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2.	 Disgenezia gonadală pură – celulele ger-
minative primitive NU migrează către 
creasta genitală, fenotipul este feminin cu 
organe genitale interne şi externe normale 
(pentru că NU se secretă MIF sau andro-
geni), dar fără secreţie de estrogeni.

3.	 Defecte enzimatice – testiculul cu defi-
cite enzimatice va produce MIF, dar nu 
va produce testosteron, astfel că organele 
genitale externe feminine sunt prezente, 
dar nu sunt prezente structurile mülleri-
ene.

4. Insuficienţa ovariană poate fi primară 
(gonadotropi crescuţi şi estradiol scăzut 
– hipogonadism hipergonadotropic) sau 
secundară (datorată disfuncţiei hipota-
lamice, cu gonadotropi normali şi estra-
diol scăzut).
Diagnosticul diferenţial al insuficienţei 

gonadale primare (hipogonadism hipergo-
nadotropic):

–	idiopatică;
–	defecte enzimatice în steroidogeneză;
–	sindrom de regresiune testiculară;
–	hermafroditism;
–	disgenezii gonadale (pură, sindrom 
Turner);

–	sindromul ovarelor rezistente;
– postinfecţioasă;
– postiradiere.
Diagnosticul diferenţial al insuficienţei 

gonadale secundare se face cu cauzele de 
disfuncţie hipotalamică severă:

– sindrom Kellmann;
– tumori ale hipotalamusului;
– anorexie nervoasă;
– stres accentuat;
– scădere ponderală severă;
– efort fizic accentuat.
Diagnosticul diferenţial în cadrul sin-

dromului amenoree-galactoree se face cu:
– tumori hipofizare;
– hipotiroidism;
– hiperprolactinemie idiopatică;
– hiperprolactinemie medicamentoa-
să;

– stimulare nervoasă periferică (stimu-
larea nervilor periferici toracici, sti
mularea mamelonului, leziuni ale 
măduvei spinării, leziuni ale sistemu-
lui nervos central).

Schema de diagnostic în cazul amenoreei secundare
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Amenoree secundară
Diagnosticul diferenţial în cazul bolna-

velor cu amenoree secundară şi test la pro-
gesteron pozitiv se face cu:

a) disfuncţii hipotalamice uşoare:
– stres;
– tulburări psihice;
– obezitate;
– idiopatie;
– efort fizic.

b) hirsutism-virilism:
– SOPC;
– tumoră ovariană;
– tumoră corticosuprarenaliană;
– sindrom Cushing.
c) boli sistemice:
– hipotiroidism;
– hipertiroidism;
– boală Adisson;
– sindrom Cushing.

Schema de diagnostic în cazul bolnavelor cu amenoree-galactoree-hiperprolactinemie
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II. Sângerări în afara ciclului 
menstrual

A. Sângerări în prelungirea ciclului men-
strual (menoragii);

B. Sângerări între menstre (metroragii).
Sângerările în afara ciclului menstrual 

pot fi funcţionale (cicluri anovulatorii, in
suficienţă ovariană) sau lezionale, determi-
nate de tumori, inflamaţii sau de sarcină.

Mecanism patogenic
Existenţa mai multor foliculi persistenţi 

are consecinţe multiple:
–	blocarea ovulaţiei, cu blocarea axului 
hipotalamohipofizar, care are drept 
consecinţe clinice perioade de ame
noree;

–	apariţia ovarelor polichistice, cu foli-
culi atretici chistici, cu hipoplazia te-
cii interne, luteinizarea granuloasei şi 
formarea unui corp galben chistic;

–	hiperplazia endometrului, de la hiper
plazie simplă până la cancer in situ, cu 
maturaţie şi descuamaţie neregulată a 
acestuia şi apariţia metropatiei hemo
ragice.

Metropatia hemoragică este uneori lega
tă de prezenţa unei tumori de granuloasă 
sau tecale.

