creme grase. La momentul actual pacienta nu administrează nici un medicament și interogatoriul nu relevă antecedente familiale importante. 

Întrebarea 1. Care este diagnosticul raportat la semnele funcționale?

Întrebarea 2. Ce teste hormonale permit confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Ce tratament veți indica ? Care este bilanțul pre-terapeutic?

Întrebarea 4. Care este planul se supraveghere ?

Răspuns 1. Sindrom climacteric menopauzal. Argumente : bufee de căldură, vârsta, amenoree >1an.     

Răspuns 2. 

· FSH (ridicat)

· Estradiol (diminuat)

Răspuns 3. Deoarece sindromul climacteric este invalidant cu alterarea calității vieții pacientei, se recomandă tratament hormonal substitutiv : Estrogenoterapie asociată cu tratament progestativ, pe o durată maximă de 5 ani, după informarea precisă a pacientei despre beneficii și riscuri și după eliminarea contraindicațiilor. 

Bilanț pre-terapeutic :

· Examen clinic : talie, greutate, TA

· Examen ginecologic 

· Mamografie

· Frotiu cervicovaginal Papanikolaou

· Bilanț glico-lipidic (glicemie, colesterol total, trigliceride, HDL, LDL)

Răspuns 4. Plan de supraveghere :

· Examen clinic peste 3 luni de la debutul tratamentului, apoi la fiecare 6-12 luni

· Mamografie (o dată la 2 ani)

· Bilanț glicolipidic (o dată la 2-3 ani)

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 17. GINECOLOGIE.

Dna D, 32 ani, dorește o sarcină timp de 5 ani de zile, motiv pentru care solicită o consultație ginecologică. La interogatoriu, ea indică faptul că nu a prezentat niciodată vre-o patologie ginecologică, în special infecțioasă, a întrerupt contracepția orală cu 5 ani în urmă, după care ciclurile sale menstruale au devenit foarte neregulate, la interval de 30-90 zile, această iregularitate existând și de la menarhă până la debutul contracepției orale. La inspecție, Dna D. prezintă un surplus ponderal cu adipozitate abdominală, o acnee facială și dorsală, o accentuare a pilozității faciale, mamare și la nivelul membrelor inferioare. Curbele de temperatură bazală înregistrare de către pacientă timp de 3 luni de zile evidențiază lipsa ovulației la fiecare cilclu menstrual.    

Întrebarea 1. Be baza tabloului clinic descris, formulați diagnosticul. Numiți elementele clinice care pledează în favoarea ipotezei lansate.

Întrebarea 2. Ce investigații paraclinice permit confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. 

Asocierea dintre :

· Dereglări menstruale primare

· Sterilitate primară cu anovulație

· Semne de hiperandrogenie (obezitate cu predominanță abdominală + hirsutism + acnee)

pledează în favoare unui sindrom al ovarelor polichistice.
Răspuns 2. 

Dozări biologice:

· Gonadotropine: LH mărit; FSH normal; LH/FSH ≥2

· Androgeni: testosteron liber (;  Delta 4 androstendion (; Sulfat de dehidroepiandrosteron (
· Estrogeni : estradiol normal, estrona (
· Hiperinsulinism > 20 UI/ml cu homocisteina ( 
Examen ecografic : creșterea dimensiunilor ovarelor (axul mare > 5cm) ; hipetrofia stromei ovariene ; prezența >10 microchisturi foliculare pe fiecare ovar

Răspuns 3. 

În cazul dorinței unei sarcini, modalitățile terapeutice includ :

1. Schimbarea stilului de viaţă ca primă opţiune terapeutică (dietă sănătoasă, activitate fizică constantă): o pierdere în greutate de 5-15% permite diminuarea nivelului de androgeni suficientă pentru a provoca cicluri ovulatorii în 50% din cazuri

2. Inducția ovulației (dificil de realizat în SOP deoarece ovarele sunt hipersensibile la inductorii ovulației (risc de hiperstimulare ovariană) :

· Citrat de Clomifen 50 mg/zi din ziua a 2-5-a a ciclului timp de 5 zile, cu creșterea dozei la fiecare 2 luni până la 200 mg/zi

· Gonadotropine

3. Metode chirurgicale : Drill-ing ovarian

4. FIV 

În afara dorinței unei sarcini, modalitățile terapeutice includ : administrarea de estroprogestative sau antiandrogeni (ciproteron acetat) în asociere cu estrogeni – Diane-35.

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 18. GINECOLOGIE.

Dna J, 24 ani, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru dureri hipogastrice și febră 38,6°C. În timpul interogatoriului pacienta raportează cicluri menstruale regulate, fără dismenoree. Ultima menstruație: cu 2 săptămâni în urmă. Utilizează contraceptive orale timp de 2 ani. Durerile abdominale inferioare au apărut cu 4 zile în urmă, cu intensificare progresivă în dinamică. Pacienta neagă prezența dereglărilor gastro-intestinale sau a constipației. A administrat Paracetamol pentru combaterea febrei. Este căsătorită, nefumătoare, fără antecedente de maladii sexual transmisibile. Examenul fizic evidențiază:  TA 110/75 mmHg, Ps 84 bpm, temperatura 38,6°C. La examenul abdominal pacienta raportează sensibilitate în cadranele inferioare la palpare superficială. Organele genitale externe normale, fără leziuni. Examenul cu speculul vaginal relevă o leucoree mucopurulentă în cantitate moderată. Examenul bimanual evidențiază sensibiliate uterină și anexială bilaterală la palpare, durere surdă la mobilizarea colului uterin. Uterul orientat anterior, de dimensiuni normale, consistență ferm-elastică, cu suprafața netedă. Fose renale nedureroase.   

Întrebarea 1. Be baza tabloului clinic descris, formulați diagnosticul. 

Întrebarea 2. Ce investigații paraclinice permit confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnostic: BIP. Salpingită acută. 

Răspuns 2.

· Hemoleucograma, formula leucocitară

· Proteina C reactivă

· β-HCG

· Bilanț complet al MST (serologii pentru Chlamidia, Mycoplasma, HIV, sifilis RW-VDRL, hepatită B și C)

· Bilanț bacteriologic : 

· Sediment urinar și examen bacteriologic al urinii

· Cultura vaginală și cervicală 

· Hemocultura (T>38,5°C)

· Examen ecografic pelvin

· Celioscopie (standard de aur în diagnosticul BIP)

Răspuns 3.
· Internare de urgență în serviciul de ginecologie

· Repaos la pat

· Regim igieno-dietetic: lichide în cantitate abundentă

· Instalarea unei căi venoase periferice

· Reechilibrare hidro-electrolitică

· Tratament etiologic: bi- sau tri-antibioticoterapie parenterală empirică, sinergică, bactericidă, cu spectru larg de acțiune, activă împotriva gonococului și chlamidia, adaptată secundar la antibiogramă, cu trecere la administrare per os după 48 ore de apirexie. Exemplu: cefalosporină de generația III (Ceftriaxone IM 1g/zi) +Doxycyclină (100mg 2x/zi )+ Metronidazol (500mg 2x/zi); amoxicillină și acid clavulanic: Augmentin 1 g x3 ori/zi + Fluorchinolonă: Ofloxacină 200 mg x 2 ori/zi.
· Tratament simptomatic: antipiretice (Paracetamol), antispastice, antialgice

· Tratament chirurgical celioscopic (adezioliză, drenaj, toaletă peritoneală). Indicații: diagnostic incert, forme abcedate, eșec al tratamentului medical. 

· Tratarea partenerului.

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 19. GINECOLOGIE.

Dnul și Dna X, căsătoriți de 6 ani, solicită o consultație ginecologică în legătură cu imposibilitatea de a concepe un copil timp de 5 ani. Dna X are vârsta de 27 ani și a avut în antecedente o salpingită acută la 20 de ani, în urma căreia a dezvoltat o sarcină extrauterină pe stânga tratată medicamentos apoi prin salpingotomie și o sarcină extrauterină pe dreapta tratată prin salpingectomie. Dnul X are vârsta de 29 ani și nu are antecedente particulare medico-chirurgicale. Examenul clinic nu relevă nimic patologic la el. Dnul X vă prezintă rezultatele spermogramei sale: volum 2cc; pH 7,2; număr total de spermatozoizi în ejaculat 120 mln; 50% forme mobile peste 1 oră și 40% peste 4 ore; 80% forme viabile; 60% forme normale; <1000 leucocite/mm3; lipsa aglutinării. 

