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La greavidanza addomonale ) & una patologia rara ma o discreto

aimente, carsileriain do ootevol morbilith « mortalith ooterme ¢ da altissima
o lalith perinatabe la o diagnoosi & spesse difficeliosn,. BEsirensumente imporianie
< pater porre ba diaoeoss il pin precocemente pessibilic ¢ Focorralin deve ossenc
considerada al moensento attuale wneessenziale ausilio diagnosticn, Somwo descritti due
st i disgiosticals medianile coopeafin in empo reabe nel corso del T irimestne
di pestazime od b ocaratlen ccormafich pick della pas senpong discussi. Venscas
prese in considerieione possibility o Bmit dela nwelodicn olirsonarrafice nella

alimpnosi di g

Fannig corave, — Gravidanes addominale - Ulirasososrafin.

La pravvidanza addominale (e &on even-
tee om Frequente, con meidenzn variahile da
L BE36Y 1 15000 ™ parti o seconda degli A

Essa rappresenta 1'L6 %0 di tuiie le pravi
ez eclopiche . Sono ssche deserands ces
amfora pinn wawi di gravedanes  addomingle
asspociata o pravidanga in ulero

Lesame delhe lettomntura: mondiale meie
i evidenza come tale patologia sioin
e, e fale impressione © condisn da
aliri A Cil ¢ probalbimenle in relazione
al falto che diminoendo i1 numero delle
pagientr sterili per lorme inflammatorie pel
viche (validamente curabili eon antilbiotici)
ammenta quells i pazienti con patologis
delle tobe compartibile comn sravidanza ™.

Un numers i cosi eelativamente alto o
2 sl ripariato. pepli ultimi annn dalla
letteratura sud-africima ¥ % e cid poirebbe
essere atiribuibile o fation rasciali oome
pure a cambiament repenting delbe abituding
divwita g delle condisioni socic-cconomiche 7
La pravidameny addominale © caratterizeia di
un'allissima mortalith permale (BEY5 %) 0
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o ik nutevile marbilith ¢ mortalng
materne {2185 0528 yariahili 2 seconda
delleviluzione: del guadee clinmeso,

Frequente & pure Passocisrione con mallor
mazioni fetaly guali asimmetria Eacciale, ipo-
plazia degli arar inlecior @ deformita delle
articolaont degli arti superiord @ inleror

Tynota & Veriologia anche se il ruola delia
patologia tubarica & presumibibmente maolto
imporianie ® & perallrg riportate on caso
di poac associato con mallormazions ey
o olue Casi dioma. primitiva o pasienti por-
tanrict oi 1LDIE

I criters per poter definive primarin ung
sravidanza addomingle sono @ sepoent

LEEET

I
H

1h tube e ovane normali - seme seoni di
daiimi venmiti;

2} assenza di
perioneale;

3] presinen i prvidanza in relasioneg
crelusivamenie con la superficie peritoneale;

4) pravidanza vccents, ale da  poter
wscludere b possibalibs df uneimpianio secon.

tracee i Osiely oterc-

|
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dario Greenle seguito ad un impianto pri-
maric nella fuba,

La ga. si delimsce secondaria ™ guando
I'impianto in addome & secondario o rottura
o aborto di una gravidaneza ectopica lubarica
nella cavith peritoneale (¢ kb forma pii fre-
gquente) o consegue o rotfura di cicatrice
utering, o o perlorsziens dellnters durante
aborto strumentale, o dopo una slereclomia
subitotale.

Tuttavia la grande magmioranza delle gra-
vidanze addomimali descritte in letteratura
non sipresentanc come distinte entita di
impianto primario e secondario . Sarehbe
quindi opportune distinguere le gravidanee
addominali in extragenitali (interamente s
parale doi componenti strutturali del tratio
genilale) ¢ transgenitali (quando la rottura
dell'vove si verihea in un punie diverso da
quello  dell'inserzione  placentare, per cui
l'embrione continua a svilupparsi  manie-
nenda Ia Tonte genitale di nuirizione) 5

Oureste ullime sone le lorme pill comuni
di gravidanza addominale, ¢ possono evol
vere con una completa separmzione  dells
lfonte di nutrizione genitale ¢ diventare gra-
vidanze addominali secondaric extragenitali.
Condizioni fovorenti soeno alcune patologic
quali l'endometriosi 7 {rende Uimpiante del
I'vovo molte simile a quelle uterinog) e le
alterazionm delle tabe (Nogistiche, malforma-
tive, post-chirurgiche o della motilith).