Forme clinice
a) la fetiţă – menometroragii juvenile;
b) la femeia înainte de menopauză – 

generate, în principal, de o hiperpla-
zie endometrială;

c) în menopauză – cauzate, în principal, 
de o leziune neoplazică uterină sau 
de tumori de granuloasă sau tecale.

Diagnosticul etiologic al 
metroragiei

a) metroragia la fetiţă este cauzată de:
– corpi străini intravaginali ocazionali;
– vulvită;
– tumori ovariene.
b) metroragia la adolescente şi la femei-

le adulte poate fi:

zz 	vaginală
– hemoragia de desvirginare;	
– rupturi postcoitum;
–	corpi străini intravaginali introduşi în 
scop de masturbare.
zz 	cervicală	

– displazii cervicale;
– neoplasm de col.

zz 	uterină
–	de cauză endometrială (hiperplazie de 
endometru, neoplasm de endometru);

–	noduli fibromatoşi, în special cei en-
docervicali;

–	avort;
–	sarcină ectopică.

zz 	ovariană
–	tumori secretante ovariene.
c) metroragia în menopauză sugerează 

în primul rând posibilitatea existenţei 
unui cancer genital, vaginal, cervical 
sau de endometru, dar poate să fie şi 
o metroragie estrogenoprivă.

III. Sindroame legate de ciclul 
menstrual

A. Sindromul premenstrual
Apare cu 3-5 zile înainte de menstruaţie, 

întâlnindu-se la 36-40% dintre femei, fiind 
mai frecvent între 18 şi 35 de ani.

Simptomatologie
a) manifestări congestive:
– sânii se măresc şi devin dureroşi;
– apare o retenţie de apă, cu edeme.
b) manifestări nervoase:
– iritabilitate;
– nervozitate;
– anxietate;
– insomnie;
– cefalee, migrene.
c) manifestări viscerale – apar pe mici 

leziuni organice preexistente:
–	aparatul digestiv – dispepsie, dischi-
nezie biliară, colici hepatobiliare;

–	aparatul respirator – crize de astm, 
laringite;
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– sistemul osteoarticular – cervicalgii;
–	mai apar alergii cutanate, urticarie, 
herpes (herpes catamenial).

Tratament
–	diuretice (spironolactonă);
–	tratament hormonal – contraceptive 
orale combinate sau progestative de 
sinteză;

–	sedative.
Asocierea de sedativ cu un diuretic şi 

progesteron se găseşte în preparatul Precy-
clan, care se administrează câte 2 compri-
mate pe zi, timp de 10 zile.

B. Sindromul intermenstrual
1. Sindromul intermenstrual funcţional (sin-

dromul de ziua a 15-a) se manifestă clinic 
prin durere hipogastrică cu iradiere spre 
anus şi spre lombe, care apare în zilele 
13-14 ale ciclului menstrual. Intensitatea 
durerii este variabilă. Uneori durerea este 
atât de atroce încât simulează un abdomen 
acut, fiind citate laparotomii albe pen-
tru aceasta. Hemoragia, în general, este 
redusă calitativ, mimând o mică menstră, 
dar uneori poate să fie abundentă.
Acest sindrom este determinat de ponta 

ovulară şi nu există în ciclurile anovulatorii.
2. Sindromul intermenstrual lezional are 

drept cauze:
– infecţii acute sau cronice;
– polipi cervicali;
– leziuni displazice cervicale;
– retroversia uterină;
– fibroame submucoase;
– ovarită sclerochistică;
– hiperplazie de endometru.

C. Dismenoreea reprezintă prezenţa de 
menstre dureroase. Ea poate fi primară (de 
la menarhă) sau secundară (postabortum). 
Va fi tratată la „Durerea pelvină“.

Leucoreea
Definiţie

Femeia prezintă o scurgere vaginală fizio
logică, cu origine dublă, vaginală şi cervicală. 

