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— REZUMAT

Pentru a permite nagterea vaginald, colul uterin va suferi modificiri care in final duc la dilatatie. Ecografia a
ardtat ci partea inferioard a uterului incepe si manifeste modificdri cu saptamani inainte de nagtere. Detectarea
timpurie a acestor modificiri este foarte importantd pentru a se putea interveni inainte ca patologia sd fie mult
prea avansatd, ficind nasterea prematurd inevitabild. Ecografia transvaginald ar trebui utilizatd in evaluarea
colului uterin in scopul predictiei nagterii premature. Cea mai micd determinare a lungimii colului uterin este cea
mai importantd pentru uz clinic. O tehnicd adecvati este absolut necesard pentru rezultate precise. Cu cit se
evidentiazd mai devreme o scurtare a lungimii colului uterin, cu atdt mai mare este probabilitatea de nastere
prematurd. Factorii ce trebuie luati in considerare cind folosim lungimea colului uterin in predictia nasterii

premature sunt: numdrul de feti, factorii obstetricali de risc, varsta gestationald la momentul examindrii.
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_ ABSTRACT

In order to allow vaginal birth, the cervix will suffer modifications that will ultimately lead to dilatation.
Ultrasound has shown that the lower part of the uterus begins to show changes weeks before the birth. Early
detection of changes is extremely important in allowing intervention the chance to work before the pathology is
too far in its pathways leading towards preterm birth. Transvaginal ultrasound should be used to evaluate the
cervix for prediction of preterm birth. The shortest best cervical length is the most effective measurement for
clinical use. Proper technique is compulsory for accurate results. The earlier the short cervix length is detected,
the higher the likelihood of preterm birth. Factors that must be considered when using cervix length for prediction
of preterm birth are: number of fetuses, obstetrical risk factors, infection, gestational age at screening.
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Predictia este baza prevenirii dictiv s-a dovedit a fi ecografia de col uterin.

Scopul asistentei medicale de orice fel este
prevenirea bolii. De multe ori, primul pas in pre-
venirea bolii este predictia acesteia din timp. Tn
caz de nastere prematura (NP), unul dintre cele
mai bune, daca nu chiar cel mai bun, test pre-

mite nasterea vaginala. Precum se stie deja d
zeci de ani, procesul nasterii presupune luni d
zile de pregatire, iar modificarile precoce pot

Colul uterin trebuie sa se deschida pentru a per-

e
e
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detectate in timp util. Cu privire la colul uterin,
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ecografia a aratat ca aceasta parte inferioara a
uteruluiTncepe sa manifeste modificari cu sapta-
mani Tnainte de eventuala nastere. Chiar pentru
nasterea prematura, care de multe ori a fost ca-
racterizatain trecut ca fiind ceva care se intampla
brusc si pe neasteptate, schimbarile sunt progre-
sive si, de obicei, foarte lente. De fapt, in cazul
multor femei cu risc crescut ce nasc prematur,
colul uterin Tncepe sa se scurteze cu cateva luni
Tnainte de Inceperea travaliului prematur sau de
producerea rupturii premature a membranelor.

Evaluarea lungimii colului uterin

Evaluarea lungimii colului uterin se poate
face fie prin examinarea ecografica, fie prin tact
vaginal. Detectarea ecografica a lungimii colului
uterin poate fi realizata prin abordare transab-
dominal3, translabiala sau transvaginala, fiecare
metodad avand propriile sale avantaje si limitari.

Examenul obstetrical

in trecut, urmarirea femeilor suspectate de
insuficientd cervico-istmica s-a realizat prin
tacte vaginale si examinari cu valve, seriate. Mo-
dificarile evidentiabile la examinare, menite sa
dezvaluie riscul de insuficienta de col uterin, in-
clud bombarea membranelor, o secretie roz sau
maronie sau inmuierea apreciabila a colului ute-
rin. Dintre aceste constatari, inmuierea colului si
dezvoltarea segmentului uterin inferior sunt cel
mai puternic corelate cu nasterea prematura.
Cu toate acestea, aceste modificari de multe ori
nu sunt evidente pana cand colul uterin nu este
semnificativ scurtat, avand n vedere ca acest
proces incepe de la orificiul cervical intern. Prin
urmare, absenta acestor constatari fizice nu pot
exclude insuficienta colului uterin. in plus, o
examinare digitala s-a dovedit ca este semni-
ficativ mai putin precisa decat ecografia in eva-
luarea lungimii colului. In medie, estimérile
manuale ale lungimii colului sunt mai scurte de-
cat masuratorile ecografice cu aproximativ 1l mm.
(1) Deschiderea n palnie a orificiului cervical in-
tern (OCl) se poate produce, in timp ce orificiul
cervical extern (OCE) poate ramane complet in-
chis. Multe femei multipare care nasc la termen
au colul uterin deja permeabil la 2 degete spre
sfarsitul celui de-al doilea trimestru.

