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Flow diagram illustrating how to classify an early pregnancy.
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sited and ectopic pregnancies on
ultrasound: ESHRE recommendations
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Gravidanza ectopica parziale o completa

Tutte le gravidanze ectopiche uterine potrebbero essere complete o
parziali.

Le gravidanze ectopiche uterine che sono completamente confinate al
miometrio senza alcuna connessione visibile con la cavita uterina
dovrebbero essere descritte come complete.

Quelle che coinvolgono il miometrio in una certa misura ma sono anche
in parte all'interno della cavita uterina dovrebbero essere etichettate
come parziali.

CONSENSQO : le gravidanze ectopiche cervicali, con cicatrice cesareo,
intramurali e interstiziali devono essere descritte come parziali o
complete.

Gestational sac completely
implanted within the
myometrium, above the level of
the internal os and not in the
interstitial portion of the
Fallopian tube

Gestational sac implanted within
the myometrium, but also
partially protruding into the (
uterine cavity






How to measure an ectopic pregnancy on ultrasound scan.

Morphology of the ectopic pregnancy Transverse plane Longitudinal plane
(measurements in mm) (measurements in mm)

Solid Swelling

Gestational sac

Haematosalpinx
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COME MISURARE

- | margini esterni del trofoblasto devono essere misurati in tutti i casi per includere la dimensione
completa del tessuto trofoblastico

- nelle gravidanze ectopiche che presentano un sacco gestazionale ben definito, i margini interni della
cavita celomatica devono essere misurati in modo simile alla misurazione delle dimensioni del "sacco
gestazionale" nelle gravidanze normalmente impiantate

- nelle donne con evidenza di ematosalpinge, le misurazioni devono essere effettuate tra i margini interni
della tuba di Falloppio dilatati dal sangue. Questa tecnica assicura una migliore correlazione tra
I'ecografia preoperatoria e i riscontri chirurgici.

Le misurazioni di tutti e tre i piani devono essere riportate e puo essere calcolato il diametro medio.

In molte gravidanze ectopiche, la dimensione della cavita celomatica e molto piccola rispetto alla
dimensione dell'anello trofoblastico o dell'ematosalpinge. Cio puo incoraggiare un uso inappropriato della
gestione conservativa e in alcuni casi creare un'impressione di discordanza tra I'ecografia preoperatoria e
| esito chirurgico



WOMEN’S

Rewview HEALTH .
WWomen's Health

Overview of ectopic pregnancy diagnosis, © The Auhors) 2023

- . Article reuse guidelines:

management, and innovation Sapepails e ommats permiac mal
journals sagepub comMomeiwhe
©SAGE

Kellie Mullany''"’, Madeline Minneci'™ ), Ryan Monjazeb'*

and Olivia C. Coiado?

Table |. Types of ectopic pregnancy (EF) and incidence.

EF type Diescription Incidence Characteristics

Tubal Gestational sac (G5) implants in the fallopian tube 5% =

Interstitial (35 implants in interstitial portion of fallopian tube and 2 H%—4% May present later in pregnancy’

transverses the myometrium in the uterine fundus

Cesarean (35 implants into the anterior uterine wall of lower = 1% Treatment has a high success and

sear (C5P) uterine segment where Cesarean scar resides high complication rate’

Heteratopic Concomitant intrauterine pregnancy (IUF) and EP | %37 Difficult to manage if desired ILUP'

Carvical (35 implants in the mucosa of the endocervical canal < 1% Dilation and curettage in a previous
pregnancy in 70% of cases”

Chvarian (55 implantation in the ovaries = 3% 81% associated with concomitant
intrauterine devices'

Abdominal (35 implants in the peritoneal cavity of the abdomen ~1% There are some reported cases of

term deliveries of healthy babies'

Source: Table modified and summarized from Houser et al."44
EP: ectopic pregnancy; G5: gestational sac; C5P Cesarean scar pregnancy; IUP: intrauterine pregnancy.



