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Rezumat
În articolul dat este  prezentat un studiu de caz cu manifestarea clinică a malformaţiei arteriovenoase a uterului, 

dobândită după mola hidatiformă, completat cu revista literaturii de specialitate. Sunt abordate problemele de diagnostic 
și tratament ale malformaţiilor  vasculare ale uterului. Este demonstrat rolul ultrasonografi ei, angio-CT (tomografi e com-
puterizată) și RMN (rezonanţă magnetică nucleară) în diagnosticul acestei patologii. Sunt prezentate rezultatele tratamen-
tului aplicat cu utilizarea metodelor   performante de chirurgie endovasculară modernă.

Cuvinte-cheie: malformații arteriovenoase ale uterului (MAV), examen ultrasonografi c transvaginal, angiografi a, 
embolizarea arteriilor uterine

Summary. Arteriovenous malformations of the uterus: Diagnosis and treatment (case report)
This article presents a case study about the clinical manifestation of uterine arteriovenous malformation acquired 

after molar pregnancy. Diagnosis and treatment of vascular malformations of the uterus are covered. The role of ultraso-
nography, CT angiography and MRI of this pathology are highlighted. The author presented the results of treatment using 
advanced methods of modern endovascular surgery.

Key words: arteriovenous malformations of the uterus, transvaginal ultrasound examination, angiography, embo-
lization of uterine arteries

Резюме. Артериовенозная малформация матки: диагностика и лечение (клинический случай)
В данной статье рассматривается клинический случай проявления артериовенозной малформации матки  

после пузырного заноса и представлен обзор литературы по данной теме. Освещены вопросы диагностики и 
лечения сосудистых пороков развития матки. Показана роль УЗИ, КТ-ангиографии и МРТ в диагностике этой 
патологии. Представлены результаты лечения с использованием современной  эндоваскулярной хирургии.

Ключевые слова: артериовенозные пороки развития матки, трансвагинальное ультразвуковое исследова-
ние, ангиография, эмболизация маточных артерий

Introducere. Leziunile vasculare ale uterului re-
prezintă malformaţii arteriovenoase (MAV)  ale siste-
mului vascular uterin care pot fi  congenitale sau do-
bândite. Termenul ”malformaţie“ este utilizat  pentru 
a descrie defectele  de structură ale unui organ  sau o 
regiune a corpului ca rezultat al  morfogenezei anor-
male. În ultimii ani apar tot mai multe studii despre 
MAV uterine dobândite după graviditate, operaţie ce-
zariană, molă hidatiformă, avort și chiuretaj. 

În majoritatea studiilor raportate diagnosticul de 
malformaţie vasculară uterină a fost stabilit precoce, 
practic a doua zi după naștere sau avort. Într-un studiu 
prezentat de catre Timmerman D., et al., [6] din 30 de 
cazuri raportate ca MAV uterine bazate pe examenul 
Doppler, numai 3 cazuri au fost veridice. Rufener et 

al. [4] au efectuat un studiu ultrasonografi c al leziuni-
lor vasculare uterine post-partum și postavort, care au 
fost raportate ca malformaţii vasculare uterine; după 
examinarea morfopatologică  nici una din leziunile 
vasculare uterine nu s-a confi rmat ca MAV a uteru-
lui. În literatura de specialitate leziunile vasculare 
ale uterului pot fi  interpretate ca MAV, malformaţie 
vasculară, fi stulă arteriovenoasă și anomalii vascula-
re non-MAV ale uterului. Cele mai frecvent utilizate 
clasifi cări ale  malformaţiilor vasculare sunt:

Clasifi carea ISSVA (1996):
I. Implicarea unui singur tip de vas: capilar, ve-

nos, limfatic, arterial;
II. Malformaţii combinate: arteriovenoase, limfa-

ticovenoase, capilarovenoase, capilarolimfatice;
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Clasifi carea Mulliken și Glowacki (1982):
I. Slow fl ow: capilare (CM), venoase (VM), lim-

fatice (LM);
II.Fast fl ow: arteriale (AM) - anevrisme, coarcta-

ţii, ectazii; fi stule arteriovenoase (AVF), malformaţii 
arteriovenoase (MAV);

III. Complexe combinate (deseori associate cu hi-
pertrofi i scheletale).

Scopul lucrării constă în prezentarea unui caz 
clinic care se referă la opţiunile de diagnostic și tra-
tament ale patologiei vasculare uterine cu trecerea în 
revistă a datelor refl ecatate în literatura de speciali-
tate.