Ecografia transabdominala

Limitele acestei tehnici sunt numeroase,
printre ele numarandu-se: distanta crescuta de
la sonda la colul uterin, ceea ce duce la o calitate
slaba a imaginii, mai ales Tn cazul pacientelor
obeze; vezica urinara trebuie sa fie umpluta su-
ficient pentru o imagine de incredere, ceea ce

duce la alungirea colului uterin si la mascarea
oricarei modificari la nivelul OCI si, nu n ultimul
rand, probabilitatea ca umbrele partilor fetale
sa faca dificila vizualizarea colului uterin este
mai mare, mai ales dupa 20 de saptamani de
gestatie. (2-4)

Hassan (11) raporteaza o sensibilitate de
doar 8% in predictia nasterii premature, valoare
semnificativ mai mica decat in cazul altor meto-
de; prin urmare, aceasta metoda ar trebui sa fie
evitata, recurgdndu-se la utilizarea ei numai
atunci cand alte tehnici nu sunt disponibile.

Ecografia translabiala (transperineala)

Ecografia translabiald, cunoscuta si sub nu-
mele de ecografie transperineala, a fost folosita
initial Tn Franta prin anii ‘80, ea dovedindu-se a
fi ceva mai utila decat abordarea transabdomi-
nalda. Spre deosebire de ecografia transabdo-
minald, aceasta tehnica ofera imbunatatiri sem-
nificative prin faptul ca imaginea nu este
obstructionata de parti fetale, vezica urinara nu
trebuie sa fie umpluta si traductorul este mai
aproape de colul uterin, permitand astfel vizua-
lizarea in intregime a colului uterin.

Alte avantaje oferite de aceastd tehnica
constau Tn faptul ca acesta nu are nevoie de un
alt transductor, este neinvaziva si de aceea este
bine acceptatda de majoritatea femeilor. Cele
mai mari neajunsuri ale ultrasonografiei trans-
labiale includ posibilitatea ca gazul din rect sa
Tmpiedice vederea OCE, precum si faptul ca teh-
nica este mai dificil de stapanit decat alte meto-
de ecografice. (15)

Ecografia transvaginala

Ecografia transvaginala a fost descrisa pentru
prima data la sfarsitul anilor ‘80, cam n aceeasi
perioada cu ecografia translabiald, ca o metoda
alternativa pentru a studia colul uterinin sarcina.
Ea a devenit ,standardul de aur” pentru masura-
rea lungimii colului uterin, deoarece ofera ace-
leasi avantaje ca ecografia translabiala si, toto-
data, vizualizarea imbunatatita a colului uterin,
fara interferente datorate gazelor intestinale. (3)

Tehnica adecvatd pentru masurarea cu pre-
cizie a lungimii colului uterin presupune niste
rigori, printre care amintim: pacienta trebuie sa
aiba vezica urinara goald; sonda acoperita de un
prezervativ trebuie introdusa in fundul de sac
vaginal anterior; se va obtine o imagine sagitala
care sa vizualizeze intreg canalul cervical; se va
retrage sonda pana imaginea devine neclara,
apoi se va adduga presiune doar cat sa se obtina
din nou o imagine clara (spre a evita presiunea
excesiva asupra cervixului, care poate sa-l alun-
geasca); se va mari imaginea astfel incat canalul

327 |




PracTica MebicalA — Vol. VI, NRr. 4(24), AN 2011

| 328

cervical sa ocupe 2/3 din ecran si sa fie vizibile
atat orificiul cervical intern, cat si cel extern; se
va masura lungimea colului uterin de la OCI la
OCE; se vor face mai multe masuratori in decurs
de 5 minute si se varetine cea mai mica masurare
realizatd corespunzator.