GRAVIDANZA NORMALE (b)
(a)

Gestational sac

Tubal ostium . Tubal ostium p ;
Endometrial-myometrial
junction
Internal os
_ Endometrial-myometrial
Gestational sac junction
(c)
——— Internal os
Tubal ostia ————

Gestational sac

Endometrial-myometrial
junction

Eutopica dal greco anticeu- (‘buono’, 'bene') + topos ('luogo’)
(medicina) (di un organo o di un'altra parte del corpo) essere nel
posto corretto, avere una posizione normale

Internal os
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Gravidanza ectopica

CONSENSQO: le gravidanze ectopiche dovrebbero essere classificate come uterine o extrauterine ( non tubariche

Le gravidanze che si trovano all'interno dell'utero ma violano la giunzione endometrio-miometriale e si
estendono nel miometrio dovrebbero essere descritte come gravidanze ectopiche uterine.

E importante che la posizione esatta di una gravidanza ectopica sia descritta nel modo pill preciso possibile per
facilitare la pianificazione della gestione ottimale ed il grado di coinvolgimento miometriale sono caratteristiche

critiche per aiutare a offrire alle donne la scelta tra gestione conservativa e chirurgica.

Terminology for describing normally sited and ectopic pregnancies on ultrasound:
ESHRE recommendations for good practice

The ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology) working group on Ectopic Pregnancy
Human Reproduction Open, Volume 2020, Issue 4, 2020, hoaa0s



Gravidanza interstiziale

La gravidanza ectopica interstiziale (IEP) e definita come la gestazione ectopica che si impianta nella
parte piu prossimale della tuba di Falloppio.

L'IEP e un sottotipo di gravidanza ectopica tubarica.
Puo essere ulteriormente classificata come parziale o completa.

Gli IEP parziali sono quelli che si impiantano nella parte interstiziale della tuba di Falloppio, ma che
sporgono anche parzialmente attraverso l'ostio tubarico uterino nella cavita uterina.

L'IEP completa si verifica quando il sacco gestazionale viene completamente impiantato nella
porzione intramurale della tuba di Falloppio

Fattori di rischio:
| fattori di rischio per I'lEP includono precedente gravidanza ectopica, intervento chirurgico alle tube,
fecondazione in vitro (FIV), induzione dell'ovulazione o storia di malattie sessualmente trasmissibili.



Partial interstitial ectopic pregnancy.

| seguenti criteri di scansione ecografica possono
essere utilizzati per la diagnosi di gravidanza A partof the gl sponing

Into the uterine cavity

interstiziale (RCOG 2016):

- cavita uterina vuota

- prodotti del concepimento/GS localizzati tational sac mainly located in
lateralmente nella parte interstiziale (intramuralg)  imerstitielportion of the wbe
della tuba e circondati da meno di 5 mm di

miometrio in tutti i piani di imaging

- presenza del "segno della linea interstiziale".

Gestational
- I'ecografia transvaginale Doppler 2D ha una
maggiore sensibilita perché puo rivelare un communicating
intenso flusso sanguigno peri-trofoblastico con emee
numerosi vasi tortuosi .

Scansione trasversale
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(b)

Gestational sacin
interstitial tube

Protrusion of the sac
into uterine cavity

Endometrium

(d)

Gestational sac

Sac partially protrudingrr_,,.«-"”"'“'
into the uterine cavity

Endometrium —
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Gravidanza angolare

Il termine "gravidanza angolare" e stato inizialmente definito come "impianto dell'embrione appena
medialmente alla giunzione utero-tubarica, nell'angolo laterale della cavita uterina" .

E un'entita clinica scarsamente definita e il termine & spesso utilizzato in modo intercambiabile con
gravidanze interstiziali.

La gravidanza angolare € una variante di una gravidanza intrauterina normalmente impiantata,
piuttosto che una forma di gravidanza ectopica.

CONSENSO.: il termine gravidanza angolare dovrebbe essere abbandonato.