Creşterea cantitativă a acesteia sau modifi-
carea ei calitativă definesc leucoreea.

Etiologie
1. Factori endocrini:

– hipersecreţia glandelor cervicale;
– hiperestrogenia.

2. Factori infecţioşi:
– vaginite trichomoniazice, candidozice, 
microbiene etc.;

– cervicite infecţioase, leziuni displazice 
cervicale.

3. Factori reacţionali:
–	leucoree determinată de iritaţia mu-
coasei la dezinfectanţi, cosmetice şi 
lubrifianţi vaginali.

Vaginul se apără de agenţii infecţioşi ex-
terni prin descuamare vaginală continuă, 
prin prezenţa bacililor Doderlein şi prin 
pH-ul vaginal, care este acid.

Din anamneză reţinem momentul apa
riţiei leucoreei, în ce perioadă a ciclului 
menstrual apare, dacă este sau nu legată 
de o anumită perioadă a ciclului menstrual, 
dacă apare după contactul sexual sau dacă 
este episodică. De asemenea, constatăm 
dacă există sau nu simptome asociate: pru-
rit vulvar, arsuri vaginale, dispareunie, po-
lakiurie, disurie sau dureri pelvine.

La examenul local se explorează cu 
atenţie vulva şi regiunea perivulvară, în 
vederea diagnosticării unei vulvovaginite; 
se explorează vaginul şi secreţia vaginală, 
colul uterin, efectuându-se şi colposcopia, 
în cazul existenţei unor leziuni suspecte pe 
col şi, în final, se efectuează tactul vaginal, 
pentru explorarea uterului şi anexelor.

Se recoltează secreţia vaginală în ve-
derea examenului bacteriologic, care 
constă în examenul frotiului, precum şi în 
însămânţarea pentru culturi cu efectuarea 
antibiogramei. Trebuie efectuate obliga-
toriu culturi pentru Chlamydia. Dacă se 
suspicionează o infecţie cu Neisseria gon-
orrhoeae, atunci trebuie recoltată secreţie 
şi din uretră şi glandele Skene în vederea 
examenului bacteriologic.
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Diagnostic diferenţial (false leucorei)
Diagnosticul diferenţial al leucoreei se 

face în special cu piometria, incontinenţa 
de urină, fistule uretro-vaginale sau vezico-
vaginale.

Forme clinice

I. Leucoreea la femeia adultă
1. Leucoreea generată de leziuni cervicale:

A. Leziuni cervicale cronice – toate 
leziunile cervicale, de la cele mai simple 
(ectopia) până la carcinomul in situ, se pot 
manifesta clinic prin leucoree. Aceasta mai 
poate fi determinată şi de endocervicite 
cronice, ca şi de hipersecreţia glandelor 
cervicale.

B. Leziuni cervicale acute – infecţii mi-
crobiene cervicale cu germeni banali, cu 
Neisseria gonorrhoeae etc. 
2. Leucoreea generată de leziuni vaginale:

A. Vaginita trichomoniazică se poate 
prezenta sub mai multe forme:

– forma latentă;
– forma subacută;
– forma acută;
– forma recidivantă.
Leucoreea este verzui-cenuşie, spumoasă, 

urât mirositoare.
B. Moniliaza vaginală este determinată 

de Candida albicans.
În general, se prezintă sub o formă 

discretă, uşoară, dar se poate asocia şi cu 
Trichomonas şi este frecvent recidivantă. 

Leucoreea este albicioasă, grunjoasă şi 
brânzoasă, sub formă de depozite.

C. Vaginitele microbiene – cu colibacili, 
enterococ, stafilococ, gonococ.

D. Vaginitele reacţionale la corpi stră
ini intravaginali introduşi în scop de 
masturbare sau la soluţii dezinfectante 
vaginale, lubrifianţi vaginali sau anticon
cepţionale.