Întrebarea nr. 1. Interpretați spermograma Dlui X.

Întrebarea nr. 2. Care este cauza cea mai probabilă a infertilității în acest caz? Formulați diagnosticul. 

Întrebarea nr. 3. Numiți 3 criterii din context care vă orientează spre formularea cauzei.

Întrebarea nr. 4. Ce soluție o sa-i propuneți Dlui și Dnei X? Argumentați.

Răspuns 1: Spermograma este normală
Răspuns 2: Este vorba probabil de infertilitate de origice feminină, tubar-peritoneală. Diagnostic: Infertilitate primară tubar-peritoneală.

Răspuns 3:

· Antecedente de salpingită acută

· SEU tratată prin salpingectomie și salpingotomie contralaterală

· Spermograma normală

Răspuns 4: Reproducere asistată, deoarece cauzele de infertilitate ale Dnei X nu sunt corijabile. Tehnica cea mai adaptată este FIV deoarece este vorba de o sterilitate fără modificări a parametrilor biologici masculine și feminini.
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 20. GINECOLOGIE. 
Dna M, 28 ani, solicită o consultație ginecologică în legătură cu amenoree secundară timp de 4 ani. Prima menstruație a avut-o la vârsta de 12 ani. De la menarhă, ciclurile menstruale au fost regulate. Primul raport sexual la vârsta de 19 ani, când a început administrarea contracepției orale. După întreruperea utilizării pilulei, de 4 ani prezintă amenoree, iar de 1 lună acuză cefalee. Examenul fizic relevă: greutatea 60 kg, talia 165 cm, fără semne de hirsutism. Examenul cu speculul vaginal și tușeul vaginal sunt normale, examenul sânilor evidențiază o galactoree bilaterală. Pacienta nu administrează nici un tratament.  

Întrebarea 1. Be baza tabloului clinic descris, formulați diagnosticul. Argumentați. 

Întrebarea 2. Ce investigații paraclinice complementare veți indica pentru confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Examenul vă indică o imagine caracteristică pentru un micro-adenom de 5 mm, lateralizat pe stânga, la contactul cu sinusul cavernos homolateral, fără invadarea acestuia. Care sunt opțiunile terapeutice pe care le puteți propune pacientei? Detaliați raporturile risc/beneficiu. 
Răspuns 1. Diagnostic : Adenom hipofizar secretant de prolactină (prolactinom). Argumente : amenoree, galactoree, cefalee.

Răspuns 2. 

· Dozare β-HCG

· Prolactinemia

· FSH

· LH

· Estradiol

· Delta-4-androstendion

· Fund de ochi

· Scanner cerebral cu clișee centrate pe șaua turcică

· RMN cerebral

Răspuns 3. 2 opțiuni terapeutice sunt posibile :

1. Tratament medical cu un Dopaminergic (Parlodel, Bromcriptină, Dostinex). Tratamentul cu Bromcriptină se incepe cu o doza mica de 0,625-1,25 mg administrate cu o gustare seara ,la culcare, pentru a diminua efectele adverse ca greata, varsaturile, astenia fizica, congestia nazala si hipotensiunea posturala.Doza se mărește treptat pâna la 2,5 mg, de doua ori pe zi.
2. Tratament chirurgical : exereza microadenomului pe cale transsfenoidală. Tratamentul chirurgical permite vindecarea în 80-90% cazuri. Nu este recomandat în cazul extensiei adenomului la sinusurile cavernoase.  

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 21. GINECOLOGIE. 
Dna C, 20 ani, solicită o consultație ginecologică în legătură cu lipsa menstruației timp de 6 luni. Interogatoriul relevă o dezvoltare mamară și piloasă apărută la vârsta de 11,5 ani. Menarha instalată la vârsta de 13,5 ani. De la 13,5 ani până la 16,5 ani ciclurile menstruale au fost distanțate, cu menstruații la interval de 3-4 luni. La vârsta de 16 ani a fost prescrisă o contracepție estroprogestativă (Diane 35). Această contracepție a fost întreruptă cu 6 luni în urmă, timp în care n-a survenit menstruația. La examen clinic: pacienta are o greutate de 67 kg, talia 169 cm, TA 130/70 mm Hg, un hirsutis moderat, pielea și părul grase. Examenul ginecologic evidențiază lipsa anomaliilor, un clitoris normal, prezența glerei cervicale. Dozările hormonale evidențiază un nivel al LH mărit, FSH normal, estradiol normal, o creștere moderată a nivelului de testosteron liber.     

Întrebarea 1. Care este diagnosticul în cazul pacientei date? 
Întrebarea 2. Ce examen morfologic complementar este util pentru confirmarea diagnosticului în cazul dat ?
Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnostic : sindrom al ovarelor polichistice. 
Răspuns 2. Examen ecografic pelvin: creșterea dimensiunilor ovarelor (axul mare > 5cm) ; hipetrofia stromei ovariene ; prezența >10 microchisturi foliculare (2-9 mm) pe fiecare ovar sunt criterii care pledează pentru diagnosticul de ovare polichistice.
Răspuns 3. 

În cazul dorinței unei sarcini, modalitățile terapeutice includ :

1. Inducția ovulației (dificil de realizat în SOP deoarece ovarele sunt hipersensibile la inductorii ovulației (risc de hiperstimulare ovariană) :

· Citrat de Clomifen 50 mg/zi din ziua a 2-5-a a ciclului timp de 5 zile, cu creșterea dozei la fiecare 2 luni până la 200 mg/zi

· Gonadotropine

· agenţi sensibilizanţi pentru insulină (antidiabetice): Metformin
2. Metode chirurgicale : Drill-ing ovarian laparoscopic
3. FIV

În afara dorinței unei sarcini, modalitățile terapeutice includ : administrarea de estroprogestative sau antiandrogeni (ciproteron acetat) în asociere cu estrogeni – Diane-35, progestative (Medroxiprogesteron acetat), agenţi sensibilizanţi pentru insulină (antidiabetice): Metformin.

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 22. GINECOLOGIE. 

Dna M, 34 ani, nuligestă, nulipară, solicită o consultație ginecologică în legătură cu eliminări vaginale abundente, alb-surii, urât mirositoare, persistente timp de 5 zile. Pacienta a notat de asemenea un miros nepronunțat «de pește» care a apărut o dată cu eliminările vaginale. Neagă prezența arsurilor sau a pruritului vulvar sau vaginal. Este activă sexual, monogamă, utilizează contracepție orală, nu are antecedente particulare medico-chirurgicale. Menarha instalată la 11 ani, cicluri menstruale regulate cu menstre la interval de 28 zile cu durata de 3 zile, fără dismenoree sau sângerări intermenstruale. Pacienta neagă antecedente de maladii sexual transmisibile. Ultimul frotiu cervico-vaginal Papanikolau efectuat cu 1 an în urmă – în limite normale. Nu prezintă reacții alergice medicamentoase, nu administrează nici un tratament, nefumătoare, consumătoare de alcool ocazional. Examenul fizic evidențiază: semne vitale stabile, abdomenul suplu și indolor. Examenul pelvin evidențiază: colul uterin fără semne de inflamație, uterul și anexele normale, eliminări vaginale surii abundente urât  mirositoare, cu pH mărit. Examenul bacterioscopic vaginal relevă leucocite și celule cheie în frotiu.        

Întrebarea 1. Care este diagnosticul? Argumentați. 
Întrebarea 2. Care este conduita terapeutică?
Răspuns 1. Diagnostic:Vaginoză bacteriană. Argumente: eliminări vaginale alb-surii urât mirositoare (miros de pește), lipsa semnelor de inflamație locală, pH alcalin și celule cheie în frotiul vaginal.   
Răspuns 2.  Metronidazol timp de 7 zile (1 gram/zi) per os. De asemenea, mai pot fi utilizate creme/ovule cu aplicare intravaginala, pe bază de clindamicină sau metronidazol

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 23. GINECOLOGIE. 

Dna A, 45 ani, G3, P3, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență cu acuze la eliminări sanguine vaginale care durează timp de 3 săptămâni. Interogatoriul pune în evidență: ultima menstruație cu 5 săptămâni în urmă, foarte abundentă, însoțită de cheaguri. Antecedentele ginecologice: crioterapia colului uterin cu 10 ani în urmă în legătură cu displazie cervicală moderată, miom uterin nodular diagnosticat cu 3 ani în urmă. Antecedente obstetricale: 3 operații cezariene și ligaturare tubară. Nu are antecedente medicale sau chirurgicale particulare, nu utilizează medicamente, nefumătoare, nu consumă alcool sau droguri. Examenul fizic evidențiază: TA 110/70 mmHg, Ps 88 bpm, Temperatura 36,7°C.  Abdomenul suplu, indolor. Examenul pelvin relevă un uter mărit în dimensiuni, cu contur neregulat, dur, mobil, anexele normale, fornixurile vaginale libere.    
Întrebarea 1. Care este diagnosticul? 