Terminology for describing normally sited and ectopic pregnancies on ultrasound:
ESHRE recommendations for good practice

The ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology) working group on Ectopic Pregnancy
Human Reproduction Open,Volume 2020, Issue 4, 2020, hoaa05






Table 2 Mamm ultrusonographic differences  between angular  and
INTERSTITIAL PRI Interstitial Pregnandey

ANGULAR PREGNANCY

-Intracndometrial location

“Medial to round ligament -Extracndomet An g L ar Interstitial
“Interrupted junctional <Lateral to rous ) ) ) )
zone - Clazsithcation Eccentric Ectopic
<Intact junction
‘Endometrial caviy is the = Position to the round lhigament Meleddial Lateral
implantation site - Fallopian tubx
mplantationsipacition o the endometrial cavity Inside Outside
Position o the utero-tubal junction Melescdial Lateral
M yometrial mantle thickness =% mm < 5 mm
Endometrium-myometrium junctional  Presence of Intact
Journal of Ultraseund (2022) 25:989-934 Pl ] .I:'l sl i.-l.'l]'.l EIJ
https://dolorg/ 10,1007 /53047 7-022-00668-1
S
PICTORIAL ESSAY
Distance between lateral uternine border < 1 cm =1 cm

Diagnostic dilemma between angular and interstitial ectopic

and gestational sac
pregnancy: 3D ultrasound features

Y. G. Durand’ - R. Capoccia-Brugger® - Y. Vial'? . V. Balaya™*®
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Rudimentary horn ectopic pregnancy in separate non-communicating rudimentary .

(b)

(a) Endometrial cavity

Rudimentary
horn

Interstitial Gestational sac ——

tube
Unicornuate — (c)
uterus

Gestational sac

W el pedicle Single interstitial tube —

. , , Mowrmus adarina cavity
Gravidanza cornuale {gravic lanza in un corno accessorio odi

L ULEro unlcorne).

I segni ecografici caratteristici sono:

* una singola porzione interstiziale della tuba nel corpo
ULEe TG

* un sacco gestazionale, mobile e separato dall’utero, cir-
condato da miometrio;

* un peduncolo vascolare di collegamento tra il sacco ge-
stazionale e 'uatero unicorne.

1e 4, 2020, hoaa055, https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa055



https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa055

Rudimentary horn ectopic pregnancy in fused non-communicating rudimentary horn.

(b)

(a) . Uterine cawvity
Interstitial

_ tubes

. Gestational sac
_— Gestational sac

(c)

Fused rudimentary
Uterine

horn
cawvity
Uterine cavity
Gestational sac
Hum Reprod Open, Volume 2020, Issue 4, 2020, hoaa055, https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa055 @ OXEORD
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Gravidanza Cornuale

Le gravidanze che si trovano all'interno dei confini della cavita uterina dovrebbero essere descritte come
localizzate normalmente, ad eccezione della gravidanza del corno rudimentale che si trova in un utero formato
in modo anomalo.

Le gravidanze in altri tipi di uteri anomali come setto, bicorne, didelfi e altri quando la gravidanza non
si trova nel corno rudimentale non dovrebbero essere classificate come gravidanze ectopiche, purché
non violino la giunzione endometrio-miometrio.

AConsenso: tutte le gravidanze all'interno dei confini della cavita uterina dovrebbero essere classificate
come normalmente situate, indipendentemente dal fatto che I'utero sia normalmente formato o
anomalo. L'unica eccezione e una gravidanza situata in un corno rudimentale di un utero unicorne che
dovrebbe essere classificata come gravidanza ectopica del corno rudimentale.



Gravidanza intramurale

Le gravidanze intramurali sono relativamente rare.

Sono localizzate sopra il livello dell'orifizio uterino interno, il che le differenzia dalle gravidanze cervicali e
da cicatrici da taglio cesareo.