II. Leucoreea la femeia gravidă
Există o hidroree fiziologică de sarcină. 

Femeia gravidă este predispusă la infecţii 
vaginale, în special cea candidozică şi cea 
parazitară.

III. Leucoreea la fetiţă este generată de:
1.	 Vulvovaginite cu germeni banali care 

apar, în general, prin contaminare de la 
părinţi, din cauza folosirii aceloraşi obi-
ecte de igienă şi a aceleiaşi lenjerii.

2.	 În perioada prepubertară poate apărea o 
leucoree accentuată.

IV. Leucoreea la femeia în menopauză
Hipoestrogenia ce caracterizează meno-

pauza determină involuţia epiteliului vagi-
nal cu atrofia mucoasei, ceea ce predispune 
la infecţie.

Tratament 
Tratamentul leucoreei se face în funcţie 

de cauză (vezi capitolul „Patologia benignă 
a vulvei şi vaginului“).

În cazul vulvovaginitelor, tratamentul 
este în general local şi constă în spălături 
vaginale şi aplicaţii locale de ovule, creme, 
în funcţie de agentul etiologic. În cazuri 
grave, este necesar şi tratament sistemic.

Durerea pelvină şi 
abdominală

Durerea pelvină şi durerea abdominală 
sunt cele mai comune acuze în practica 
ginecologică, iar evaluarea lor este adesea 
dificilă. Greutatea stabilirii diagnosticu-
lui se datorează atât numeroaselor entităţi 
patologice şi tulburări funcţionale care dau 
acest tablou clinic, cât şi răspunsului indi-
vidual diferit la durere.

Durerea pelvină şi în etajul abdomi-
nal inferior este descrisă ca o senzaţie 
neplăcută, care poate sau nu să aibă ca sub-
strat leziuni tisulare actuale sau potenţiale, 
şi se însoţeşte de fenomene subiective în 
grade variate. Durerea poate fi descrisă în 
absenţa unor modificări tisulare, adeseori 
datorându-se unor cauze de ordin psihoso-
cial.

Deoarece durerea pelvină este, de obi-
cei, dificil de descris, trebuie să se facă 
un istoric meticulos. Trebuie aflat debu-
tul (acut sau cronic), localizarea, durata 
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(constantă sau ciclică) şi severitatea, ca 
şi simptomele asociate, cum ar fi febră, 
frisoane, anorexie, greaţă, vărsături sau 
sângerare. Medicul trebuie, de asemenea, 
să stabilească dacă durerea este asociată 
ciclului menstrual, dacă necesită terapie 
intensivă sau este asociată procesului re
productiv.

Caracteristicile generale ale 
durerii

Debutul poate fi brusc sau progresiv. De-
butul brusc sugerează un eveniment perito-
neal acut, cum ar fi perforaţia, hemoragia, 
ruptura sau torsiunea. Similar, se poate 
prezenta o colică a tractului urinar sau gas-
trointestinal. Debutul progresiv sugerează 
inflamaţia, obstrucţia sau un proces cu 
evoluţie lentă.

Localizarea
Durerea abdominală generalizată su

gerează o iritaţie peritoneală extensivă. 
Durerea epigastrică sugerează afecţiuni în 
structurile inervate de T6-T8: stomac, duo-
den, pancreas, ficat, vezica biliară. Durerea 
periombilicală sugerează afecţiuni ale vis-
cerelor inervate de T9-T10: intestin subţire, 
apendice, ovare, ureter superior. Durerea 
hipogastrică sau suprapubiană orientează 
asupra afecţiunilor organelor inervate de 
T11-T12: colon, vezica urinară, ureter inferi-
or, uter. Durerea pelvină apare în afecţiuni 
ale structurilor inervate de S2, S3 şi S4 (col) 
sau T10-T12 (ovar, trompe uterine). Du-
rerea în umăr poate reprezenta o durere 
proiectată prin iritaţie diafragmatică.

