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PRESENTACION
CLINICA

Paciente de 21 anos.

MC: Menometrorragia de 6 meses de
evolucion y en los ultimos tres meses
se asocia con astenia, mareos y leve
disnea.

Antecedentes: FUM incierta. G2A2, con
legrado por aborto incompleto (hace 1
ano).

Ex. fisico: Ingresa a urgencias. TA:
110/70 y  FC: 100lpm. Palidez vy
deshidratacion, sangrado vaginal
activo, rojo rutilante, sin mal olor.

Laboratorio: Anemia (hemoglobina
4,93 g/dL) y hCG beta sérica negativa
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Fig 1: Utero con linea endometrial fina vy
homogénea. En miometrio  anterior se
objetiva area heterogénea con imagenes
anecogénicas sinusoidales que presentan
marcada vascularizacidon, correspondiente
con la malformacion arteriovenosa uterina
(MAVU).

Fig 2: Examen Doppler reveld flujo de alta
velocidad y baja resistencia.



RMN de Pelvis 30/04/2018

Fig 3: Sag T2 (A) y Axial T1 (B) y Axial T2 Fat
Sat (C) Se visualizan a nivel de la pared
anterior del cuerpo uterino, estructuras
serpinginosas, hipointensas en todas las
secuencias compatibles con multiples vasos
de alto flujo en una extensidon aproximada a
los 25mm, impronta discretamente hacia la
cavidad , hallazgo compatible con MAVU
(flechas).



Angiografia de arterias uterinas + Embolizacion
04/05/2018
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Fig 4y 5: Ingresando por arteria iliaca interna
derecha e izquierda, se realiza test
Angiografico, objetivandose una imagen de
mediano tamafio compatible con MAV uterina.
Fig 6 y 7: Se emboliza selectivamente las
ramas uterinas con particulas de PVA (polivinil
alcohol). Se realiza control angiografico,
observandose buen resultado, con
embolizacion exitosa.
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Post-Tratamiento




DISCUSION

La MAVU es un defecto del sistema
vascular (ovillo) y esta formada por un
conjunto de dilataciones anormales
varicosas, entre arterias y venas,
localizadas en el miometrio, sin presencia
de capilares interpuestos. Su incidencia no
es claramente conocida, se han reportado
menos de 100 casos en la literatura, pero
se considera que probablemente esta sea
mayor, dado por el uso actual del examen
con ultrasonido (US) y Doppler color, otros
advierten del sobre diagnostico por
interpretacion inadecuada de las imagenes
en casos de restos retenidos placentarios o
de aborto.



Existen dos tipos de MAVU, congénitas
o adquiridas, siendo esta ultima la mas
frecuente.
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MAVU e Ocurre cuando un seno venoso queda

incorporado en un proceso cicatricial del

secundaria miometrio después de la necrosis del

.. vello coridnico.
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Presentacion clinica es variable.

Asintomatica.

La mayoria sintomaticos que presentan una
alteracion del patrén de sangrado (goteo
persistente, metrorragia) o bien puede
presentarse como hemorragia masiva con
riesgo vital.

Ante la presencia de un sangrado genital
andmalo es necesario la realizacién de:

Ecografia-Doppler via transvaginal, la cual
constituye una herramienta suficiente para
diagnosticar la malformacion.

Medicién de BHCG para descartar proceso
gestacional residual (aborto, neoplasia
trofoblastica gestacional o) tumor
trofoblastico del lecho placentario).



DIAGNOSTICO

ECOGRAFIA

Miometrio de aspecto heterogéneo, con zonas
anecoicas irregulares en su interior , al aplicar
Doppler-color, en las zonas anecoicas, se visualiza el
ovillo vascular, con flujo multidireccional, de alta
velocidad y baja resistencia, que producen imagen
de mosaico vascular.

Este ovillo se presenta en el 95% de los casos de las
formas adquiridas; estos signos fueron evidenciados
en el estudio ultrasonografico del presente caso.

Para completar el diagndstico se solicitara RMN o
TAC, siempre que esté disponible, sin embargo el
método diagndstico definitivo, que posee la mayor
sensibilidad y especificidad es la angiografia.

La angiografia es aun el estandar de oro para el
diagnostico, mostrando una masa tortuosa de
origen arterial que se comunica con una vena
hipertrofiada.




TRATAMIENTO

Varia de acuerdo a la gravedad de
la sintomatologia de la paciente y
de la estabilidad hemodinamica,
cuyas conductas van desde el
manejo expectante hasta
histerectomia.

El tratamiento mas eficaz es la
embolizacion de las arterias
uterinas, cuya principal ventaja
frente a la histerectomia es la
preservacion de la fertilidad.

Es importante recordar que el
legrado esta contraindicado vya
que suele agravar el sangrado
pudiendo causar la muerte.

En nuestro caso la paciente deseaba
un nuevo embarazo y debido al
diagnostico precoz, fue posible
realizar la embolizacion de forma
programada satisfactoriamente.



CONCLUSION

En nuestro caso se sospecho la MAVU con
ecografia Doppler color y RMN de
abdomen y pelvis, y se confirmd con
arteriografia. El tratamiento requirid
embolizacion de las arterias uterinas,
siendo exitoso. La MAVU es una alteracion
poco frecuente que debe ser sospechada,
siendo las imagenes actuales el pilar en el
diagnostico y la localizacion precisa de la
lesidn, a fin de establecer una terapéutica
oportuna.
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