Desi ecografia transvaginala este cel mai
sensibil si specific test de screening, are totusi
unele limitari. Dilatarea OCl poate fi mascata in
cazul in care vezica nu este complet goala sau
daca sonda exercita o presiune excesiva pe colul
uterin. Pe de alta parte, contractii ale uterului
pot imita aspectul de dilatare a OCI. (3,6) In
astfel de cazuri canalul cervical poate lua forma
literei ,,S“ iar segmentul uterin inferior (in an-
terior, Tn posterior sau ambele) este ingrosat si
asimetric. Tnainte de 14 s3ptdmani de gestatie
este deseori dificil sa se faca o distinctie clara
intre segmentul inferior si canalul endocervical.
Acest lucru se datoreaza faptului ca sacul
gestational nu a ajuns la o dimensiune suficienta
pentru a extinde complet partea inferioarda a
uterului. Prin urmare, lungimea colului uterin
nu ar trebui sa fie evaluata ecografic Tnainte de
14 saptamani de gestatie. (3,4) Spre deosebire
de celelalte 2 tehnici ecografice, imagistica
transvaginala de col uterin este usor repro-
ductibild, cu un nivel scazut (<10%) de vari-
bilitate inter- si intraobservator. (4) Tn 95% dintre
cazurile studiate, diferenta de lungime a colului
uterin intre 2 masuratori efectuate de catre
acelasi observator si de cdtre 2 observatori a
fost < 3.5 si, respectiv, £ 4.2 mm. (13)

Aplicabilitate clinica

Testul de screening. Ecografia transvaginala
a colului uterin este testul ,standard de aur”
pentru predictia nasterii premature, deoarece
indeplineste toate cerintele pentru un test de
screening bun, presupunand totodatda un cost
acceptabil. Exista o reproductibilitate ridicata a
acestei metode de studiu atunci cand se res-
pecta cu strictete tehnica. (3)

Ecografia transvaginala este o metoda sigura
si acceptabila pentru studiul colului uterin,
deoarece este bine tolerata de >99% dintre
femei, iar durerea este resimtita, conform rela-
tarilor, in < 2% dintre cazuri. (10)

O raportare a lui Carlan si co. (8) a aratat ca
ecografia transvaginalad de col uterin nu conduce
la inoculare de bacterii sau risc crescut de infectie
pentru mama sau fat, comparativ cu femeile care
nu fac obiectul ecografiei transvaginale.

Ecografia transvaginala de col uterin poate sa
evalueze cu exactitate insuficienta de col uterin
intr-un stadiu timpuriu asimptomatic, cand
masurile preventive pot fi folosite pentru a

FIGURA 1.
Imagine
ecografica
TV —canal
cervical cu
lungime
normalda
(38 mm),

la 23 de
sdptdmani
de gestatie
contracara nastera prematura. Modificari cer-
vicale vizibile ecografic includ deschiderea ini-
tialda a OClI, largirea progresiva si scurtarea cana-
lului endocervical de la OCI la OCE si dilatarea
OCE. (3)

Momentele si frecvenfa optima pentru
masurarea lungimii colului uterin prin ecografie
transvaginala

Pana la 14 saptamani de gestatie, aproape
toate femeile, inclusiv cele cu cel mai mare risc
de nastere prematura, vor avea o lungime nor-
mala a colului uterin. Lungimea colului uterin
<25 mm la aceasta varsta gestationald este
intalnita doar la femeile care au Tn antecedente
un avort in trimestrul al doilea de sarcina sau
conizatie larga. (5)

O lungime a canalului cervical de 25-50 mm
este normala la 14-24 saptamani de gestatie.
(Fig. 1). In randul gravidelor cu risc scizut, lun-
gimea colului medie la 14-30 de sdaptamani de
gestatie este de 35-40 mm, cu valori extreme de
25 si 50 mm. (13, 17) Dupa 30 de saptamani de
gestatie, in mod normal colul uterin Tncepe sa
se scurteze progresiv, asa ca o lungime < 25 mm
dupa aceasta varsta gestationala este fiziologica
si nu indica o nastere prematura in cazul gravi-
delor asimptomatice. (4)