In genere si verificano dopo una precedente miomectomia, ma possono anche essere causate da cicatrici
dopo taglio cesareo longitudinale.

La gravidanza intramurale puo svilupparsi in un focolaio di adenomiosi.

Possono essere localizzate ovungue all'interno del corpo uterino.

La caratteristica distintiva e I'estensione oltre la giunzione endometrio-miometriale sopra il livello
dell'orifizio uterino interno. Possono anche essere classificate come complete o parziali .

Il color Doppler potrebbe essere utilizzato per dimostrare una maggiore vascolarizzazione attorno al sacco
gestazionale, che ée tipicamente assente nell'adenomiosi e relativamente scarsa nei fibromi.



Partial intramural ectopic pregnancy.

(b)

Gestational sac

Uterine cawity —_—

Gestational sac implanted within

the myometrium, but also

partially protruding into the (c)
uterine cavity

Gestational sac

Uterine cavity I

Hum Reprod Open, Volume 2020, Issue 4, 2020, hoaa055, https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa055

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.



https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa055

Complete intramural ectopic pregnancy.

(b)

(a)

Gestational sac

Uterine cavity

Gestational sac completely

implanted within the

myometrium, above the level of

the internal os and not in the ( )
interstitial portion of the

Fallopian tube

Gestational sac

Uterine cavity
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Gravidanza intramurale . Diagnosi differenziale

Consenso: il termine gravidanza intramurale dovrebbe essere utilizzato per descrivere una gravidanza
che si trova all'interno dell'utero, ma viola la giunzione endometrio-miometrio e invade il
miometrio del corpo uterino sopra l'orifizio interno.

Consenso: | termini cicatrice da cesareo e gravidanze cervicali dovrebbero essere usati per
descrivere le gravidanze che invadono il miometrio in prossimita o al di sotto del livello
dell'orifizio uterino interno.

Le gravidanze con cicatrice cesareo sono impiantate anteriormente nel sito visibile o presunto della
cicatrice uterina del segmento inferiore trasversale, mentre le gravidanze cervicali potrebbero essere
localizzate anteriormente o posteriormente.



Gravidanza
cervicale




Gravidanza cervicale

Una gravidanza cervicale si impiantata nel miometrio sotto il livello dell'orifizio uterino interno.
Criteri ecografici:

- sacco gestazionale presente sotto il livello dell'orifizio uterino interno

- assenza del "segno di scivolamento" e presenza di il flusso sanguigno attorno al sacco gestazionale
utilizzando il color Doppler .

- utero vuoto
-La gravidanza cervicale puo anche essere classificata come parziale o completa a seconda della
presenza o assenza della sua comunicazione con il canale cervicale.

- Eco TA/ RM



Partial cervical ectopic pregnancy.

(b)

(a) Uterine cawvity

Internal os SR

Gestational sac

Gestational sac implanted below

the level of the internal os

{anteriorly or posteriorly)
communicating with the cervical

canal (c)

Uterine cawvity T

Internal os E———

Gestational sac
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Complete cervical ectopic pregnancy.
(b)

Uterine
cawvity

(a)

Internal os

Gestational sac

Gestational sac implanted below
the level of the internal os
{anteriorly or posteriorly) and
completely confined to the
myometrium (C)

Uterine
cawvity

Internal os

Gestational sac
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Diagnosi differenziale con Sgaegnancy

Isthmic
pregnancy

Cervical pregnancy



Diagnosi differenziale con aborto spontaneo

Morphology Ovoid Irreqular
Constant Changes

++
Position Central

Sliding sign Absent Present




CESAREAN SCAR PREGNAMNSIKFOG 2015

- gravidanza impiantata sulla cicatrice di uno o piu pregressi parti cesarei.
- sacco gestazionale non visualizzabile in cavita uterina e/o nel canale cervicale;

- sacco gestazionale (con o senza embrione) evidenziabile tra vescica e porzione istmica anteriore
del |l utero

- assente o ridotto spessore del miometrio tra vescica e sacco gestazionale;

- al color Doppler presenza di vascolarizzazione attorno al sacco gestazionale

- in caso di dubbio diagnostico una valutazione sinergica transaddominale e transvaginale consente di
ottenere una Visione panoramica dell dutero e un

gestazionale, riducendo il rischio di un falso negativo.