Material și metode. Este prezentat un studiu de 
caz clinic bazat pe datele anamnezei ginecologice, 
datele examenului clinic și paraclinic (ultrasonogra-
fi a, angio-CT și RMN), rezultatele tratamentului apli-
cat,  completat cu revista literaturii de specialitate. 

Rezultate. Pacienta P.O.,  în vârstă de 26 de ani 
s-a adresat la ginecolog  pe data de 24.05.2014 cu  
acuze de  eliminări sangvinolente abundente  pe par-
cursul a 2 zile,  dureri spastice în regiunea inferioară 
a abdomenului. Examenul ginecologic: Colul uterin 
cilindric. Eliminări - sangvinolente abundente. Uterul  
în anteversio fl exio,  mărit la 7 săptămâni de sarci-
nă, cu  consistenţa moale, sensibil la palpare. Ane-
xele uterine dolore la palpare pe stânga.  Anamneza 
ginecologică: Menarhe la 12 ani. Ciclul menstrual 
regulat-28 zile, mensis cu durata de 4 zile, indolore. 
În ultimele  6 luni menstruaţiile sunt abundente și du-
rează câte 7-10 zile. Sarcini -1 (molă hidatiformă). 
Nașteri-0. Contracepţie prin act  sexual neprotejat. Se 
consideră bolnavă de 2 luni de zile, cand  eliminari-
le  menstruale au devenit foarte abundante si  putin 
dolore. 

Istoricul actualei boli: În  martie 2011 a fost în-
sărcinată (sarcina dorită). La examenul  USG-trans-
vaginal se stabilește  diagnosticul  de molă hidatifor-
mă; uterul mărit la  7 săptămâni de sarcină. La nivelul 
corpului uterin  nu se depistează  semne de anomalii 
vasculare. 

Pacienta a primit tratament în secţia de gineco-
logie (raclajul  cavităţii uterine cu examenul  mor-
fopatologic ulterior, tratament antibacterian), s-a 
externat  în stare satisfăcătoare. Peste trei luni după 
sarcina patologică  pacienta acuză  dureri în regiunea  
inferioara a  abdomenului și eliminări sangvinolente 
persistente din organele genitale în cantităţi reduse 
după menstruaţie. La examenul USG- transvaginal se 
stabilește diagnosticul: Suspecţie  la corioepiteliom. 
Formaţiune chistică a ovarului stâng. A fost efectuat 
raclajul  cavităţii  uterine. Rezultatul morfopatologic: 
fragmente de polip fi broglandular endometrial. A fost 
indicată testarea nivelului de b-HCG (mUI/mL) în di-

namică și administrarea de contraceptive hormonale   
timp de 6 luni de zile.              

Rezultatele investigaţiilor: Dinamica nivelului de 
b-HCG (mUI/mL):  03.06.11- 1128; 26.09.11-37,42; 
30.11.11- 51,43; 16.01.12-< 2. La examenul  USG – 
transvaginal cu examen B-Mod și Doppler color au 
fost  stabilite următoarele modifi cări: în peretele la-
teral și anterior al uterului în miometru - formaţiuni 
multiple trabeculate cu aspect anecogen și hipoeco-
gen, localizate haotic formând un conglomerat vas-
cular, în centrul căruia se depistează  o formaţiune 
anecogena de 4,3 cm (așa numitul nidus),  cu fl ux 
turbulent mozaic color. S-a înregistrat un indice de  
rezistenţă foarte jos- 0,417 și velocimetria înaltă -1,8 
m/s (Figura 1).