Întrebarea 2. Ce investigații complementare veți indica în cazul dat ? Argumentați. 
Întrebarea 3. Testele hormonale ale pacientei sunt normale, testul Papanikolaou și examenul histologic endometrial sunt în limite normale. Examenul ecografic pelvin evidențiază un uter mărit în dimensiuni la aproximativ 15 săptămâni amenoree, cu multipli noduli miomatoși intramurali și subseroși. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnostic: Miom uterin simptomatic. Menometroragie.  
Răspuns 2. Următoarele metode sunt utile în evaluarea pacientei:

· Hemoleucograma (gradul anemiei)
· TSH (hipotiroidismul se poate asocia cu menoragie)
· Examen ecografic (pentru concretizarea localizării, numărului și dimensiunilor nodulilor miomatoși)

· Biopsia endometrului prin dilatare și chiuretaj (pentru excluderea cancerului endometrial)

· Histeroscopie  (biopsie de endometru, depistarea nodulilor submucoși, polipi endometriali)

· Frotiu Papanikolaou

Răspuns 3. Histerectomia reprezintă tratamentul rezonabil pentru pacienta dată cu miom uterin symptomatic, care dorește un tratament definitiv.   
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 24. GINECOLOGIE.  

Dna B, în vârstă de 58 ani, solicită o consultație ginecologică în legătură cu faptul că, în timpul autoexaminării sânilor, a depistat prezența unui nodul la nivelul sânului stâng. Antecedente familiale: mama pacientei a suportat o histerectomie pentru fibrom uterin la vârsta de 48 ani; mătușa pacientei a fost diagnosticată cu cancer de sân la vârsta de 62 ani. Dna B. are 3 copii, prima sarcină fiind la vârsta de 31 ani. N-a alăptat nici un copil. Menopauza instalată la vârsta de 48 ani. Examenul clinic evidențiază un nodul dur, cu diametrul de 1,5 cm, în cadranul supero-extern al sânului stâng, neaderent de planurile profunde sau superficiale. Există o mică denivelare alăturată. Nu există semne inflamatorii. Palparea ariilor ganglionare pune în evidență un mic ganglion axilar pe stânga, dur, mobil. Restul examenului clinic este normal. A fost efectuată o mamografie, s-au obținut următoarele clișee:  
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Întrebarea 1. Care sunt criteriile radiologice în favoarea malignității?

Întrebarea 2. Ce examen complementar este indicat pentru confirmarea diagnosticului?
Întrebarea 3. Ce investigații sunt indicate pentru aprecierea extensiei procesului patologic?

Întrebarea 4. Bilanțul extensiei tumorale este negativ. Care este clasificarea TNM a cancerului mamar în acest caz?

Întrebarea 5. Care sunt factorii de risc pentru dezvoltarea cancerului de sân la pacienta prezentată?

Întrebarea 6. Ce tratament chirurgical îi puteți propune pacientei date?

Răspuns 1: Opacitate stelară, cu contururi neregulate (cu spiculi marginali), prezența micro-calcificărilor grupate. 

Răspuns 2: Puncție-biopsie cu ac cu dispozitiv de tăiere (singura examinare care poate confirma existenta cancerului este examenul histopatologic al formatiuniunii extirpate de chirurg sau a unor fragmente obtinute prin biopsie).
Răspuns 3: 

· Radiografie toracică din față și profil

· Ecografie abdominală pentru evidențierea metastazelor hepatice

· Scintigrafie osoasă (în caz de dureri osoase) 

· TC de cutie craniană (în caz de simptome neurologice)

· Formula sanguină (hemoleucograma), viteza de sedimentare a hematiilor

· Fosfataza alcalină, Calcemie

· Bilanț hepatic complet

· Markeri tumorali (CA 15-3 (Carbohydrate Antigen 15-3), BRCA1 (breast cancer 1), BRCA2 (breast cancer 2))

· TC și RMN nu se recomandă de rutină

Răspuns 4. T1N1M0 (T1 deoarece dimensiunile tumorii ≤ 2 cm, N1 deoarece există un ganglion clinic suspect, M0 deoarece lipsesc metastaze la distanță)

Răspuns 5. Antecedente familiale de cancer de sân. Prima sarcină tardivă. Lipsa alăptării. Menopauza tardivă. 

Răspuns 6. Chirurgie conservatoare: tumorectomie/sectorectomie/mastectomie segmentară (excizia locală largă a tumorii cu o porțiune de țesut sănătos din jurul ei ca marjă de siguranță) cu evidare ganglionară axilară și examen histologic extemporaneu, urmată de RT postoperatorie.

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 25. GINECOLOGIE.  

Dna C, 42 ani, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pe data de 28 noiembrie 2011 pentru metroragii abundente la termenul de sarcină de 6 s.a., care se agravează după inserția speculului vaginal, fără a fi însoțite de crampe abdominale dureroase. Din cauza unei metroragii nesemnificative, pacienta a consultat ginecologul său cu 5 zile anterior, când nivelul β-HCG a fost 8824 UI/ml, iar peste 48 ore - 9127 UI/ml. În momentul prezentării la serviciul de urgență, examenul clinic evidențiază: TA 110/90 mmHg, Ps 100 bpm. Examenul vaginal constată prezența unui col uterin mărit în volum, cu aspect «de butoiaș», în timp ce corpul uterin este de dimensiuni normale. Fornixurile vaginale sunt libere, anexele-indolore. 

Întrebarea 1. Be baza tabloului clinic descris, formulați diagnosticul. Numiți elementele clinice care pledează în favoarea ipotezei lansate.

Întrebarea 2. Ce investigație paraclinică complementară permite confirmarea diagnosticului? Numiți criteriile. 

Întrebarea 3. Care sunt opțiunile de tratament?
Răspuns 1. Diagnostic: Sarcină cervicală. Argumente clinice: metroragii abundente fără dureri, evoluția nefavorabilă a nivelului de  β-HCG cu lipsa dublării acestuia la interval de 48 ore, prezența unui col uterin mărit în volum, cu aspect «de butoiaș», în timp ce corpul uterin este de dimensiuni normale, fornixurile vaginale libere, anexele indolore fără mase latero-uterine.     
Răspuns 2. Examen ecografic endovaginal + eco Doppler. Examenul ecografic pe cale endovaginală permite vizualizarea unui uter de dimensiuni normale, gol (lipsa sarcinii intrauterine), o creştere caracteristică în dimensiuni a colului uterin, cu un sac gestațional înconjurat de o coroană trofoblastică hiperecogenă în interiorul acestuia, fără comunicare cu cavitatea uterină. Examenul Doppler permite supravegherea vascularizării începând cu arterele cervico-vaginale.
Răspuns 3. Opţiunile de tratament pentru sarcinile cervicale includ:

· Chiuretaj endocervical + tamponament (sonda Folley)
· Reducerea fluxului sanguin spre sarcina cervicală: cerclajul cervical, ligaturarea vaginală a arterelor cervicale, ligaturarea arterei uterine, ligaturarea arterei iliace interne şi embolizarea arterelor iliace interne, uterine sau cervicale.
· Administrarea sistemică (cu sau fără asociere de acid folic) sau intraamniotică sub ghidaj ecografic a Metotrexatului.
· Histerectomia totală 

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 26. GINECOLOGIE.  