-l a maggiore accuratezzadiagnostica tra | a 6a e |li®h8 & egaitittiomd a s |
gestazionale nella cavita uterina potrebbe non rendere chiaro il sito primitivo di impianto



| criteri diagnostici comunemente utilizzati per una CSP In base
alla letteratura attuale,. unsacco gestazionalesituato
anteriormente alivello dell'orifizio interno che copre il sito
visibile o presunto della precedente cicatrice o nicchia CD del
segmento uterino inferiore e lapresenzadi vascolarizzazione
peritrofoblastica o periplacentare su un esame Doppler acolori

v/




Partial caesarean scar pregnancy.
(b)

(a)

Uterine cavity

Gestational sac

Gestational sac implanted

anteriorly, close to the internal

os, invading the myometrium but

also partially protruding into the (C)
uterine cavity

Uterine cavity

Gestational sac
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Complete caesarean scar pregnancy

(b)

(a)

Uterine cawvity

Complete

Gestational sac

Gestational sac completely
implanted within the anterior
myometrium, close to the
internal os without visible
communication with the uterine

cawvity (C)

Uterine cawvity

Gestational sac
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Cesarean scar pregnancy

‘V/J/;

Bladder

Cervix /
//

Transvaginal ultrasound in case of cesarean scar pregnancy (CSP) in early gestation. Note the main US features
which define a CSP, including an empty uterine cavity and cervical canal, the gestational sac embedded at the site

of the previous lower uterine segment caesarean section scar, a thin thin or absent layer of myometrium between the
gestational sac and the bladder.






Cesarean scar pregnancy
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Ultrasound in Obstet & Gyne,
Volume: 62, Issue: 5, Pages:
624-632, First published: 09
May 2023, DOI:
(10.1002/u0g.26246)



Results Group A Group B

‘On scar’ ‘In niche’
17 CSPs f\\? ‘\ > M P value
Parameter - — __\-g

————3) P
number 6 1"
GA @ delivery (wks) 38 34
Mode of delivery 6 CD 1 with MAP 10 CD all with MAP 0,001
Cesarean 1 C-Hyst for MAP 10 C-Hyst MAP
hysterectomy 1 hyst @ 20 weeks

for bleeding

Mean blood loss (mL) 700 1300 NS
Miometrial thickness @ 5 mm (range 4-9) 1 mm (0-2) 0,001

the scar




Table 1 Demographic and clinical data, outcome and histopathological results of 10 patients with Cesarean scar pregnancy who chose to
continue the pregnancy and attempt to deliver live offtspring

Last—index A at Weight Total
Previows Age pregrancy A at Anteparti delivery at delivery bleeding Creet corrres
Case CD yn) (years) mterval (m) Dix fwks) complications frnkzs) (gl HAR frre 0 Histology observations
1 1 41 55 B+ 3 MNonc 35 2580 -+ EOd) Percreta LE
2 1 27 33 9.2 MNonc 36 2450 - 1104 Percreta LE
3 1 37 21 F—4 MNone ETH ZR50 - 200 Percreta LE
4 1 37 2a a4 MNone 34 Zal -+ 1300 Percreta LE
5 X 44 52 6+ 4 Bleeding at 33 whks 344+ 1 Xaso - 1300 Percreta LB
(3 1 32 x5 641 Severe bleeding at 20 Ian - 300 Percreta TOP
19 wks, short Cx,
TAH at 20 wkst
7 2 35 141 a5 Unknowni 37 2120 - 000 Percreta LB, recvd blood
and blood
products
B 1 37 14 T+ 2 MNonc iz 3300 - 3000 Percreta LE
9 1 400 43 a2 5" Contractions at 32 1920 - 00090 Percreta LB, recvd blood
32 wks and blood
products
10 1 27 12 T2 MNMone 344+ 1 2120 - G000 Percreta LB, bladder injury