Direttamente connesso con il problema
della patogenesi della ga. € quello delle pos.
gsibilith ehe ha owove fecondato di attecchire
primitivamente sul peritones addominale o
suoorgani ¢ lessuli extragenitali L Anche sul-
le possibilith di un impianto secondaro con
seguente a rottura della tuba o dell™ters o
ad aboreo tubarico non 51 & ragsriunta wno
unanimith di opinioni. La vitalith dell®oova
lecondato ¢ le sue capacith di sopravvivenza,
anche al di Tuor del suo ambiente maturale
ed ideale, sono probabilmente superiori a
quelle che g2l venpono riconasciule comune
rente.

11 trofollaszio & dotato del reste di ben
e capacitl i invasivita, per cul non ¢ dif-
ficile credere che abbia anche notevaoll possi-
bilita i adattamento.

La diapnosi di gravidanza addominale &
difficile ® ¥: im molti casi infatti la disgnosi
& ointraoperaiocia P E g0 alirt & solo sospet-
tata prima dell'intervenio,

Tra i vari metodi di diagnosi proposti, al-

n

cunt (arlericegralial ® sono invasivi e a volie
mon conelusivi ¥ altel {radiclogia, isterosal-
pingoerafial = polrebbero essere dannosi
i presenza di gravidanes in normale evolue
glone (non sone rari i casi di gravidanz ad
dorminale esitati nella nascita di betd vivi @
vitali) #*5, aliel ancora [eelioscopia) o volte
wlili™ non sono del e peov di inconve
nienti .

C1osembra invece particolarmente idone:
Vecopraly (esame ripetibile perché innocuo)
e particolarmente dirimente se usata in ma
nicra appropriata. Mon mancano anche con
tale metodica zli errori di diagnosi 2% ma
aliri A. ne segnalano l'efficacia ™% soprat
futto con 'wse combinato dellultrasonogra:
fia in tempo reale e della scala dei grigi®,
per Io mens nel far sorgere il sospetto di
g, W

L diagnosi ecogratica di z.a. & pin difficile
nel prime (rimestre di gestazione che non
successivamente, Essa & meguivocahile quan-
do s evidenziano la placenta efoo 1l feto al
di fuors dell'utero =,

Altri segni di ga, sono i seguenti

a) impossibilith di evidenziare la parete
plering Tra 'oove ¢ la vescica;

b evidenziazions, con vescis piena, d
una eccessiva vicinanza delle parti fetali ¢fo
della placenta alla parete addominale della
pazicnte senza interposizione i parete ute-
rina.

La z.a. ha una durata guanio ma v
bile; pud essere infalti un reperlo occasio-
male di lessulo rofoblastico senya cmbrio-
ne 'f, come pure |11,.|-?:| presentarsi in forma
avanzata con nascita di feli viventi *¥5. 5o
no pure descritti casi con caratleristiche
intermedie rispeito a questi estremi ®2 La
sintomatlogia iniziale della ga., non carat-
teristica, & in parte quella della gravidanzs
cxtrautering.

Perdive ematiche vaginali con dolori adde-
minali diffusi o lecalizzati allipogastrio si
verificanc quasi sempre ¢ Spessc S0NG ac
compagnati da nausea, vomilo, disturbi del
alwg w20

La sintomatologia suecessiva della ga. di-
pende dalla sun evolutivitd, dal sito d'impian-
to della placenta, e dal maggion: O minore
interessamento dell'apparato urinacio e/o in-
testinale. La condofta clinica e chirurgica
varia da caso a caso,

Un punto cruciale & jullavia sempre pre
sente ed & sempre di difficile solusione: s
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sciare = in situ = la placenta o asportarla? La
scelta ovviamente dipende dal luogo di im-
pianto ¢ dalla presenza o meno di fenomeni
di involuzione placentare

Mel cazo si decida di non asportarls per
avitare |:l|-:.lf||~\.i sanguinamentn, si |_'-:_|:r|.-c:|gliu_
Iy sommminisirazions di melelrexate per acce-
igrarne i fenomeni di involuzione 2.

