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Objetivos

Describir las caracteristicas clinico-radiologicas principales de la masa uterina
cavitada accesoria (ACUM) y sus posibles variaciones morfologicas,
fundamentalmente mediante ecografia transvaginal y RM de pelvis




Instituto

:: Diognéstico y Tratamiento Ambulat

Ul

ACUM: Malformacion uterina cavitada

EL ACUM se trata de una malformacion uterina que afecta a mujeres
post menarquia, con una edad media de 17 anos (13-45 anos)

Consiste en una cavidad uterina accesoria no comunicante, constituida
por glandulas y estroma endometrial funcionante, rodeada por
miometrio generalmente hipertrofico

Estas cavidades se localizan en la pared anterolateral del utero, y
usualmente por debajo de la inserciéon del ligamento redondo y de la
porcion infundibular de la trompa de Falopio
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ACUM: Malformacion uterina cavitada

Si bien su fisiopatologia es desconocida, recientemente se la ha comenzado a considerar una anomalia Miilleriana
(no clasificada) causada por ectopia o duplicacion y persistencia de tejido ductal Mulleriano

Clinicamente se caracteriza por dismenorrea progresiva, dolor pélvico no ciclico lateralizado e infertilidad (18%)
Pueden asociarse a hauseas, vomitos, dispareunia y metrorragia

Ausencia de respuesta a tratamiento con AINES y ACO

El diagnostico del ACUM se realiza mediante
ecografia transvaginal y resonancia magnética de pelvis
Para confirmacion diagnostica se requiere analisis histologico

Se puede realizar histerosonografia e histerosalpingografia
para descartar comunicacion de la lesion con cavidad uterina 'y
para valoracion de trompas uterinas en contexto de infertilidad
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ACUM: Malformacion uterina cavitada

Criterios Gupta ecoqraficos;

Lesion localizada proxima a insercion uterina del ligamento redondo

Caracteristicas de la lesion:

-Ecoestructura similar al miometrio

-Cavidad central unilocular, de ecogenicidad “en vidrio esmerilado’, semejante al endometrio y endometrioma:s
Vascularizacion periférica

Cuernos uterinos y ovarios de morfologia conservada

Utero sin anomalias morfoldgicas adicionales y sin signos de adenomiosis

Los criterios Gupta utilizados en RMN de pelvis:

Masa cavitada, bien definida, inmediatamente por debajo de la insercion del ligamento redondo
Cavidad hiperintensa en T2 (en ausencia de acumulo de contenido hematico)

Cavidad hiperintensa en T1 Fat-Sat e hipointensa en T2 (contenido hematico)

Pared de cavidad hipointensa en T2, de intensidad similar al resto del miometrio

Endometrio no comunicado con la masa cavitada y cuernos uterinos sin alteraciones
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Tratamiento

e Eltratamiento mas eficaz para erradicar los sintomas es la escision quirurgica de la lesion
e Laviade abordaje mas utilizada es la laparoscopica
e Elabordaje quirurgico permite erradicar los sintomas en el 80% de los casos

e Entre tratamientos no quirurgicos, se puede realizar escleroterapia, que consiste en la
aspiracion del contenido quistico de la cavidad central, y la posterior inyeccion de etanol al 96%

e El tratamiento hormonal y antiinflamatorio no ha demostrado buena eficacia, con una
persistencia sintomatologica en el 86% de los casos
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Hallazgos imagenologicos

Hallazgos mas frecuentes en ecografia transvaginal

Componente quistico central hipoecoico con finos ecos internos (componente hematico) Escasa-moderada vascularizacion periférica
Paredes gruesas isoecogénicas respecto al miometrio similar a la vascularizacion del miometrio
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Hallazgos imagenologicos

Ecografia transvaginal: heterogeneidad temporal A

Componente quistico central anecoico Componente quistico central hipoecoico “en vidrio esmerilado” Componente quistico central hiperecoico

Llama la atencion el aumento de tamafio de la imagen nodular cavitada y cambio de ecogenicidad del componente quistico central, inicialmente
anecoico, luego hipoecoico con finos ecos internos, recordando a contenido hematico y finalmente hiperecoico, por contenido hematico residual
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Hallazgos imagenologicos

Reconstruccion 3D con transductor volumétrico transvaginal

Imagen nodular cavitada de evolucion subserosa que presenta area quistica central
La misma se localiza en miometrio a nivel de pared anterolateral uterina
y no presenta comunicacion con cavidad endometrial
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Cavitacion central de senal hiperintensa en T1y T2 — contenido hematico
Manto periférico isointenso respecto al miometrio — que corresponde a miometrio hipertrofico
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Hallazgos imagenologicos
RMN de pelvis
MPR axial T2 B1000 _ Mapa ADC

Cortes coronales de RM de pelvis en resonador 1.5 Tesla
ACUM presenta restriccion en secuencias de difusion de similar comportamiento que el endometrio (flecha)
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Hallazgos imagenologicos

Imagenes claves
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Hallazgos imagenologicos

Diagnosticos diferenciales

Mioma apopléjico Utero unicorne con cuerno
(mioma con degeneracion quistica) rudimentario no comunicante

Adenomioma
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A favor de ACUM

—Cavidad uterina normal
—Imagen nodular cavitada unica
—Debajo del ligamento redondo
—Heterogeneidad temporal
—Generalmente sin adenomiosis
—Usualmente sin endometriosis
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En contra de ACUM

—Cavidad uterina con otras malformaciones
—Imagenes nodulares cavitadas multiples
—Diferente localizacion

—Homogeneidad temporal

—Presencia de adenomiosis

—Signos en favor de endometriosis




Instituto

:: Diognéstico y Tratamiento Ambulat

Ul

Conclusion

ELACUM es una lesion uterina benigna que representa una nueva entidad infradiagnosticada, que aun no se encuentra
dentro de las clasificaciones aceptadas internacionalmente de malformaciones mullerianas

El motivo de su dificultad diagnostica recae en su similitud con otras masas miometriales y a las modificaciones
morfologicas que atraviesa en cada ciclo menstrual, lo que determina un gran desafio diagnostico.

La apariencia de ACUM en las imagenes refleja una cavidad central quistica compuesta por endometrio funcional, que
presenta contenido hemorragico

En virtud a la franca disminucion de calidad de vida de las pacientes y al riesgo de infertilidad, es fundamental que el
medico imagenologo pueda sospechar y sugerir el diagnostico de ACUM a través de la ecografia transvaginal y RMN de
pelvis para determinar conducta quirurgica y erradicar los sintomas
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