Hysterectomy was performed in all cases. *[hagnosis made at retrospective evaluanion of images, after diagnosis of placenta accreta was
made prospecrively at 23 weeks. tTotal abdominal hyseerectomy (TAH) performed at 20 weeks” gestarion, afrer urerine artery embolization
and intracardiac administrarion of potassium chlorde. $Lost to follow-up until 18 wks, CD, Cesarean delivery: Cx, cervixg Dx, diagnosis;
GA, gesrational age: HAB, hypogastric arvery balloon {preventative placement); LB, live birth; m, months; Recvd, received; TOP,
rermination of pregnancy; whks, weeks.

Published online 31 _]LI}' 2014 in '\;‘;"ilc:,' Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOL 10.1002/uog. 13426 L———

Cesarean scar pregnancy is a precursor of morbidly adherent
placenta

L E. TIMOR-TRITSCH*, A, MONTEAGUDO®, G. CALIY. A, VINTZILEOSTE, R. VISCARELLOS,
AL AL-KHANT, 5. ZAMUDIOY, P. MAYBERRY§, M. M. CORDOBA* and P. DAR**
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Le pazienti con gravidanza impiantata "sulla cicatrice" hanno un esito
sostanzialmente migliore rispetto alle pazienti in cui la gravidanza e stata
Impiantata "nella nicchia".

Uno spessore miometriale <2 mm nell'esame ecografico del primo trimestre e
associato a placenta morbosamente aderente al momento del parto.

N6 WWHIRURAc O WY qRRYGUIWY N WAL ¢ 1 J¢ ULWt Ac
b HCE!I wW2U1 t et WHRUWS WWURHGS U

KaelinAgten Andrea et al.
American Journal of Obstetrics & Gynecology, Volume 216, Issue 5,
510.e1-510.e6



Cesarean scar pregnancy

Figure 2a. Diagrammaticrepresentatiorf relationshipbetweenectopicgestationalsac, Cesarearscar (CS) and anterior
uterinewall in the early (5-9 weeks)comparedo late (11-14 weeks)first trimesterof pregnancylin the earlyfirst trimester
the relationshipbetweenthe gestationalsac and the prior scaris more evidentand the diagnosisof CSP easier With

advancinggestationthe upperpole of the gestationabacgrowth towardsthe uterinefundusthusmakingassessmertf the
relationshipbetweerthe gestationakacandthe prior CD moredifficult to assess



Cesarean scar pregnhancy

Figure2b,c,d US imagesof CSPat different gestationahgesin thefirst trimester In the earlyfirst trimester(5-8 weeksof gestation)
the relationshipbetweenthe gestationakc andthe areaof the prior scaris easierto assessWith advancinggestation(figure 2c at 9
weeksand?2 d at 13 weeks)the upperpole of the gestationakcargrowstowardsthe uterinefundusthus making prenataldiagnosisof

CSPmorechallenging



Cite this article as: Kaelin Agten A, Jurkowc D, Timar
Tritsch |, et al. Frst-rimaster casarean scar pregnancy:
4 comparative analysis of treatment aptions from the
mternational  registry.  Am J  Obstet  Gynecol
2024, 230:669 2119,

Un CSP e stato definito di tipo 1 se
>50% del sacco gestazionale sporge
verso la cavita uterina o il canale
cervicale. Un CSP e stato definito di
tipo 2 quando la placenta si impianta
In una cicatrice deficiente o deiscente
e la sporgenza del sacco gestazionale
eXp /E: @

FIGURE 1
CSP type 1 and CSP type 2

Schematic drawing and typical gray scale ultrasound images of CSP type | (A) and CSP type Il (B)
showing the measurements of AMT and RMT (C). CSP type 1 is when =50% of the gestational sac
protrudes toward the uterine cavity or cervical canal. CSP is type 2 is when the protrusion of the
gestational sac into the cavity is <50%. The residual myometrium thickness (RMT) is the mea-
surement of the residual myometrium between the gestational sac and the serosa in a sagittal view.
The adjacent myometrium thickness (AMT) is the measurement of the myometrium next to the
gestational sac in a sagittal view.