Dna C, 20 ani, nuligestă, fără antecedente medico-chirurgicale particulare, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru dureri pelviene progresive, apărute cu 3 zile în urmă, care au devenit  violente în ultimele 2 ore, însoțite de greață, vomă. Nu prezintă semne funcționale urinare. Examenul clinic evidențiază: TA 114/60 mmHg, Ps 100 bpm, T° = 37,4 °C. Abdomenul dureros la palpare, cu defans  muscular în regiunea hipogastrică. Zgomotele hidro-aerice se percep. Examenul cu speculul vaginal evidențiază un col uterin de aspect normal, excentric, lung. La tuşeul vaginal se constată uterul de dimensiuni normale, lateral de uter pe stânga se apreciază o formaţiune ovoidă cu dimensiuni ale unui grapefruit, de consdistenţă ferm-elastică, limitată în mobilitate, dureroasă la palpare. Fornixurile vaginale libere. Hemoleucograma evidențiază: Hb = 130 g/l, Eritrocite 3,2 x 10¹²/l, Leucocite 14,5 x 10³/mcl, dintre care polinucleare neutrofile nesegmentate 12%, neutrofile segmentate 47%, limfocite 33%, monocite 7%, bazofile 1%, eozinofile 0%. VSH 46 mm/oră. Hemostaza normală. Bandeleta urinară negativă. Testul urinar de sarcină negativ. Examenul ecografic permite vizualizarea unei mase pelviene lateral de uter pe stânga, cu aspect granular, omogenă dar hiperecogenă, fără con de umbră și fără revărsat intraabdominal (fig 1,2). Ecografia Doppler nu constată vascularizare intratumorală.
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Fig. 1 Examen ecografic suprapubian                              Fig. 2. Examen ecografic endovaginal 

Întrebarea 1. Formulați și argumentați diagnosticul.  

Întrebarea 2. Cu ce patologii se va face diagnostic diferențial?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică?

Răspuns 1. Diagnostic: Torsiune anexială, consecință a prezenței unui chist ovarian. Argumente: dureri pelviene brutale progresive, tahicardie, greață, vomă, lipsa semnelor funcționale urinare, formațiune latero-uterină ovoidă cu dimensiuni ale unui grapefruit, de consistenţă ferm-elastică, limitată în mobilitate, dureroasă la palpare, leucocitoză cu neutrofilie, testul de sarcină negativ, imagine ecografică: masă pelviană lateral de uter pe stânga, cu aspect granular, omogenă dar hiperecogenă, fără con de umbră și fără revărsat intraabdominal. 
Răspuns 2. 

· Sarcina ectopică

· BIP/salpingita acută/pelviperitonita, abces al Douglas-ului

· Colica renală/pielonefrita acută

· Torsiunea unui fibrom pediculat

· Necroza unui nodul miomatos

Răspuns 3. 

· Bilanț pre-operator de urgență (grup sanguin și Rh, hemograma, examen biochimic, coagulograma, consultația anestezilogului)

· Tratament chirurgical de urgență – celioscopie -anexectomie 
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 27. OBSTETRICA.  

Dna A., 30 ani, primigestă, a născut o fetiță cu greutatea de 3500 gr la termenul de 39 s.a. Peste 10 zile după naștere ea acuză dureri  hipogastrice, febră 39°C, astenie, inapetență. Examenul clinic evidențiază: TA 110/70 mmHg, Ps 100 bpm, T 39°C. Abdomenul dureros la palpare superficială, cu defans muscular și semne de iritație peritoneală pozitive, meteorism. Lohii abundente purulente cu miros fetid.  Fornixurile vaginale dureroase la palpare. 

Hemoleucograma evidențiază un nivel al Hemoglobinei de 94 g/l, Eritrocite 2,9 x 10¹²/l, Leucocite 19,5 x 10³/mcl, dintre care polinucleare neutrofile nesegmentate 18%, neutrofile segmentate 47%, limfocite 33%, monocite 7%, bazofile 1%, eozinofile 0%. VSH 56 mm/oră.

Întrebarea 1. Care sunt principalele elemente clinice de supraveghere în perioada post-partum?
Întrebarea 2. Care este diagnosticul pentru cazul descris? Argumentați.
Întrebarea 3. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 4. Care este conduita terapeutică a pacientei date? 

Răspuns 1. 

· Puls, TA, temperatura, starea generală

· Involuția globului uterin: înălțimea și consistența uterului

· Lohiile: abundența, aspectul, mirosul

· Sânii:  durere, tensiune, hiperemie, edem, fisuri

· Membrele inferioare: semne de flebită

· Aparatul urinar: astectul urinilor, semne funcționale

· Cicatrizarea perineală

Răspuns 2. Diagnosticul: Perioada de lăuzie a 10 zi. Peritonită puerperală.

Răspuns 3. 

· Hemoleucograma, trombocite

· Examen sumar de urină

· Proteina C reactivă

· Cultura lohiilor

· Urocultura 

· Hemocultura

· Examen bacteriologic al laptelui

Ecografie pelvină pentru excluderea resturilor de țesut placent
Răspuns 4. 

· Internare de urgență în serviciu specializat

· Hidratare abundentă iv
· Antibioticoterapie: cu spectru larg de acțiune și compatibil cu alăptarea, ex. amoxicilină+acid clavulonic pe cale parenterală ( intravenos), cu trecere la administrare per os după normalizarea temperaturii și adaptată secundar la rezultatele culturii vaginale și antibiogramă

· Tratament anticoagulant preventiv

· Antiinflamatoare nesteroidiene

· Întreruperea alăptării în caz de febră >38,5° C până la defervescența termică
· Laparotomie. Histerectomie totală cu tubectomie.
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 28. OBSTETRICA.

Dna M, 28 ani, primigestă, este transportată prin intermediul AMU la serviciul de urgență pentru cefalee violentă și dureri epigastrice «în bară» la termenul de sarcină 33 s.a. Sarcina prezentă a evoluat fără complicații până la momentul actual. Examenul clinic pune în evidență următoarele elemente: TA 200/120 mmHg la ambele brațe, greutate 64 kg (52 kg anterior sarcinii) cu un adaos ponderal de 5 kg într-o săptămână, edeme difuze generalizate. Examenul obstetrical relevă: înălțimea fundului uterin 26 cm, situs longitudinal al fătului, prezentație craniană, activitate cardiacă fetală percepută bine, BCF 160 bpm, colul uterin lung, excentric posterior, închis. Bilanțul biologic și paraclinic evidențiază următoarele elemente: porteinurie 4 g/l, uricemie 410 µmol/l. Peste 30 minute pacienta prezintă convulsii tonico-clonice la nivelul feței, trunchiului și membrelor, cu durata de 15 secunde, urmate de comă postcritică. 
Întrebarea 1. Formulați și argumentați diagnosticul prezumptiv.  

Întrebarea 2. Numiți riscurile la care este expusă pacienta dată.

Întrebarea 3. Ce investigații complementare o să indicați?

Întrebarea 4. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnosticul: Sarcină 33 s.a.  Eclampsie. Argumente: HTA severă (200/120 mmHg), în asociere cu edeme difuze generalizate, proteinurie +++, semne funcționale: cefalee violentă și dureri epigastrice «în bară», apărute pentru prima dată în al III-lea trimestru de sarcină, convulsii tonico-clonice, porteinurie 4 g/l, uricemie 410 µmol/l. Înălțimea fundului uterin insuficientă pentru termenul dat de sarcină (normal 28 cm la 32 s.a.) sugerează un retard de dezvoltare intrauterină a fătului. 

Răspuns 2. Pacienta prezintă risc major de complicații grave la termen foarte scurt care pun în joc prognosticul vital al mamei și fătului:

· Hematom retroplacentar

· Sindrom CID

· Insuficiență renală acută

· Hemoragie cerebromeningeală (AVC), decolare de retină

· Complicații hepatice: steatoză hepatică acută gravidică, hematom subcapsular, sindrom HELLP

· Complicații fetale: suferință fetală acută, deces intrauterin 

Răspuns 3.

· Proteinuria/24 ore

· Hemograma cu numărarea plachetelor (trombocite), Grup sanguin, Rh
· Examen biochimic sanguin: uricemie, creatinină, transaminaze hepatice

· Coagulograma, Ionograma sanguină și urinară

· Ecografie obstetricală cu Doppler uterin, ombilical și cerebral fetal

· Înregistrare cardiotocografică (CTG)

· Fund de ochi

Răspuns 4. Diagnosticul: Sindrom HELLP. Conduita: 

· Verificarea viabilității fetale (BCF)
· Monitorizare TA,Ps, FR, diureza
· Abordul căilor venoase periferice, sondaj urinar
· Bilanț pre-operator, consultația anesteziologului, prevenirea echipei pediatrice despre o eventuală extracție fetală
· Tratament etiologic: operație cezariană de urgență!!!
· Antihipertensive majore pe cale parenterală

· Tratament anticonvulsivant preventiv: sulfat de magneziu MgSO4 25%
· Transfuzie de masă trombocitară dacă numărul de Trombocite este <40.000/mm³

· Transfuzie de masă eritrocitară în caz de anemie severă

· Transfuzie de PPC în dereglări de coagulare

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 29. GINECOLOGIE.