Riteninmo wtile segnalare due casi di ga.
da nai osservati olire che per la rarith & le
,'u'-:'l.lli.:ll'l:.fl o dlesarso. '\.'illlr1||:-;'|||::|ll_t_5;i;'|__ COH-
doiia chirurgica ed esili della '|1:_|I_r1f:_:-g":_: 111
czame:, anche percheé in entrambi 1 casi, Ia
diagnosi & stata posta von 'ausilio della tec-
nica coograbica.

[T Lole, di anmi 35, secondizravids
Ipara, elfctina wna interruzione volontaria i
iclamzn (13050 nel corso della 10® settimana
'|-;|_I| mite isterosuzione sccondo 'IaC':l'm.;u'-_ Dopn
tale intervento si presentano dolon addominali
localizzati sopratiutio in [ossa I|IJ.I\.'i.I sinislra
con lurbe dell®alve che fanno pensave ad un
latto colimeo. Al controdle @imecolosien ellel
ke o distanes di oun omese dalls LY e owie
riscontrale unst massr in sede paraatering sind-
=stra delle dimensioni di un pompelme, a super-
ficie = contormi regolari, mobile, non dolente, di
consistenzs  1eso q'l-n-'ﬁ:_'.;l per cui viene chicsio
an controllo oo ooy Lo,

Lesame oo cifettuato con apparccechio
Roche Superscan .'“I.'l con sonda da 35 MHz odi-
mEtra un corpo utering di volume llevemente
anmentals, ciratterizzala dalla presemnas mel suo
mlern i echr rilembili o modics reasione endos
melriale. A sinmisica dell’'ulero ¢ poco al di =opra
del fondo dellaters =i evidenzia un sacco gesia-
riormale ben conlormaito con un emhbrione unico
viver, il caei DMBP (esterno=esternad misura 27 mm
(le. 1) I saceo & circondato da anse intestinali.
Mom & presente falda liguida 118 L

Viene Masia I:ii.'l_lr_l'lll'\-'\.i |_|i ::l'{ll.i-\.,l;,|||_.l_;_|_ Lt i L]
ring per ol =i oesemie lapanciomia esplorativa.
Lo dingnosi ¢ confermata. Non & possibile rile
vare lesiont dell'nicro e delle tube. La placenta
& inserita a livells del colon discendente, La si
asporia caulamsente, eseguendo una accurata
cmoslasy, perallre non difficoltosa, 11 decorsa
posloperalorm & normale,

Cacp X V.5, di anni 25, secondigravida
ginnge alla mosira osservazione alla %
nz odi amenorren per la presenza di sin-
tomatologia algica diffusa all'addomse. 11 test
immunialogico i gravidanza & positive, ol alie
aoymi amatochimici won Presinianc alleraxwni
e odi moda,

Visita ostetrica: utero non dolente i dimen
siomi superiori allamenorrea e contorng irmego-
lare a sinistra come per presenea di piccolo

. 36, 1954

1. Grravidanzs
meckang  obligqua s

- EH D k] -F'_'!'\.l

ngddominale: scansione pars-
A V= VEECHE, 1= ieTd
anale, ¢ = embrione.

moaoakd, Colla o st Chiuso, Mon prerdite
cmatiche in alio, ﬁ.‘-‘-.'l.'l.lh.ll'l'l: portie normale,

Allfesame ecoprafico, cferiuale con apparec-
chuo Aloka 55D 110 in sector scanner si eyi-
denein un utero deformato per la presenza di
una formazione fibromatosa della parete anoero
Baterale sinisira del diamelrs di 3.2 centimerri
e caratierizeato in sede endometriale dalla pre
senEn di echi diffusi cilecibili o modica easn
||l\.'|'i;,|l_l.;||x'_