AMT, adlacent myometrium thicknass; 5P, cesarean scar pregnancy; AT, residual myometrium thickness.

Kachn Agtene. Cesarean scar pregrancy Registry: first tromester management. Ao J Obstet Gyneoold 2024.




Cesarean scar preghancy

Figura4 a-d. a Rappresentazionschematicalella relazionetra saccogestazionalectopico,cicatrice cesaredCS) e pareteuterinaanteriore,
definita come segnodi crossover(COS) Viene tracciatauna linea retta che collegal orifizio uterino interno e il fondo uterino attraverso
I'endometrio. Vieneidentificatoil saccogestazionale vienetracciatoil diametrosuperioreinferiore (S-1) perpendicolarallalineaendometriale

Le gravidanzepossonoesseresuddivisein gruppiin basealla relazionetra la linea endometrialee il diametroS-1 del saccogestazionale(a)

gravidanzanormale,saccogestazionalempiantatolontanodal CS, in prossimitadel fondo utering (b) COS1, saccogestazionalempiantato
all'internodel precedenteCS, e almenodueterzi del diametroS-| del saccogestazionalesi trova al di sopradella linea endometrialeyersola

pareteuterinaanteriore (c) COS2 +, saccogestazionalempiantatoall'internodel precedent&€S, e menodi dueterzi del diametroS-1 del sacco
gestazional@ al di scpradellalineaendometrialge (d) CQS 21, saccogestazionalémpiantatoall'internodel precedent€S, e menodi dueterzi

del diametroS-1 del saccogestazionale al di sopradellalineaendometrialananonvi € interseziondra il diametroS-1 del saccoectopicoe la

linea endometrialeb-d: Immagini ecografichedi diversitipi di segniincrociati (COS)in gravidanzecon placentamorbosamentaderente(a)

COS1, (b) COS2 + e(c) COS2i. B, vescica C, cervice,CS, cicatricecesareaEL, lineaendometriale GS, saccogestazionaleSID, diametro
superioreinferiore. b,c,d immaginiecografichechemostrana diversitipi di impiantodi COS
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e : : 2. Indicazioni all'esame ecografico nel primo trimestre
Societa Italiana di

Ecografia Ostetrico Ginecologica . . . . .
4 = 2.1 Damzione (Evidenza [l-a. Livello di raccomandazione A).
2.2 Screening per la wisomia 21 del primo irimestre (Evidenza IT-a.

LINEE GUIDA SIEOG Livello di raccomandazsione A).

Edizione 2015 2.5 Rischio specifico per malformazione fetale (Evidenza [l-c. Livello
di raccomandaxione B).

2.4 Perdite ematiche vaginali e/o dolore pelvico (Evidenza I[I-a. Li-

L LS AL B B N A Al A Y AN NI .l_!n.l.l =

2.5 Discrepaneza fra volume uterino rilevato all’esame oblettivo e vo-
lume atteso per 'eta gestazionale anamnestica (Evidenza I1-a. Li-
vello di raccomandazione A).

2.6 Richiesta di diagnosi prenatale invasiva (Evideneza IV. Livello di
raceomandazione Cl,

@"l IEAM

Nelle pazienti precesarizzate al fine di valutare la sede di impian-

o del sacco gestazionale (fondo, corpo, isumo) (Evidenza II-c.
Livello di raccomandasione C).

La maggiore accuratezza diagnostica ¢ tra la 6 e '8 setti-
mana; in seguito lespansione del sacco gestazionale nella
cavita uterina potrebbe non rendere chiaro il sito primitivo
diimpianto (Evidenza Il-c. Livello di raccomandazione B).