Dna J, 34 ani, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru dureri hipogastrice acute și febră 39,6°C. În timpul interogatoriului pacienta raportează cicluri menstruale regulate, fără dismenoree. Ultima menstruație: cu 2 săptămâni în urmă. Utilizează contracetive orale timp de 2 ani. Durerile abdominale inferioare au apărut cu 7 zile în urmă, cu intensificare progresivă în dinamică. A administrat Paracetamol pentru combaterea febrei. Este căsătorită, nefumătoare, fără antecedente de maladii sexual transmisibile. Examenul fizic evidențiază:  TA 110/75 mmHg, Ps 104 bpm, temperatura 39,6°C. Abdomenul dureros la palpare superficială, cu defans muscular și semne de iritație peritoneală pozitive, meteorism. Organele genitale externe normale, fără leziuni. Examenul cu speculul vaginal relevă o leucoree purulentă în cantitate abundentă. Examenul bimanual evidențiază durere intensă la mobilizarea colului uterin, fornixurile vaginale dureroase la palpare, bombate. Uterul orientat anterior, de dimensiuni normale, consistență ferm-elastică, cu suprafața netedă. Fose renale nedureroase.   

Întrebarea 1. Pe baza tabloului clinic descris, formulați diagnosticul. 

Întrebarea 2. Ce investigații paraclinice permit confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnostic: BIP. Peritonită difuză. 

Răspuns 2.

· Hemoleucograma, formula leucocitară

· Proteina C reactivă

· β-HCG

· Bilanț complet al MST (serologii pentru Chlamidia, Mycoplasma, HIV, sifilis RW-VDRL, hepatită B și C)

· Bilanț bacteriologic : 

· Sediment urinar și examen bacteriologic al urinii

· Cultura vaginală și cervicală 

· Hemocultura (T>38,5°C)

· Examen ecografic pelvin

· Culdocenteză (puncția fornixului vaginal posterior)

· Celioscopie (standard de aur în diagnosticul BIP)

Răspuns 3.
· Internare de urgență în serviciul de ginecologie

· Repaos la pat

· Instalarea unei căi venoase periferice

· Reechilibrare hidro-electrolitică

· Bi- sau tri-antibioticoterapie parenterală probabilistă, sinergică, bactericidă, cu spectru larg de acțiune, activă împotriva gonococului și chlamidia, adaptată secundar la antibiogramă. Exemplu: cefalosporină de generația III (Ceftriaxone IM 1g/zi) +Doxycyclină (100mg 2x/zi )+ Metronidazol (500mg 2x/zi); amoxicillină și acid clavulonic: Augmentin 1 g x3 ori/zi + Fluorchinolonă: Ofloxacină 200 mg x 2 ori/zi.
· Tratament simptomatic: antipiretice (Paracetamol), antispastice, antialgice

· Tratament chirurgical: Histerectomie totală cu tubectomie bilaterală (± ovarectomie). 
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINIC NR. 30. GINECOLOGIE. 

Dna A, 49 ani, G3, P3, se prezintă la serviciul ginecologic cu acuze la dureri surde hipogastrice, polakiurie. Interogatoriul pune în evidență: ultima menstruație cu 6 săptămâni în urmă, foarte abundentă, însoțită de cheaguri. Antecedentele ginecologice: crioterapia colului uterin cu 10 ani în urmă în legătură cu displazie cervicală moderată, miom uterin nodular diagnosticat cu 1 an în urmă - cu dimensiunile corespunzător 6 s.a. Antecedente obstetricale: 2 nașteri necomplicate, 3 avorturi la cerere. Nu are antecedente medicale sau chirurgicale particulare, nu utilizează medicamente, nefumătoare, nu consumă alcool sau droguri. Examenul fizic evidențiază: TA 110/70 mmHg, Ps 88 bpm, Temperatura 36,7°C.  Abdomenul suplu, indolor. Examenul pelvin relevă un uter semnificativ mărit în dimensiuni (15-16 s.a.), cu contur neregulat, dur, cu mobilitate redusă, anexele normale, fornixurile vaginale libere.    

Întrebarea 1. Care este diagnosticul? 

Întrebarea 2. Ce investigații complementare veți indica în cazul dat ? Argumentați. 

Întrebarea 3. Testele hormonale ale pacientei sunt normale, testul Papanikolaou și examenul histologic endometrial sunt în limite normale. Examenul ecografic pelvin evidențiază un uter mărit în dimensiuni la aproximativ 16 săptămâni amenoree, cu multipli noduli miomatoși intramurali și subseroși. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnostic: Miom uterin simptomatic cu creștere rapidă.  
Răspuns 2. Următoarele metode sunt utile în evaluarea pacientei:

· Hemoleucograma (gradul anemiei)

· TSH (hipotiroidismul se poate asocia cu menoragie)

· Examen ecografic (pentru concretizarea localizării, numărului și dimensiunilor nodulilor miomatoși)

· Biopsia endometrului prin dilatare și chiuretaj (pentru excluderea cancerului endometrial)

· Histeroscopie  (biopsie de endometru, depistarea nodulilor submucoși, polipi endometriali)

· Frotiu Papanikolaou

Răspuns 3. Histerectomia reprezintă tratamentul rezonabil pentru pacienta dată cu miom uterin symptomatic cu creștere rapidă a tumorii.   

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 31. GINECOLOGIE

Dna S, 19 ani, nuligestă, fără antecedente medico-chirurgicale particulare, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru dureri pelviene progresive, preponderent pe dreapta, apărute aproximativ cu 3 ore în urmă, cu intensificare în dinamică și iradiere în coapsa dreaptă. Nu prezintă semne funcționale urinare. Menarha instalată la 15 ani, cicluri menstruale regulate cu menstre la interval de 28 zile cu durata de 5 zile, însoțite de dismenoree moderată. Ultima menstruație cu 2 săptămâni în urmă. Pacienta nu prezintă reacții alergice medicamentoase, nu utilizează medicamente, nefumătoare, nu consumă alcool sau droguri. Examenul fizic evidențiază: TA=120/75 mmHg, Ps=90 b/min., T=36,8°, FR=19 res./min. Abdomenul dureros la palpare în cadranele inferioare. Examenul cu speculul vaginal evidențiază: colul uterin curat sănătos, orificiul extern – punctiform, închis. Examenul bimanual evidențiază durere la palparea anexelor pe dreapta, durere surdă la mobilizarea colului uterin. Uterul orientat posterior, de dimensiuni normale, consistență ferm-elastică, cu suprafața netedă, mobil, sensibil la palpare. Anexele pe stânga normale. Fornixurile vaginale libere, fornixul vaginal stâng indolor, fornixul vaginal drept și cel posterior - dureroase la palpare. Eliminări vaginale cu caracter mucos, fără miros. Hemoleucograma evidențiază: Hb = 120 g/l, Eritrocite 3,2 x 10¹²/l, Leucocite 8 x 10³/mcl, dintre care polinucleare neutrofile nesegmentate 6%, neutrofile segmentate 56%, limfocite 30%, monocite 7%, bazofile 1%, eozinofile 0%. VSH 16 mm/oră. Hemostaza normală. Examenul sumar de urină – în limite normale. Testul urinar de sarcină negativ.
Întrebarea 1. Care este diagnosticul și pe ce argumente clinice se bazează?

Întrebarea 2.  Ce examen complementar este util pentru concretizarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică a pacientei date?
Răspuns 1: Apoplexie ovariană forma dureroasă (mittelschmerz). Argumente: dureri pelviene+durere la palparea anexelor pe dreapta +mijlocul ciclului menstrual+testul de sarcină negativ+hemoleucograma în limite normale.

Răspuns 2: Examen ecografic (endovaginal) - permite vizualizarea maselor pelviene sau a revărsatului intraabdominal.
Răspuns 3: Tratament medical după bilanț pre-terapeutic, în lipsa semnelor de hemoragie internă și colaps:
· Repaos la pat
·   Punga cu gheaţă

·   Supravegherea hemodinamicii și evoluției simptomatologiei locale 

·   Analgezice și antiprostoglandinice (diclofenac, indometacin, paracetamol etc.)