In sede parautcring sinistra, & possibile evi
denziare la presenza di saoco  gestacdonale
sumorico contenente embrione dotato di acti-
vith cardiaca il cui CRL (26 mm) ® & compati-
bile con Vepoca di amenocrea (Ge. 2). 11 sacco
appare circondato da anse intestinali. Viene po-
sla diagmosi di gravidanza extrautering. Viene
o interventio laparotomico che evidensia
Ia 1:-In| nza di gravidases addominale con ssu
razionge della ll.l|'l.| di sinistra ed impianoe della
placenta sulla pagina posteriore del ligamento
larger, Una modesta gquantith di sangue & pre
sente nel Douglas. 11 feto & morio, La placer
VENTE: Asporlala senxa dar II'IU'F":' a sanguina
mesThECy,

hLCY

[ casi di pa, da noi descritti ricntrane ve
rosimilmente nel due Upi di za. conosciuti:
primaria nel caso 1 ¢ secondaria nel caso 2
Il ruolo dell'ecografia nella diagnosi di ga.
& slato importante nei doe casi descritti.
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Mel cazo 1, la diagnosi ccografica fu pin
agevole, dal momento che fu possibile con-
stalare la presenza di von wiero viedo © &
Hance ad esso di o un sa0o0 !':rhl.'l.r.i-:|||:||-.' Col-
tenente cmbrions vivoe non rivestelo da 0ol
ture riferibili a parele uterina,

Tale aspetio in guesto case fu determinan
1e per la correttezes della diagnosi dal mo-
mienle che permise di escluders la presenza
di gravidanza evelutiva in wiers  bcorm
{simulata dal sacco gestarionale strettamen-
e addossate all'utero).

Mel s 2in occasione Jdella |:-:i|'|'|:'. Lt el b
Vi OTe |_-|_'|_:-|_g1';|_:i|_';'| non o possibile eviden
#iare il sacco gestazionale, presumibilmente
per la precocita dell’epoca di indagine ¢ pen
la localizeazione del sacea stesso. e rerioni
annessiali erano inolire male esplorabili ne-
nostanic il rempomento vesoicale altimale,
per la presenza del mioma gid descoiio,

In gquesto caso, solo a gravidanzs pin avan-
zala Mo possibile identificare tra le ansc inte-
stinali 1] s5e00 ;-'l\.'hlil.l'.illll:lh.'.

Fiteniamo pertanto che Vecoprafia possa
csgere di valido ausilio nella diagnosi di g
tenendo prescoti | caratieri ecografici tipici:

ald nlerd vidlo:
cvidenziabile al di
conlencnie Peto ¢ placenta;

b} sacco gestazionale
fword dell ulera ¢

¢l placenta efo leto evidenziabili al di

fuori dellutero;
d} mancata visualizzazione i strullure

riferibili a parete wicrina, ira vescica ¢ uovo.
Tali sepni poOssona essere prosenti
O in associion,

da =l

bl
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& cinbeione,

i necessario ailavia temers PIrescine oome
in ¢poche precoeci di gravidanza, considerate
le notevoli difficoltd che le anse intestinali
creano nello studio di strottere pelviche noen
.|.|:-}:-.'-..l|.'|.'.':|I|iIi Ll Uinerpostcione di wna
frestiry seusices |:i|_::_|lq Ia vescicn,
indispensabile esecuzione di controlli a di
slanza, in epoca in cui il sacco sestazionale
sia aumentato di volume a
metiere Ly dislocmeione
g,

Sl SPiCSED

tal punioe da per
el anse amlestinali

SUMAARY

F. Paparella, PP Gentili, C.
veltl and A, Viezone:

siorlandinog, F. Soli-
Two casecs of abdominal

pregmancy:  ullmasonographic  investigation, —
Abdominal pregnancy is @ rane, but  rather
mereasing patholopy, whose diagnosis = oflen
cuiter dithicult, 1t is characterized by a conside
rahle maternal morbility and mortalicy and by
very high perinatal mortality. It secms exire
mcly imporiant o make a dizrnosis a5 soon

ozl
he considered an essentis a
amslic aid, Two cases of abdominal precnancy
diagnosed by echography in real time in the Gest
irimester of pestation are here descrabed and the
tvpical ulirasonic characteristics discussed. Pos
sibilitie= and limitis of ulirasounds in the dia
rnosis of ahdominal preomancy ane then exa

as possible and a1 ke

crapfy has o

momient  echo

i,

REY woRns,
graphy.

Abdominal pregnancy - Ulirasone

= Min.
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