La majoritatea femeilor care vor avea o nas-
tere prematura, o lungime a colului scurtata
este remarcata de obicei la aproximativ 18-22
saptamani de gestatie, prin urmare, screening-ul
initial ar trebui sa fie Tnceput la aceasta varsta
gestationala. (7, 13)

Cu céat se evidentiaza mai devreme o scurtare
a colului, cu atat mai mare este probabilitatea
de nastere prematura. La gravidele cu risc foarte
mare, o lungime a colului < 25 mm are o valoare
predictivd pozitiva de 70% pentru nastere pre-
matura la < 35 saptamani cand este detectata la
14-18 saptamani, si de 40% atunci cand este de-
pistata la 18-22 sdptamani. (1,4) Aceasta ob-
servatie indica faptul ca ar putea fi benefic sa se
faca screening pentru gravidele cu risc ridicat
mai devreme de 18 saptamani pentru a deter-
mina necesitatea de interventie (Fig. 3).
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Beneficiul examenelor ecografice transvaginale
repetate si intervalul ideal pentru repetare nu au
fost stabilite in mod clar n raportarile publicate.

Cercetarile actuale arata ca masurarea eco-
grafica a lungimii colului uterin permite imparti-
rea gravidelor Tn 3 grupe: cu risc scazut, cu risc
ridicat si cu risc foarte mare pentru nastere pre-
maturda. Daca un program de screening s-ar
realiza in cazul gravidelor cu risc relativ scazut, o
ecografie transvaginald la 18-22 de saptamani
de gestatie ar fi probabil suficienta, fara a fi ne-
cesard repetarea ulterior. (3) In cazul gravidelor
curisc ridicat de nastere prematura, se pare ca 2
lungimi normale ale colului uterin, una masurata
la 14-18 saptamani de gestatie si a doua la
18-22 saptamani sunt de ajuns. in cele din urma,
la gravidele cu risc foarte ridicat, inclusiv cele cu
un precedent de pierdere de sarcina in al doilea
trimestru sau nastere prematura la varsta gesta-
tionala foarte mica, cel mai bine este sa se efec-
tueze examinari transvaginale seriate la fiecare
2 saptamani in intervalul 14-24 saptamani de
gestatie. (3, 14)

Lungimea colului uterin

Desi au fost evaluati multipli parametri ca
factori predictivi ai nasterii premature, lungimea
colului uterin continua sa fie indicatorul cel mai
reproductibil si fiabil. Masuratorile precise ale
lungimii colului uterin Tncep de la OCI, urmand
traiectul canalului endocervical, incheindu-se la
OCE. Tn cazul in care canalul endocervical ia un

~ ! “|Imagine in

"~ |,U”acanalu-
‘ff"’ lui cervical —

1 21 sGptdmani
de gestatie

aspect curbiliniu, aceasta este o constatare
linistitoare, deoarece un cervix curb semnifica
de obicei, o lungime a colului > 25 mm (Fig. 1). O
constatare Tngrijoratoare ar fi un canal endo-
cervical scurt si drept.

Imaginea in palnie a cervixului

Imaginea in palnie de col uterin este definita
ca deschiderea orificului intern pe imaginile
obtinute ecografic. La aproximativ 10% dintre
gravidele cu risc scazut de nastere prematura
(5) si 25-33% dintre cele cu risc ridicat (4, 15)
OCI este deschis in al doilea trimestru (Fig. 2 si
3). Partea deschisa a colului uterin este lungimea
palniei si diametrul intern este latimea palniei.

Lungimea colului functional este definita ca
parte a canalului endocervical care ramane in-
chisa. Aceasta este masurarea, care este de
obicei folosita pentru calcule si predictii ale nas-
terii premature (Fig. 2 si 3).