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 32. GINECOLOGIE

Dna T, 39 ani, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru dureri pelviene progresive, apărute cu 3 zile în urmă, care au devenit violente în ultimele 2 ore, însoțite de greață, vomă. Nu prezintă semne funcționale urinare. Menarha instalată la 14 ani, cicluri menstruale neregulate ultimele 4 luni, cu menoragii abundente, însoțite de dismenoree moderată. Ultima menstruație cu 2 săptămâni în urmă. Antecedente obstetricale: 2 nașteri fiziologice și 2 avorturi medicale. Nu are antecedente medicale sau chirurgicale particulare, nu utilizează medicamente, nefumătoare, nu consumă alcool sau droguri. Examenul clinic evidențiază: TA 110/60 mmHg, Ps 100 bpm, T° = 37,5 °C. Abdomenul dureros la palpare, cu defans  muscular în regiunea hipogastrică. Zgomotele hidro-aerice se percep. Examenul cu speculul vaginal evidențiază un col uterin de aspect normal, excentric, lung. La tuşeul vaginal se constată uterul de dimensiuni normale, la nivelul fundului uterin pe stânga se palpează o formațiune dură, cu dimensiuni de aproximativ 5x5 cm, cu un șanț de delimitare între formațiune și uter, limitată în mobilitate, dureroasă la palpare. Fornixurile vaginale libere. Eliminări vaginale cu caracter mucos, fără miros. Hemoleucograma evidențiază: Hb = 120 g/l, Eritrocite 3,2 x 10¹²/l, Leucocite 13,5 x 10³/mcl, dintre care polinucleare neutrofile nesegmentate 11%, neutrofile segmentate 50%, limfocite 31%, monocite 7%, bazofile 1%, eozinofile 0%. VSH 36 mm/oră. Hemostaza normală. Examenul sumar de urină în limite normale. Testul urinar de sarcină negativ. Examenul ecografic pelvin evidențiază un uter de dimensiuni normale, la nivelul fundului uterin, pe stânga, se constată o masă tumorală distinctă hipoecogenă tangentă uterului, cu dimensiuni  50x40x50 mm, cu con de umbră și fără revărsat intraabdominal.  

Întrebarea 1. Formulați și argumentați diagnosticul.  

Întrebarea 2. Cu ce patologii se va face diagnostic diferențial?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică?

Răspuns 1. Diagnostic: Miom uterin nodular subseros pediculat torsionat. Argumente: dureri pelviene brutale progresive, tahicardie, greață, vomă, lipsa semnelor funcționale urinare, formațiune dură la nivelul fundului uterin pe stânga, cu dimensiuni de aproximativ 5x5 cm, cu  șanț de delimitare între formațiune și uter, limitată în mobilitate, dureroasă la palpare,  leucocitoză cu neutrofilie, testul de sarcină negativ, imagine ecografică: o masă tumorală distinctă hipoecogenă pediculată tangentă uterului, cu dimensiuni  50x40x50 mm, cu con de umbră și fără revărsat intraabdominal, care pledează pentru un nod miomatos subseros pediculat.  
Răspuns 2. 

· Sarcina ectopică

· BIP/salpingita acută/pelviperitonita, abces al Douglas-ului

· Colica renală/pielonefrita acută

· Torsiunea anexelor/chistului ovarian

· Necroza unui nodul miomatos

· Chist ovarian perforat

Răspuns 3. 

· Bilanț pre-operator de urgență (grup sanguin și Rh, hemograma, examen biochimic, coagulograma, consultația anestezilogului)

· Tratament chirurgical de urgență – celioscopie/laparotomie -miomectomie 
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 33. GINECOLOGIE

Dna M, 21 ani, se prezintă la serviciul ginecologic de urgență pentru dureri hipogastrice progresive însoțite de greață, vomă și febră 38,8°C. În timpul interogatoriului pacienta raportează cicluri menstruale regulate, fără dismenoree. Ultima menstruație: cu 2 săptămâni în urmă. Durerile abdominale inferioare au apărut cu 4 zile în urmă, cu intensificare progresivă în dinamică, însoțite de meteorism. Este necăsătorită, activă sexual, nefumătoare, cu antecedente de repetate maladii sexual transmisibile și anexită cronică bilaterală, tratate în condiții ambulatorii. Examenul fizic evidențiază:  TA 110/65 mmHg, Ps 100 bpm, temperatura 39,4°C. Abdomenul distensionat, dureros la palpare în cadranele inferioare. Zgomotele hidro-aerice nu se percep. Organele genitale externe normale, fără leziuni. Examenul cu speculul vaginal relevă o leucoree mucopurulentă abundentă. Examenul bimanual evidențiază sensibiliate uterină și anexială la palpare, durere surdă la mobilizarea colului uterin. Uterul orientat anterior, de dimensiuni normale, consistență ferm-elastică, cu suprafața netedă. Laterouterin pe stânga se palpează o masă anexială dureroasă, de consistență elastică, cu dimensiuni de 6x7 cm și mobilitate redusă. Fornixul vaginal lateral stâng și cel posterior – bombate, dureroase la palpare. Fose renale nedureroase. Examenul ecografic endovaginal evidențiază în regiunea anexelor pe stânga o formațiune multiloculară, hipoecogenă, cu marginile groase bine definite care conține lichid turbid, cu rezistență redusă la flux la eco Doppler.  

Întrebarea 1. Pe baza tabloului clinic descris, formulați diagnosticul. 

Întrebarea 2. Ce investigații paraclinice permit confirmarea diagnosticului?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1. Diagnostic: BIP. Abces tuboovarian pe stânga. 

Răspuns 2.

· Hemoleucograma, formula leucocitară, Proteina C reactivă, β-HCG

· Bilanț complet al MST (serologii pentru Chlamidia, Mycoplasma, gonoree, HIV, sifilis RW-VDRL, hepatită B și C)

· Bilanț bacteriologic: 

· Sediment urinar și examen bacteriologic al urinii

· Cultura vaginală și cervicală 

· Hemocultura (T>38,5°C)

· Examen ecografic pelvin, culdocenteză, TC, RMN

· Celioscopie (standard de aur în diagnosticul BIP)

Răspuns 3.
· Internare de urgență în serviciul de ginecologie, repaos la pat

· Tratamentul  medicamentos preoperator urmăreşte următoarele obiective: 
a) punerea în repaus şi decomprimarea tubului digestiv (aspiraţie nazogastrică)
b) reechilibrarea hidrică, electrolitică şi energetică: glucoză, ser fiziologic, Ringer, etc. 
c) prevenirea şi combaterea insuficienţei respiratorii acute (oxigenoterapie, aspirarea secreţiilor nazo-traheale, tapotaj toracic).
· Tratament etiologic: bi- sau tri-antibioticoterapie parenterală probabilistă, sinergică, bactericidă, cu spectru larg de acțiune, activă împotriva gonococului și chlamidia, adaptată secundar la antibiogramă, cu trecere la administrare per os după 48 ore de apirexie. Exemplu: cefalosporină de generația III (Ceftriaxone IM 1g/zi) +Doxycyclină (100mg 2x/zi )+ Metronidazol (500mg 2x/zi); amoxicillină și acid clavulonic: Augmentin 1 g x3 ori/zi + Fluorchinolonă: Ofloxacină 200 mg x 2 ori/zi.
· Tratament simptomatic: antipiretice (Paracetamol), antispastice, antialgice

· Tratamentul chirurgical: anexectomie/histerectomie cu anexectomie, lavajul cavităţii peritoneale şi drenaj(celioscopie/laparotomie).
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 34. GINECOLOGIE

Doamna Y, în vârstă de 29 ani, se prezintă la serviciul de urgență pentru dureri abdominale violente, preponderent în regiunea iliacă dreaptă. Ea relatează o întârziere a menstrei de 3 săptămâni, prezența semnelor simpatice de sarcină (greață matinală, vomă, polakiurie, astenie inexplicabilă) și prezența metroragiilor puțin abundente. Examenul clinic evidențiază: temperatura 37,2°C, TA 90/60 mmHg, Ps 100 bpm. Examenul sânilor evidențiază o mărire simetrică în volum a acestora, hiperpigmentarea areolelor. Palparea abdominală relevă dureri provocate hipogastrice, cu semne de defans muscular suprapubian. Examenul ginecologic evidențiază un uter de dimensiuni normale, mobilizarea căruia este dureroasă, cu o împăstare a fornixului vaginal lateral drept, țipătul Douglas pozitiv. În regiunea anexelor din dreapta se palpează o formațiune mobilă, dureroasă, cu dimensiuni de aproximativ 30x40 mm. Testul urinar de sarcină pozitiv. Examenul ecografic realizat de urgență demonstrează un revărsat lichidian intraabdominal important și o anexă mărită în volum pe dreapta. 