Pentru stoparea metroragiei  și efectuarea exami-
nărilor  imagistice necesare a fost indicat tratamentul 
cu Ulipristal acetat (modulator al receptorilor proges-
teronici) câte 5 mg în zi timp de trei luni. Pe fondul 
tratamentului  hormonal eliminările uterine au deve-
nit scunde, uneori la efort fi zic  apareau  eliminări  
sangvinolente  spontane moderate.  

Figura 1. USG transvaginal cu B-Mod – nidus și vase 
dilatate patologic ale corpului uterin

Pentru a determina mai exact arhitectonica vas-
culară a malformaţiei și nivelul de limitare a aceste-
ia faţă de ţesuturile adiacente au fost efectuate: an-
gio-CT și angio-RMN.

Examinările imagistice au determinat prezenţa 
unei malformaţii arteriovenoase masive la nivelul 
uterului (Figurile 2, 3). 

Următorul pas în diagnostic și, respectiv, trata-
ment a fost angiografi a în regim DSA, care a permis 
vizualizarea numărului și calibrului  vaselor aferen-
te,  precizarea dimensiunilor  nidusului și numărului 
vaselor eferente. În timpul angiografi ei s-a efectuat 
embolizarea  malformaţiei cu polivinil alcool 750 
μm prin punctarea arterei iliace externe (dreapta) și 
cateterizarea selectivă a arteriilor uterine bilateral. 
Apoi prin angiografi a arterei ovariene pe stânga a 
fost blocat și stopat  fl uxul  patologic dintre ovar și 
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MAV uterin cu alcool etilic 96%. Intervenţia a fost 
efectuată peste trei luni după adresarea pacientei la 
medic. 

Figura 3. Tabloul angiografi c al MAV

După EAU (embolizarea arterei uterine) elimină-
rile sangvinolente intermenstruale au dispărut, men-
struaţiile s-au reglat cu durata de   4-5 zile, în vo-
lum normal, fără dureri. Peste o săptămâna pacienta 
a fost examinată prin USG transvaginal cu aplicarea 
Doppler color: circuitul sangvin în proiecţia nidu-
sul-ui  a dispărut. Formaţiunea s-a micșorat până la 
1,5 cm, cu sectoare de ecogenitate  neuniformă. Se 
planifi că angio-RMN la 6 luni dupa EAU.  Pacienta 
își  dorește  în viitor o sarcină.

Discuţii. Malformaţiile vasculare reprezintă 
iregularităţi structurale localizate ale  patului vas-
cular, care apar datorită defectelor de dezvoltare în 
timpul  angiogenezei și limfogenezei. Aceste proce-

se dau naștere și reglează sistemul vascular matur.                                                                                               
Este necesar de a diferenţia  anomaliile vasculare ale  
uterului de tumorile vasculare, care  se deosebesc în 
baza criteriilor biologice, histologice și clinice. Spre 
deosebire de hemangioamele  în faza proliferativă, 
malformaţiile vasculare sunt prezente la naștere și 
progresează proporţional cu dezvoltarea organismu-
lui  fără a regresa spontan în timp. 

Conform datelor Mulliken J.B., Glowacki J., 
(1982) tumorile vasculare se dezvoltă  din hiperplazia 
celulară a endoteliului  și fac parte din  tumorile  vas-
culare benigne (hemangioame). Malformaţiile vascu-
lare în care nu se observă procese de hiperplazie  re-
prezintă defecte regionale de morfogeneză vasculară, 
cauzate, probabil, de disfuncţia mecanismelor de re-
glare a embriogenezei și vasculogenezei.  Malforma-
ţiile se deosebesc între ele prin tipul de ţesut implicat 
(arteriale, venoase, capilare, limfatice, mixte), tipul 
fl uxului prin aceste vase patologic dezvoltate  (hi-
gh-fl ow sau low-fl ow),  după  localizare fi ind super-
fi ciale (mucoase, cutanate) sau profunde (musculare, 
viscerale, ţesut etc.), și tabloul clinic (uneori acestea 
fac parte din sindroame) pe care îl determină [3].

