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OBJETIVOS

-Describir los hallazgos radiologicos de la malformacion arteriovenosa
uterina.

-Enumerar los diagndsticos diferenciales de la patologia presentada.

-Revisar los datos epidemioldgicos relacionados con la entidad.
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ANTECEDENTES

Malformacion arteriovenosa uterina
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Historia clinica del paciente

Género:Femenino.
Procedente: Santander.
Edad: 37 anos.

Ocupacion:Ama de casa.

Antecedentes

Patologicos: Niega

Toxicos: Niega

Ginecoldgicos: G1P1V1CO

Quirurgicos : Reseccion histeroscopica de mioma FIGO 0
de pared lateral , hace 5 afos.

Presentacion Clinica.

Motivo de consulta: “Tengo un sangrado abundante”

Enfermedad actual: Clinica de 3 dias de evolucion
caracterizado por sangrado abundante , acompafiado de
episodios de lipotimia , dolor abdominal tipo colico de alta
intensidad en hipogastrio y sensacion de debilidad .

Dada la refractariedad del cuadro clinico pese al tratamiento
farmacolégico .

Se solicita ecografia transvaginal vy
resonancia magnética contrastada de
pelvis




CASO PROBLEMA

Femenina de 37 anos de edad, G1P1V1CO, con antecedente de parto vaginal sin
complicaciones hace 30 dias y reseccion histeroscépica de mioma FIGO 0 en la pared
lateral derecha de la cavidad endometrial hace 5 afios. Cursa cuadro de 3 dias de sangrado
vaginal abundante acompanado de dolor abdominal. Al examen fisico hipotensa y
taquicardica, sin signos de irritacion peritoneal, utero tonico con involucion adecuada.
Paraclinicos de ingreso con anemia severa y B-HCG negativa . Se considera hemorragia
posparto con requerimiento de hemotransfusion.

El ultrasonido transvaginal evidencia imagen de aspecto nodular de ecotextura heterogénea
localizada en la zona de union de la pared anterior uterina que contacta estructuras
vasculares miometriales tortuosas , con senal al Doppler color y artificio de “alliasing”; se
plantean como diagnosticos diferenciales: malformacion arteriovenosa uterina, retencion de
productos de la gestacion y acretismo focal.



CASO PROBLEMA

La Resonancia de Pelvis contrastada demuestra lesion endometrial de aspecto nodular con
realce intenso post contraste, que se comunica con estructuras vasculares de la pared
antero-lateral derecha del utero.

Posteriormente, la arteriografia documenta malformacion arteriovenosa uterina logrando
satisfactoria embolizacion endovascular, logrando adecuado control de la sintomatologia.

g DIAGNOSTICO
Malformacion arteriovenosa uterina



Métodos de imagen P
diagnostica.

Ultrasonido

-Heterogeneidad miometrial con espacios
anecoicos en el miometrio.
-Engrosamiento miometrial .
-Masa ecogénica mixta en su interior.

Doppler color : Nédulos inespecificos con color
uterino en mosaico , flujo vascular aumentado.

Doppler espectral : estructuras arteriales con
baja pulsatilidad , ondas venosas con alta
pulsatilidad y velocidad .

El gold standard es la angiografia, sin embargo, el ultrasonido puede

complementado con la resonancia magnética de pelvis para mayor precision

Resonancia magnética

-Utero voluminoso con presencia de una lesion focal y
difusa.

-Alteracion de la zona de unién .
-Presencia de lesiones multiples con vacio de sefal ,
tortuosas y serpentiginosas relacionadas con el flujo en

el miometrio y parametrio.

-Arteria de alimentacion y vena de drenaje y marafia de
vasos con realce temprano de contraste.
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Ecografia transvaginal

Modo B .

Corte longitudinal cuerpo y fondo
uterino:

Dilataciones vasculares tortuosas en la
pared antero-fundica del utero.




Ecografia transvaginal




Ecografia transvaginal

Modo Doppler color: Imagen ampliada.

Alta senal al Doppler color en la pared
antero-fundica del utero, con artificio de
“alliasing” que sugiere alto flujo.