Caracterul
Durerea ritmică, colicativă, sugerează 

fie contracţii musculare ale unui organ cavi-
tar, fie o presiune intraluminală a unui or-
gan cavitar. Durerea constantă sugerează 
un proces inflamator, supradistensia unui 
organ solid sau compromiterea irigaţiei 
sangvine a organului. Durerea intermitentă, 
dar puternică, se poate datora unei torsiuni 
parţiale a unei formaţiuni tumorale. Du-
rerea poziţională sugerează o masă pelvină 

mobilă simptomatică într-o anumită po
ziţie. Durerea surdă apare în procesele in-
flamatorii.

Durata şi recurenţa episoadelor dure
roase ne ajută să stabilim dacă problema este 
acută sau cronică, iar dacă pacienta a avut o 
durere similară în antecedente sau pentru o 
perioadă lungă, se exclude o problemă acută. 
Atacurile acute de durere pe perioade lungi 
de minim 48 de ore şi care sunt recurente 
pot fi secundare unor afecţiuni cronice.

Simptome asociate
Sângerarea vaginală asociată durerii pel-

vine indică, în general, o patologie genitală. 
Febra şi frisoanele indică o infecţie pelvină 
ce s-a extins sistemic. Anorexia, greaţa, 
vărsăturile, deşi nespecifice, indică o pato
logie a tractului intestinal, neoplazie pelvină 
sau un accident pelvic acut.

Sincopa, colapsul vascular şi şocul indică 
o hemoragie intraperitoneală. Polakiuria, 
disuria, durerea în flanc sau hematuria su
gerează o patologie a tractului urinar.

Durerea în umăr indică iritaţia feţei an-
terioare a diafragmului produsă de sânge, 
întâlnită în ruptura unei sarcini ectopice, a 
unui chist ovarian sau a splinei.

Examenul fizic
Examenul general presupune urmărirea 

semnelor vitale (presiunea sangvină, pul-
sul, respiraţia, temperatura), aspectul gene
ral al bolnavei (relaxată, anxioasă, agitată, 
septică, rigidă, nivelul conştienţei), exame
nul fizic al aparatului cardiovascular, respi-
rator, digestiv etc.

Examenul abdomenului trebuie să fie 
meticulos, iar medicul trebuie să inspecteze 
abdomenul pentru a evalua distensia, contu
rul şi pentru a determina localizarea dure-
rii. Auscultaţia trebuie realizată cu atenţie, 
pentru a evalua zgomotele intestinale hipo-
active sau hiperactive. Percuţia ajută la 
localizarea zonei de sensibilitate şi la eva
luarea ascitei, distensiei, tumorilor şi di-
mensiunilor organelor. Palparea trebuie să 
fie blândă, pentru a vedea exact zonele de 
sensibilitate maximă şi localizarea maselor 
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tumorale, precum şi apărarea şi rigiditatea 
abdomenului.

Examinarea pacientei se finalizează prin 
examen genital complet, care orientează şi 
mai exact asupra sursei genitale a durerii.

Examenul de laborator – date pentru 
stabilirea diagnosticului pot fi obţinute şi 
prin următoarele teste de laborator:

zz 	hemoleucogramă şi frotiu: o creştere 
a numărului leucocitelor şi, în spe-
cial, cu deviere la stânga a formulei 
leucocitare indică un proces infecţios; 
scăderea numărului de hematii indică 
o pierdere de sânge; 
zz 	analiza urinei (examen sumar de uri
nă şi urocultură): prezenţa bacteriilor, 
leucocitelor sau a hematiilor sugerează 
originea urinară a durerii;
zz 	testul de sarcină, efectuat prin dozarea 
HCG, este important în evaluarea paci-
entei care poate fi gravidă; un test nega-
tiv exclude această posibilitate, în timp 
ce un test pozitiv trebuie să fie urmărit 
prin determinări succesive;
zz 	culturile cervicale pentru gonococ şi 
Chlamydia sunt indicate dacă infec
ţia pelvină este suspectată; dacă se 
suspectează o boală cu transmitere 
sexuală, trebuie făcut testul HIV;
zz 	puncţia fundului de sac Douglas poate 
fi utilă în stabilirea prezenţei de sânge 
sau lichid liber în fundul de sac poste-
rior;
zz 	radiografia abdominală în clinosta
tism, supinaţie şi decubit lateral poate 
arăta: obstrucţie intestinală, aer liber 
sub diafragm, sugerând perforarea 
unui organ plin cu aer, lichid liber, 
sugerând hemoragie, chist rupt sau 
calcificări (calculi renali, calculi bili-
ari, mioame calcificate, chisturi der-
moide);
zz 	ecografia este folositoare în particular 
la evaluarea pelvisului în vederea sta-
bilirii diagnosticului, mai ales în sar-
cina intrauterină la începutul evoluţiei, 
sarcina ectopică sau mase anexiale;
zz 	laparoscopia este folositoare în diag
nosticul durerii pelvine cronice, deoa

rece permite vizualizarea directă a 
structurilor pelvine şi uneori tratarea 
afecţiunii; acest procedeu este contra-
indicat la pacientele cu şoc hipovole-
mic sau obstrucţie gastrointestinală.

În continuare, vom detalia câteva as-
pecte legate de cele mai frecvente afecţiuni 
care dau durere pelvină şi în abdomenul in-
ferior. 

Abdomenul acut

Abdomenul acut poate fi generat de un 
număr mare de afecţiuni ale viscerelor ab-
dominale, între care şi de ordin ginecologic. 
Sindromul include durerea acută, în general 
cu debut brusc, apărare musculară şi dimi
nuarea sau absenţa peristaltismului intesti-
nal. Durerea poate fi produsă de hemoragie, 
infecţie, infarcte tisulare sau obstrucţii in-
testinale, în acest caz peristaltismul intes-
tinal putând fi accentuat. Dintre afecţiunile 
ginecologice care pot genera cel mai frecvent 
simptomatologie de tip abdomen acut, sunt 
de reţinut: salpingitele, abcesele tuboovari-
ene, sarcina ectopică, torsiunea anexială sau 
ruptura unui chist ovarian. Ele trebuie avute 
în vedere pentru diagnosticul diferenţial al 
altor afecţiuni chirurgicale care generează 
abdomen acut, cum ar fi apendicita acută, 
limfadenitele sau infarctul mezenteric, co-
lecistita acută, ulcerul perforat, pancreatita 
acută, infarctul sau ruptura splenică etc.

Pentru precizarea exactă a cauzei este 
important de ştiut sediul durerii, care în 
afecţiunile ginecologice este în etajul ab-
dominal inferior – mai frecvent – şi ca
racterul acesteia. În afecţiunile salpingiene, 
ca şi în cele ale intestinului sau vezicii uri-
nare, durerea este mai mult colicativă, cu 
perioade paroxistice, între care există inter-
vale nedureroase. În afecţiunile inflamatorii 
ale ovarului durerea este continuă, adeseori 
foarte intensă şi cu caracter pulsatil.

Diferenţierea afecţiunilor ginecologice 
acute de apendicită acută este una dintre 
cele mai frecvente probleme cu care se con
fruntă medicul în condiţii de urgenţă, mai 
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ales la femeile tinere şi adolescente. Apen-
dicita debutează cu durere paraombilicală 
sau epigastrică, care apoi se localizează în 
fosa iliacă dreaptă şi se însoţeşte de an-
orexie, greaţă şi vărsături. În salpingite 
febra tinde să fie mai înaltă, iar durerea de 
intensitate mai mare. Aceste aspecte sunt 
strict orientative, întrucât în realitate diag-
nosticul diferenţial este adesea imposibil la 
o primă examinare.