Mai frecvente sunt  malformaţiile arteriovenoase 
(MAV), care reprezintă  anomalii vasculare congeni-
tale în care arterele comunică direct cu venele (fi stule 
arteriovenoase), evitând patul capilar  prin interme-
diul unui nidus, în care se revarsă multiple artere afe-

Figura 2. Arhitectonica vaselor bazinului mic a pacientei cu MAV

               
Figura 4. Tabloul angiografi c al arteriilor uterine  după EAU 
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rente (Figura 5). Acest proces este  însoţit de fi broza 
și hiperplazie musculară parietală.  

Figura 5. Structura nodului malformaţiei, cu vase aferente 
arteriale și eferente venoase

MAV pot fi  prezente la naștere  fi ind asimptoma-
tice și progresează sub infl uenţa unor traumatisme 
(avorturi, raclajuri uterine), proceselor infl amatorii, 
factorilor hemodinamici, dereglărilor hormonale, 
gestaţiei provocând dismorfi sm, tulburări neurologi-
ce sau cardiovasculare.  

MAV a uterului reprezintă o formă foarte rar în-
tâlnită de anomalii vasculare și ocupă un loc deosebit 
în structura cauzală a hemoragiilor uterine cu substrat 
organic. În ultimul secol în literatura mondială au fost 
descrise nu mai mult de 200 de cazuri de MAV ute-
rine veridice. Multitudinea de diagnostice eronate de 
MAV uterine, care de fapt reprezintă anomalii vascu-
lare dobândite, nu permite de a stabili  incidenţa lor 
reală. Primul caz clinic raportat  datează cu anul 1926 
și  prezenta o anomalie congenitală a uterului, cauzata 
de dismorfogeneza  structurilor vasculare embrionare 
primitive, cu dilatarea anormală a comunicărilor din-
tre artere și vene, care a necesitat rezecţia de organ 
[9].

În studiul efectuat de  Laurian C. (1990) anomali-
ile vasculare uterine au fost diagnosticate ca malfor-
maţii arteriovenoase, angiomatoză difuză cavernoasă, 
angiodisplazie uterină, fi stulă arteriovenoasă uterină, 
cât și anevrism varicos al uterului [2]. Astfel, cazul 
clinic prezentat de către noi se încadrează într-o mal-
formaţie arteriovenoasă veridică a uterului cu carac-
terele morfologice descrise.

În literatura mondială frecvent este folosit ero-
nat termenul de malformaţie arteriovenoasa uterină 
în cazul leziunilor vasculare dobândite prin trauma-
tism (chiuretaj, dilatări), boală trofoblastică a uteru-
lui, adenomioză cu evoluţie atipică etc. [1]. În aceste 
cazuri termenul folosit corect este “anomalie arterio-
venoasă” sau “leziune arteriovenoasă”, în lipsa unei 
confi rmări morfopatologice exacte. Anomaliile arte-
riovenoase uterine progresează în timpul perioadei de 
pubertate sau după gestaţie. Acestea rar devin simp-

tomatice la femeile care nu au suportat graviditate 
[8]. În cazul unei sarcini patologice apar schimbări la 
nivelul patului vascular cauzate de proliferarea activă 
a cito- și sinciţiotrofoblastului. Ca rezultat pe fondul 
destrucţiei vililor corionului cu dezvoltarea procese-
lor  exudative patologice, în miometru se formează 
lacune care se aseamănă ca structură cu “hemangio-
mul” sau “varicele”.

În diagnosticul  anomaliilor vasculare (sau leziu-
nilor vasculare) un rol important  aparţine examenu-
lui ultrasonografi c transvaginal cu aplicarea  Doppler 
color [10,11]. Următorii pași în diagnosticul  malfor-
maţiei sunt : RMN cu contrast,  angiografi a și  exa-
menul morfolpatologic (care nu este posibil in toate 
cazurile).