Resonancia Magnética de pelvis con contraste

Fuente: Archivo docente IDIME

T1 supresion grasa, plano sagital, simple y contrastada:

Lesion endometrial de aspecto nodular con realce intenso post contraste, sin adecuado
plano de clivaje con la pared miometrial anterior.




Resonanc1a Magnética de pelvis con contraste

\Jl-‘

T2 axial supresion grasa contrastada : <
P g T1 axial supresion grasa contrastada

Estructuras vasculares tortuosas, dilatadas, con artificio de senal de vacio, localizadas en

la pared miometrial anterolateral del utero.




Resonancia Magnética de pelvis con contraste
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T1 axial supresion grasa simple T1 axial supresion grasa contrastada

Lesiéon endometrial de aspecto nodular con realce intenso post contraste, sin adecuado
plano de clivaje con la pared miometrial anterior, se comunica con estructuras vasculares

miometriales .




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Enfermedad trofoblastica Productos retenidos de la
gestacional concepcion
Ecografia - Escala de grises Ecografia - Doppler color
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Utero notablemente agrandado con Endometrio engrosado con aumento de la
presencia de contenido ecogenico y vascularizacion, lo que sugiere productos
mUltIp'eS areas QUiStlcaS pequeﬁas retenidos de la Concepcién_

dentro de la cavidad uterina.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Acretismo focal Lobulo placentario subcenturiado

Ecografia - Escala de grises Ecografia - popplgr color
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Placenta corporal anterior . Hay una pérdida de espacio
retroplacentario claro cerca del sitio de la cicatriz. Ademas,
las lagunas se extienden hasta la interfaz utero-vejiga y
muestran un relleno de color anormal.

En la parte anterior de la placenta se ve un lébulo
placentario separado, con los vasos conectores
que se extienden a través de la cavidad.
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CONCLUSIONES

-La malformacién uterina arteriovenosa es una causa poco frecuente de sangrado
uterino en mujeres en edad reproductiva que puede provocar una afeccion
potencialmente mortal .

-La ecografia es una herramienta eficaz para el diagnéstico inicial cuando se tiene la
sospecha clinica.

-Esta entidad se caracteriza por diagnostico y tratamiento por el servicio de radiologia,
mediante la embolizacion endovascular, evitando la histerectomia.



BIBLIOGRAFIA

1. lIraha, Y., Okada, M., Toguchi, M., Azama, K., Mekaru, K., Kinjo, T., Kudaka, W., Aoki, Y., Aoyama, H.,
Matsuzaki, A., & Murayama, S. (2017). Multimodality imaging in secondary postpartum or post abortion
hemorrhage: retained products of conception and related conditions. Japanese Journal Of Radiology, 36(1),
12-22. https://doi.org/10.1007/s11604-017-0687-y.

2. Uterine Arteriovenous Malformation: A Pictorial Review of Diagnosis and Management , Van Trung Hoang -
10.1177/15266028211025022

3. Eling R, Kent A, Robertson M. Embarazo después de una serie de casos de malformacion arteriovenosa
uterina y revision de la literatura.Australas J Ultrasound Med. 2012;15:87-96.
doi:10.1002/j.2205-0140.2012.tb00012.

4. Cura M, Martinez N, Cura A, et al. Malformaciones arteriovenosas del Utero.Acta Radiol. 2009;50:823-9.
doi:10.1080/02841850903008792

5. Polat P, Suma S, Kantarcy M, Alper F, Levent A. Color Doppler US in the Evaluation of Uterine Vascular
Abnormalities. Radiographics. 2002;22(1):47-53. doi:10.1148/radiographics.22.1.9g02ja0947 - Pubmed

6. Huang M, Muradali D, Thurston W, Burns P, Wilson S. Uterine Arteriovenous Malformations: Gray-Scale and
Doppler US Features  with MR  Imaging Correlation. Radiology. 1998;206(1):115-23.
doi:10.1148/radiology.206.1.9423660 - Pubmed


https://doi.org/10.1007/s11604-017-0687-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoang+VT&cauthor_id=34142901