Abdomenul acut la femeile mai în vârstă 
sugerează mai degrabă torsiunea sau rup-
tura unei tumori anexiale, colecistita acută, 
ulcerul perforat. Afecţiunile inflamatorii în 
sfera genitală sunt mai puţin frecvente la 
aceste femei; uneori sunt posibile dureri la 
femei cu ligaturi tubare în antecedente.

Durerea pelvină acută

Durerea acută de cauză ginecologică este 
prezentă atât ca durere pelvină, cât şi ca du-
rere în etajul abdominal inferior, dar există 
şi alte afecţiuni de durere la acest nivel.

Avortul în curs, incomplet efectuat, 
ameninţarea sau iminenţa de avort se 
însoţesc de durere pe linia mediană sau în 
ambele părţi ale abdomenului şi durerea 
este de obicei colicativă. Se însoţeşte de 
sângerare vaginală, iar când apare infecţia 
(avort septic) apar şi febra, frisoanele, alte
rarea stării generale, asociate cu leucocitoză 
şi creşterea VSH. Testele serologice de 
sarcină efectuate în acest moment sunt 
pozitive şi confirmă diagnosticul.

Sarcina extrauterină se asociază în ge
neral cu durere unilaterală, continuă, deşi 
uneori poate fi bilaterală sau colicativă. Me-
canismul durerii constă în distensia trom-
pei uterine dată de creşterea sarcinii sau 
de iritaţia peritoneală cauzată de sângele 
din peritoneu, în cazul ruperii trompei sau 
al avortului tubar. În majoritatea cazuri-
lor apare şi sângerare vaginală, iar anam
neza decelează întârzierea sau absenţa 
menstruaţiei. Creşterea temperaturii poate 

fi prezentă, dar cu valori mici, însă numărul 
de leucocite şi VSH-ul sunt normale. Nive-
lul seric al HCG este crescut, iar examenul 
ecografic ajută la punerea diagnosticului 
prin vizualizarea sacului gestaţional în zona 
anexială sau prin excluderea prezenţei sale 
în cavitatea uterină. Examenul fizic relevă 
prezenţa unei mase anexiale, iar prezenţa 
sângelui în cavitatea pelvină se poate obi-
ecta prin puncţia vaginală a fundului de 
sac Douglas. Pacienta poate descrie presi-
une rectală şi senzaţie de defecaţie în cazul 
acumulării de sânge în fundul de sac pos-
terior.

Cervicitele acute, cel mai frecvent 
produse de Neisseria Gonorrhoeae sau 
de Chlamydia Trachomatis, se pot aso-
cia frecvent cu durere pelvină acută care 
iradiază în regiunea lombară sau în mem-
brele inferioare. Se însoţesc de leucoree 
abundentă caracteristică, febră în grade 
diferite, leucocitoză şi creşterea VSH. Diag-
nosticul cert este pus pe culturile recoltate 
din secreţiile patologice, iar tratamentul se 
bazează pe acest rezultat.

Endometritele sunt inflamaţii ale endo-
metrului produse în general de Neisseria 
sau Chlamydia. Durerea este, în general, 
pe linia mediană în regiunea pelvină sau 
etajul abdominal inferior, se poate însoţi 
de sângerare şi este mai frecvent surdă şi 
constantă. Tratamentul depinde de agentul 
etiologic implicat.

Fibroamele uterine degenerate sunt o 
cauză frecventă de durere intensă sau surdă 
în regiunea hipogastrică. Diagnosticul este 
facilitat de descoperirea la examenul fizic 
a unui uter mărit de volum şi neregulat, 
ferm la palpare. Se poate însoţi de o uşoară 
leucocitoză, dar în general parametrii de 
laborator sunt în limite normale, în lipsa 
unor alte complicaţii ale fibromului.

Endometrioza se însoţeşte de durere cu 
caracter foarte variat, care depinde de loca
lizarea ţesutului ectopic şi se poate mani-
festa de la dismenoree şi dispareunie până 
la disconfort pelvic continuu şi generalizat.