Întrebarea 1. Care este diagnosticul și pe ce argumente clinice se bazează?

Întrebarea 2.  Ce examinări complementare veți indica?

Întrebarea 3. Care este planul de conduită și tratament?
Răspuns 1: Sarcină tubară pe dreapta întreruptă. Argumente: dureri abdominale violente, întârziere a menstrei, prezența semnelor simpatice de sarcină (greață matinală, vomă, polakiurie, astenie inexplicabilă), prezența metroragiilor puțin abundente, testul de sarcină pozitiv, examenul ecografic demonstrează un revărsat lichidian intraabdominal important și o anexă mărită în volum pe dreapta  Tabloul descris pledează pentru ruptura unui hematosalpinx sau un avort tubo-abdominal. 

Răspuns 2: 

· Hemoleucograma, coagulograma 

· Grup sanguin, Rh 

· Celioscopie 

· Culdocenteză (puncția fornixului posterior)

Răspuns 3: 

· Accesarea a 2 căi venoase pentru reechilibrare volemică și hemodinamică (macromolecule, sânge)

· Bilanț pre-operator de urgență (hemograma, examen biochimic, coagulograma, consultația anestezilogului)

· Supravegherea și monitorizarea constantelor hemodinamice

· Tratament chirurgical radical de urgență – salpingectomie
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 35. OBSTETRICĂ

Dna Z, 32 ani, este transportată prin intermediul AMU la serviciul de urgență pentru dureri contractiliforme hipogastrice pronunțate, eliminări sanguine vaginale abundente timp de 3 ore. Interogatoriul evidențiază: Antecedente obstetricale: 1 naștere fiziologică cu 4 ani în urmă, 2 avorturi spontane și 2 întreruperi voluntare a sarcinii. Termenul sarcinii prezente este estimat la 9 s.a., pe baza datei ultimei menstruații și a unicului examen ecografic efectuat la termenul de 5 s.a. Examenul clinic evidențiază: TA 100/65 mmHg, Ps 100 bpm, T 36,8°C. Abdomenul suplu, dureros la palpare în regiunea hipogastrică. Examenul cu speculul vaginal evidențiază o sângerare activă provenită din endocol, abundentă, cu cheaguri, fără leziuni vaginale sau cervicale. Colul uterin scurtat, permeabil pentru 2 cm, în canalul cervical se vizualizează elemente de țesut ovular. Examenul bimanual relevă: uterul în tonus sporit, mărit în dimensiuni corespunzător 9 s.a., sensibil la palpare. 
Întrebarea 1. Care este diagnosticul? Argumentați. 

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică a pacientei date?

Răspuns 1. Diagnosticul: Sarcină 9 s.a. AOC(2 a/s,2a/m). Avort spontan în evoluție. Argumente: dureri contractiliforme hipogastrice pronunțate, eliminări sanguine vaginale abundente la termenul sarcinii de 9 s.a., colul uterin scurtat, permeabil pentru 2 cm, în canalul cervical se vizualizează țesut embrionar. 
Răspuns 2: 

· Grup sanguin, hemoleucograma

· Plachete și bilanțul hemostazei (coagulograma)

Răspuns 3:

· Internare urgentă și consultația anesteziologului
· Cale de abord venos, reechilibrare volemică 
· Evacuarea cavității uterine (Aspirare cu vid - AVM sau chiuretaj uterin)
· Tratament uterotonic (sol. oxitocină, sol. methylergometrină, prostaglandine)
· Tratament antibacterian (sol. ampicilină, sol. cefazolină, sol. lincomicină ș.a.)
Tratament antianemic (sorbifer, ferumlec, fersinol ș.a.)
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 36. OBSTETRICĂ

Dna N, 32 ani, 1Pară 4Gestă, este internată în sala de naștere la termenul sarcinii de 38 s.a., pentru contracții uterine regulate la interval de 3 minute, cu durata de 35 secunde. Antecedente obstetricale: 2 avorturi spontane fără chiuretaj uterin ulterior, 1 naștere fiziologică la termen cu 2 ani în urmă – băiat 3850 gr. Examenul obstetrical evidențiază: situs fetal longitudinal, prezentație cefalică, colul uterin șters cu o dilatare de 3 cm. Examenul ecografic efectuat la termenul sarcinii de 32 s.a. indică o placentă inserată pe peretele uterin anterior, la distanță de colul uterin. Peste 4 ore de la internare, în legătură cu insuficiența contracțiilor uterine, a fost instalată perfuzia cu ocitocină (5 UI în 500 ml de ser fiziologic), în ritm de 1,5 mUI/minut, cu creștere de 1 mUI/minut la fiecare 20 minute. Peste 1 oră, parturienta prezintă contracții uterine peste fiecare minut, foarte dureroase, anxietate, dureri intense în regiunea segmentului inferior uterin. Constantele cardiorespiratorii materne sunt normale. Examenul obstetrical extern evidențiază un uter dur, în tonus constant sporit, cu aspect de clepsidră. Înregistrarea externă a ritmului cardiac fetal indică o bradicardie fetală severă ireversibilă de 60-80 bpm cu variabilitate minimă. Tușeul vaginal evidențiază o dilatare cervicală de 8 cm și o prezentație occipito-iliacă stângă anterioară a fătului.     
Întrebarea 1. Care este diagnosticul? Argumentați. 

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică a pacientei date?

Răspuns 1. Diagnostic: Sarcină 38 s.a.G IV.N 2 AOC(2 a/s). Iminență de ruptură uterină. Argumente: contracții uterine frecvente peste fiecare minut, foarte dureroase, anxietate, dureri intense în regiunea segmentului inferior uterin, uterul dur, în tonus constant sporit, cu aspect de clepsidră, bradicardie fetală severă ireversibilă.
Răspunsul 2. 
· Grup sanguin, Rh

· Hemoleucograma

· Plachete și bilanțul hemostazei (coagulograma)

· Consultația anesteziologului

Răspunsul 3.
· Stoparea perfuziei cu oxitocină

· Bilanț pre-operator de urgență (hemograma, examen biochimic, coagulograma, consultația anestezilogului)

· Supravegherea și monitorizarea constantelor hemodinamice

· Tratament chirurgical - Operație cezariană de urgență
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 37. OBSTETRICĂ

Dna T, 40 ani, 8Gestă, 4Pară, a născut la termenul de 38 s.a. un băiat cu greutatea de 4500 gr. În antecedente a avut 4 nașteri normale, 4 avorturi medicale. Peste 5 minute după nașterea copilului prin aplicarea metodei active, s-a decolat și eliminat placenta, aparent integră. Peste 20 minute după expulzia placentei, a apărut o hemoragie abundentă cu sânge roșu proaspăt în volum de 500 ml. Uterul de consistență moale, fundul uterin depășește nivelul ombilicului. 

Întrebarea 1. Formulați diagnosticul. 
Întrebarea 2. Ce investigații adiționale o sa efectuați ?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică în cazul dat? 

Răspuns 1. Diagnosticul: Perioada de lăuzie imediată. Hemoragie uterină hipotonă. 
Răspuns 2

- Hemograma

-  Grup sanguin, Rh

- Bilanțul coagulării de urgență: plachete, timp Lee White, protrombină, fibrinogen, D-dimeri, timp de protrombină, timpul de liză a chegului. 

Răspuns 3. Conduita: În primul timp:
1. Masaj uterin energic prin mișcări circulare prin peretele abdominal, până la obținerea unui glob uterin tonic.

2. Inspecția cu ajutorul valvelor a căilor genitale joase pentru excluderea rupturilor de col uterin sau a pereților vaginali.  

3. Revizie uterină, asigurându-ne de vacuitatea și integritatea uterului și înlăturând, dacă este necesar, cheagurile și resturile tisulare placentare.