Un col uterin normal, inchis, are aspectul
literei ,T“. Cand imaginea capata aspectul literei
Y, se produce o scurtare a canalului cervical cu
mai putin de 25%, care nu este semnificativa
clinic. (16) Urmeaza imaginea in ,V“ care re-
prezinta o palnie care se extinde semnificativ
mai aproape de OCE. in cele din urm&, forma
cea mai de rau augur este cea a literei ,U“
aceasta forma fiind cea mai predictiva pentru
nasterea prematura. (3)

Ecografia 3D

Ecografia tridimensionald poate fi utilizata
pentru a evalua lungimea canalului cervical.
Lungimea realda a canalului cervical este mai
usor de determinat cand sunt disponibile toate

FIGURA 3.
Imagine
ecograficd in
LV acanalului
cervical =17
sdptdmdni de
gestatie

trei planurile. Uneori dilatarea OCI este detac-
tabila in alte planuri decat cele puse la dispozitie
de ecografia bidimensionald. Tn ciuda acestor
avantaje, ecografia tridimensionalda nu este
necesara in clinica pentru a evalua lungimea
canalului cervical. (3)

Alte masuratori

Multi alti parametri au fost studiati in eco-
grafia transvaginal3, ca factori predictivi pentru
nasterea prematura. Exemplele includ latimea si
lungimea ,péalniei”, dilatarea canalului endocer-
vical, pozitia colului uterin (orizontalad sau verti-
cald), grosimea segmentului uterin inferior, un-
ghiul cervical, vizibilitatea corionului la nivelul
OClI si vascularizatia. Printre parametri mentio-
nati, nici unul nu s-a dovedit a fi mai fiabil sau
predictiv pentru nasterea prematura. (3, 12)

Factori ce influenfeaza predictia

Masurarea lungimii colului uterin cu ajutorul
ecografieitransvaginales-adoveditafipredictiva
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in toate populatiile studiate. Una dintre cele mai
importante caracteristici ale acestui test de
screening pentru nasterea prematura este sensi-
bilitatea sa. Aceasta capacitate de predictie este
foarte dependenta de mai mulii factori printre
care enumeram: numarul de feti, factori de risc
obstetricali, lungimea colului uterin, varsta ges-
tationala la masurarea lungimii colului uterin,
prezenta contractiilor sau prezenta unei infectii.

Cauze ale lungimii scurte a colului uterin

Este neclar exact ce anume determina naste-
rea prematura si, astfel, nu se stie exact ce cau-
zeaza scurtarea lungimii colului uterin Tn trimes-
trul al doilea. Asa cum am vazut, contractiile pot
scurta lungimea colului uterin. Opusul este, pro-
babil, de asemenea, adevarat, astfel ca un col
uterin scurt poate fi in cele din urma asociat cu
contractii.

Lungimea scurta a colului uterin este aso-
ciata uneori cu infectia intrauterina. Nu este clar,
inca, daca bacteriile ,,slabesc” si scurteaza colul
uterin sau daca reducerea de col uterin este cea
care permite florei vaginale sa invadeze si sa
infecteze uterul initial steril. in cazul sarcinilor
gemelare, colul uterin se scurteaza doar la
sfarsit, chiar inainte de aparitia semnelor clinice,
si nu din cauza unui col uterin anormal, dar din

cauza presiunii excesive data de extinderea
rapida a uterului.

Concluzii

Masurarea lungimii colului uterin cu ajutorul
ecografiei transvaginale in trimestrul al doilea
este una dintre metodele cele mai eficiente de
screening pentru predictia nasterii premature.

Pentru o predictie adecvata, trebuie urmata
tehnica corectda a masurdrii lungimii colului
uterin prin intermediul ecografiei transvaginale,
respectandu-se precautii speciale.

Masurarea lungimii colului uterin are va-
loarea cea mai predictiva in cazul constatarilor
realizate prin ecografie transvaginala.

Predictia nasterii premature variaza foarte
mult Tn functie de mai multi factori, in special
populatia studiata. (5, 15, 18)

Sensibilitatea este mare in cazul sarcinilor
monofetale asimptomatice cu factori de risc
pentru nasterea prematurad (nastere prematura
in antecedente, conizatie larga, anomalii
Mulleriene) si in cazul sarcinilor monofetale
simptomatice cu travaliu prematur.

in toate populatiile, cu cat este mai scurtd
lungimea colului uterin si cu cat este mai de-
vreme evidentiabild n timpul sarcinii, cu atat
mai mare este incidenta nasterii premature. (9)
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