Ultrasonografi a este una din metodele cele mai 
informative de investigaţie. Aceasta permite deter-
minarea anomaliei arteriovenoase uterine, localizarea 
ei anatomică și structura sa. La ultrasonografi e ano-
malia arteriovenoasă se vizualizează în miometru ca 
formaţiune unică sau multiplă cu aspect  anecogen 
sau hipoecogen, de formă circulară sau neregulată. În 
unele cazuri leziunile au caracter pulsativ [5,7]. Din 
datele publicate, diametrul maximal al formaţiunii nu 
depășește 3 cm [5], iar în cazul nostru aceasta era mai 
mare de 4 cm.

 În pofi da faptului că anomalia poate fi  ușor depis-
tată  la ultrasonografi e, diagnosticul difi nitiv nu poate 
fi  stabilit folosind doar regimul B-mode, deoarece un 
tablou similar ecografi c îl prezintă și alte patologii 
uterine. Pentru confi rmarea diagnosticului este nece-
sar de a utiliza regimul Doppler color, care poate reda 
caracterul vascular al leziunii, determina velocitatea, 
direcţia și tipul fl uxului sangvin. În regimul Doppler 
color, malformaţia arteriovenoasă se caracterizează 
printr-un fl ux cu velocitate înaltă, indice de rezistenţă 
scăzut, caracter turbulent vascular care se manifestă 
printr-un tablou de mozaic color la nivelul “nidusu-
lui”. Prezenţa fl uxului turbulent al anomaliei vascula-
re în cazul prezentat, ne permite a face o diferenţiere 
de un hemangiom sau varicoza  vaselor uterului și a 
bazinului mic.

Pentru  determinarea  exactă a  arhitectonicii vas-
culare MAV și nivelului de limitare a acesteia faţă de 
ţesuturile adiacente, sunt informative angio-CT sau 
angio-RMN. Standartul de aur în diagnosticul MAV 
este angiografi a în regim DSA, care permite vizuali-
zarea numărului și calibrului vaselor aferente și efe-
rente, aprecierea dimensiunilor  și formei nidusului 
vascular [12]. 

Angiografi a poate continua cu aplicarea trata-
mentului prin  embolizare a   malformaţiei. Această 
metodă este una minim invazivă, sigură, cu rata de 
complicaţii comparabil mai joasă decât în cazul me-
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todei chirurgicale deschise. Din datele literaturii, rata 
de succes a acestei metode de tratament este între 64-
93%. Scopul   metodei  de tratament prin embolizarea 
arteriilor uterine este de a lichida fl uxul patologic al  
nodului vascular și  a vaselor aferente.  Persistenţa 
nodului conduce la recidivarea malformaţiei prin des-
chiderea noilor vase aferente. Embolizarea malfor-
maţiei uterine permite păstrarea funcţiei reproductive 
feminine.

Concluzii:
1. Malformaţiile vasculare uterine reprezin-

tă anomalii arteriovenoase, care se manifestă clinic 
după perioada de gestaţie.

2. Pentru a stabili diagnosticul de MAV se va uti-
liza examenul ultrasonografi c transvaginal în B-Mod 
și Doppler color, reprezintă evaluarea de primă inten-
ţie în diagnosticul malformaţiilor arteriovenoase.

3. Angiografi a este obligatorie în determinarea
acestui tip de anomalii vasculare, demonstrând mai 
amplu arhitectonica malformaţiei, numărul și calibrul 
vaselor aferente și eferente. Priorităţile acestei meto-
de constau în  posibilitatea  de a continua imediat em-
bolizarea endovasculară a arterelor uterine, care re-
prezintă la moment o metodă efectivă în tratamentul  
malformaţiilor arteriovenoase uterine și oferă o șansă 
de a realiza funcţia reproductivă. 
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