· 4. Administrare de uterotonice după revizia uterină, pentru obținerea unei retracții uterine adecvate: Oxitocină în perfuzie intravenoasă (de primă intenție), Prostaglandine în caz de eșec al oxitocinei, cu respectarea contraindicațiilor

· Comprimarea bimanuala a uterului

· Comprimarea aortei abdominale
6. Simultan: 

-   Două căi venoase periferice de calibru mare

· Oxigenoterapie nazală

· Reumplere vasculară (reechilibrare volemică) . În caz de necesitate – transfuzie de masă erotrocitară (pentru compensarea pierderilor) sau plasmă prospăt congelată (pentru tratarea sdr. CID)  
7. Supraveghere continuă:

· Hemodinamica, diureza

· Înălțimea și consistența uterului

· Cuantificarea sângerării/eliminărilor vaginale

· În al doilea timp (în caz de eșec al manevrelor precedente):
· Reanimare adecvată cu compensarea pierderilor, administrare de PPC

În al doilea timp (în caz de eșec al manevrelor precedente):
· Laparotomie. Metode de suturare si comprimare a uterului( aplicarea suturii B-Lynch)

· Ligaturarea chirurgicală bilaterală a arterelor uterine şi ovariene sau hipogastrice
· Ligaturarea chirurgicală a arterelor uterine sau hipogastrice

· Embolizarea selectivă arterială (necesită un radiolog experimentat și disponibil immediat)

În ultimă instanță: histerectomie de hemostază
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 38. OBSTETRICĂ

Dna N, 25 ani, primigestă, este transportată la serviciul de urgență pentru contracții uterine dureroase brutale la termenul de sarcină de 38 s.a. și metroragie moderată care durează de 1,5 ore. Examenul obstetrical evidențiază o contractură uterină generalizată, permanentă, dureroasă. Înălțimea fundului uterin 38 cm. Situs fetal longitudinal. Prezentație cefalică. BCF 90 bpm. Tușeul vaginal evidențiază un col uterin excentric posterior, lung, închis. Se constată o metroragie moderată cu sânge roșu întunecat.  TA 100/60 mmHg. Ps 110 bpm. T 37°C.

Întrebarea 1. Formulați diagnosticul.

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică? 

Răspuns 1: Diagnostic: Sarcină 38 s.a. Apoplexie utero-placentară (hematom retro-placentar).

Răspuns 2: 

· Grup sanguin, hemoleucograma, ionograma

· Plachete și bilanțul hemostazei (coagulograma)

· CTG (BCF)

· Examenul ecografic are valoare limitată în acest caz și are drept scop confirmarea viabilității/decesului fetal.

Răspuns 3:

· Internare urgentă și consultația anesteziologului
· Cale de abord venos, sondă urinară, oxigen
· Reechilibrare volemică pentru combaterea șocului
· PPC pentru tratamentul dereglărilor de coagulare
· Tratament obstetrical: rezolvarea urgentă a sarcinii prin operație cezariană. 
APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 39. OBSTETRICĂ

Dna M, 33 ani, este transportată prin intermediul AMU la serviciul de urgență pentru eliminări sanguine vaginale abundente, de culoare roșu aprins,  timp de 30 minute. Interogatoriul evidențiază:

Antecedente: 4 sarcini, dintre care 2 operații cezariene cu 4 și 6 ani în urmă, 2 avorturi medicale. Termenul sarcinii prezente este estimat la 36 s.a., pe baza datei ultimei menstruații și a unicului examen ecografic efectuat la termenul de 19 s.a. Metroragia a apărut spontan, în repaos, în timpul somnului, fără dureri, survenite în contextul unor contracții uterine neregulate. Examenul clinic evidențiază: TA 100/60 mmHg, Ps 100 bpm, T 36,8°C. Abdomenul suplu, indolor. Uterul în tonus normal, situs fetal transversal. BCF 190-200 bpm. Examenul cu speculul vaginal evidențiază o sângerare activă provenită din endocol, abundentă, de culoare roșu aprins, fără leziuni vaginale sau cervicale.  

Întrebarea 1. Care este diagnosticul? Argumentați. 

Întrebarea 2. Ce examinări complementare solicitați?

Întrebarea 3. Care este conduita terapeutică a pacientei date?

Întrebarea 4. Care sunt complicațiile posibile specifice patologiei date? 

Răspuns 1. Diagnostic: Sarcina 36 s.a. AOC (2 o/c, 2 a/m). Placenta praevia hemoragică (metroragie cu sânge roșu, apărută în repaos, prin somn,fără dureri în contextul unor contracții uterine neregulate, factori de risc pentru placenta praevia: multiparitate, manevre endo-uterine -2 avorturi medicale, cicatrici uterine -2 cezariene). 

Răspuns 2. 

· Hemoleucograma

· Coagulograma

· Grup sanguin, Rh

· CTG pentru evaluarea stării fătului

· Ecografia obstetricală pe cale vaginală pentru confirmarea diagnosticului de placenta praevia se va efectua numai în condițiile în care nu favorizează întârzierea conduitei obstetricale de urgență.

Răspuns 3. 

· Internare de urgență în serviciu specializat

· Reechilibrare volemică, hidro-electrolitică și corectarea dereglărilor de coagulare 

· Extracție fetală de urgență prin operație cezariană 

Răspuns 4. 

· Complicații fetale: deces intrauterin, prematuritate

· Complicații obstetricale: placenta accreta, CID, șoc hemoragic, deces matern

APROB

Șef Catedră Obstetrică-Ginecologie,

Profesor universitar ___________V. Friptu
CAZ CLINC Nr 40. OBSTETRICĂ

Dna B, 30 ani, fără antecedente particulare medico-chirurgicale, se prezintă la serviciul de urgență al maternității cu acuze la cefalee în cască, fatigabilitate, fosfene, dureri epigastrice și adaos ponderal de 3 kg în ultimele 7 zile. Este primigestă, primipară, la termenul de 34 săptămâni amenoree. Examenele serologice pentru toxoplasma, sifilis și HIV efectuate în timpul sarcinii sunt negative. Examenul fizic evidențiază: TA 160/100 mmHg la ambele mâini, Ps 84 bpm, T 36,7°C. Talie 160 cm. Greutate 80 kg. Edeme generalizate pronunțate. Înălțimea fundului uterin este de 32 cm. La palpare uterul este în normotonus. Situs fetal longitudinal, prezentație craniană. BCF auscultativ 155-160 bpm. Examenul vaginal evocă un col uterin excentric orientat posterior, puțin scurtat, închis. Bandeleta urinară evidențiază o proteinurie de 3 gr/l.
Întrebarea 1. Care este diagnosticul? Numiți elementele clinice evocatoare pentru diagnostic și gravitatea procesului patologic?
Întrebarea 2. Ce investigații complementare o să indicați și de ce?
Întrebarea 3. Descrieți planul de conduită al pacientei date.

Răspuns 1: Sarcină 34 s.a. Preeclampsie severă.  Elemente clinice evocatoare: cefalee în cască, fatigabilitate, TA160/100 mmHg, proteinurie de 3 gr/l, edeme generalizate,fosfene
Răspuns 2:
· Proteinuria/24 ore 

· Hemoleucograma, Grup sanguin, Rh, Coagulograma (evidențierea dereglărilor de coagulare)
· Plachete, ALAT, ASAT – pentru excluderea sdr. HELLP

· Uricemie (hiperuricemie corelată cu gravitatea procesului)

· Creatinina (evidențierea interesării renale)

· Fund de ochi

· CTG (înregistrarea ritmului cardiac fetal)

· Examen ecografic: 

           ∙ biometrie fetală (evidențierea RDIU)

           ∙ ex. Doppler în arterele uterine,  ombilical și cerebral (semne de insuficiență placentară și hipoxie fetală)

            ∙ scor biofizic (oligoamnios, diminuarea mișcărilor fetale)

            ∙ ecografia colului uterin 

Răspuns 3:
· Internare de urgență a pacientei într-un centru de nivel adaptat (nivel III – sarcină <32 s.a.)

· Maturare pulmonară fetală cu corticoizi (betametazonă 12 mg/24 ore x 2 doze sau dexametazonă 6 mg/12 ore x 4 doze).
· Repaos la pat în decubit lateral stâng

· Tratament antihipertensiv: 

                                        ∙ inhibitori ai canalelor de calciu (Nifedipină)

                                        ∙ vasodilatatoare (Hidralazină)

                                        ∙ antihipertensive centrale (Clonidina, α-methyldopa)

                                        ∙ beta blocante (Labetolol, Atenolol)

      – MgSO4 pentru prevenirea eclampsiei

·  Supraveghere:

               ∙ Clinică: monitorizare TA,Ps, FR, a semnelor funcționale de gravitate, diureza

               ∙ Biologică: plachete, transaminaze, fibrinogen, timp protrombină, D-dimeri, 

                 creatinina, uricemie, LDH, bilirubina, haptoglobina, proteinuria/24 ore)

               ∙ Fetală: CTG (zilnic), ecografie și eco-Doppler

· Tratament etiologic: operație cezariană