Quali indagini biochimiche dovrebbero essere effettuate?
Non sono necessarie analisi biochimiche di routine.
Grado di raccomandazione: n

| | | I v el |-iCG puo essereaitde cairie vabore di base prima del monitoraggio se si
prende in considerazione un trattamento conservativo, ma non ha alcun ruolo nella diagnosi di
gravidanza con cicatrice da taglio cesareo.



. Ask for LMP, timing of intercourse(s), regularity of
HESES

Be sure to evaluate the whole uterine cavity
Don't forget the cervix and interstitium

Endometrial thickness is not predictive for location of a
gestational sac!

Beta-hCG is not predictive for location of a GS!

If previous CS, always evaluate the scar!

L'efficacia di tutte le opzioni di trattamento diminuisce con l'avanzare dell'eta gestazionale.

La CSP deve essere trattata il prima possibile dopo la conferma della diagnosi



CSP management depends on

« active heartbeat
« gestational age at the time of the evaluation
* RMT /location GS in relation to the scar

« vascularity around the GS

« signs of PAS

« desire of the patient after evidence-based
counseling

Hidden in plain sight: role of residual
myometrial thickness to predict outcome

of Cesarcan scar pregnancy
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' Department of Obstetrics and Gynecology, Hackensack Meridian
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SYSTEMATIC REVIEW

Reproductive outcome after cesarean scar pregnancy
systematic review and meta-analysis

Maddalena Morlando? | Danilo Buca?® | llan Timor-Tritsch® | Gius

-

Key message

Women with a prior cesarean scar pregnancy are at high
risk of recurrence of cesarean scar pregnancy, miscarriage,
preterm birth and placenta accreta spectrum.

BORLAMNDO ET AL

1000 CSP treated medically

or surgically wanting to
conceive

P

700 (70%)

become
pregnant

T~

126 (18%)
recurmenoce

of CSP

/\

300 (30%)
will not
achieve a
pregnancy

574 {EE%]
intrauterine

pregnancy

109 (19%)
miscarriage

57 (10%) 23 (4%) 3BS (67 %)
preterm placenta livebirth at
birth accreta term
spectrum

diseasea

FIGURE 3 Hypothetical model of 1000 cesarean scar pregnancy
IC5P) in women wishing to achieve a subsequent pregnancy
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First-trimester cesarean scar pregnancy: a comparative 2023
analysis of treatment options from the international

registry

Andrea Kaehn Agten, MD; Davor Jurkovic, MD; llan Timor-Tritsch, MD; Nia Jones, MD; Susame Johnson, MD;
Ana Monteagudo, MD; Judith Huime, MD; Jonah Fleisher, MD, MPH; Ron Maymon, MD; Tania Herrera, MD;
Federico Prefumo, MD; Stephen Contag, MD; Marcos Cordoba, MD;

Gwendolin Manegold-Braver, MD; On behalf of the CSP Collaborative Network

Success rate (effectiveness) n Complication rate (safety) n
n S ' . Ly »

Type of complication (n)

202/221 91.5% (87.8—-95.2) 197221 8.5% (5.9-11.2) Hemorrhage™ (10); RPOC (6);
thrombosis (1); sepsis (1), bladder
injury (1)

91.8% (83.8—-99.9) 13.5% (0—-29.1) Hemorrhage” (2); Sepsis (1);
Asherman (1); broad ligament
hematoma (1)

~ Hemorrhage® (2); EMV (2)

74.5% (64.1-85.1) ! g . Hemorrhage” (3); Asherman (1);
delayed resorption >150d (1)

59.4% (48.4-70.4) 23.9% (8.5—25.9) Hemorrhage” (3); methotrexate

toxcicity (4); Sepsis (2),
RPOC (1); GTN (1)

Hemorrhage" (5); bladder injury (4)

C 00 can be found in the resulls section.
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