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RESUMEN

INTRODUCCION: Las malformaciones arteriovenosas uterinas (MAVU) son alteraciones uterinas poco frecuentes que
ocurren en la edad reproductiva y pueden causar sangrado profuso, que puede ser letal si resulta mal conducido mediante

procedimientos invasivos.

REPORTE DE CASO: Presentamos el caso de una paciente MAVU con antecedente de neoplasia trofoblastica gestacional.
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INTRODUCCION

La malformacion arteriovenosa uterina (MAVU) o fistula
arteriovenosa uterina es un trastorno vascular poco comun,
con menos de 100 casos reportados en la literatura mundial.
Se sospecha que es mas comun de lo que sugiere la litera-
tura. Representa aproximadamente del 1 al 2% de todos los
casos de hemorragia genital.

Se caracterizan por permitir flujos desde el sistema ar-
terial uterino al sistema venoso, sin la participacion de los
capilares'.

Se pueden clasificar en dos tipos®:

1. Congénita, que es aun mas rara, ocurre cuando hay
un desnivel anormal en la comunicacion de arterias y ve-
nas. Histologicamente se clasifican en cirsoides o cavernosas,
segun el diametro de las fistulas. Es comun que aparezcan
en otras areas del cuerpo, como el cerebro, cuando no esta
asociado a hemorragias.

2. Adquiridas, que constituyen la mayoria de los casos,
tienen etiopatogenia variada, como: carcinoma endometrial
y cervical, traumatismo pélvico, cesarea, legrado, pero la mas
comun es la neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). El di-
agnostico debe considerarse en todas las pacientes en edad
reproductiva y con -hCG negativo.

El diagnostico se hizo previamente con angiografia o
después de laparotomia para contener la hemorragia. Ac-

tualmente, el ulrasonido (US) Doppler es el método de elec-
cion*®.

En la ecografia en modo B, las imagenes son inespecifi-
cas, de diferentes tamanos en el miometrio pudiendo tener
también engrosamiento endometrial’.

El diagnostico no se puede confirmar sin Doppler. El
Doppler muestra una marana de vasos, con varios tipos de
velocidad de flujo, con un indice de resistencia (IR) bajo. El
IR varia de 0,27 a 0,75, con un promedio de 0,413.

Los sintomas son variados, desde hemorragias hasta de-
sangrados leves y anormales. En el diagnostico diferencial
incluimos NTG y abortos incompletos ”.

El tratamiento puede ser conservador en pacientes sin
hemorragia. La intervencion con embolizacion es el trat-
amiento de eleccion, ya que el legrado no esta indicado
porque puede exacerbar la hemorragia . La histerectomia
puede estar indicada en los casos en que el sangrado no cesa
y en pacientes que no desean quedar embarazadas °.

REPORTE DE UN CASO

Paciente de 26 anos fue atendida en la clinica el dia
02/01/2020, con antecedentes de sangrado de baja inten-
sidad de mas de treinta dias. Presenté un informe con un di-
agnostico de aborto incompleto. La imagen anecoica irregular
sugirio un saco gestacional de un embarazo inviable (Figura 1)
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DISCUSION

El reporte ecografico con sonda Doppler transvaginal fue
de utero en anteversion y flexion, de contorno irregular y
alteracion difusa de la textura miometrial, observandose en
la pared posterior y cavidad uterina una imagen irregular
anecoica, con vascularizacion exuberante, con flujo de baja
impedancia e IR de 0.39, compatible con una malformacion
arteriovenosa uterina (MAVU). El utero mide: 9.56cm x
4.37cm x 5.09cm, en sus diametros longitudinal, anteropos-
terior y transversal con volumen = 111.34cm3 (Normal = 25
a 90cm?). Contenido acustico heterogéneo. Anexos: Ovari-
0s parauterinos, con volumen y textura normal para el grupo
de edad. El ovario derecho mide: 3,95 cm x 2,28 cm x 2,35
Figura 1.Imagen de ultrasonido que ilustra un area anecoica irregular. cm, con un volumen de 11,08 cm?3. El ovario izquierdo mide:
3,30cm x 1,93 cm x 2,19 cm, con un volumen de 7,30 cm3
(Normal =3 a 12 cm3).

Contacto realizado con un médico asistente asesorando
sobre los riesgos de un procedimiento invasivo y orientando
sobre embolizacion. La paciente fue sometida a un proced-
imiento de embolizacion (Figura 4).

La senal del Doppler color permite observar un flujo ex-
uberante (Figura 2).

Figura 2. Imagen de ultrasonido Doppler color que muestra un
flujo exuberante.

Esta imagen con el Doppler de amplitud (Figura 3)
confirma el diagnostico.

Figura 4. llustra el momento de la embolizacion de la
masa vascular intrauterina

La paciente regreso para un nuevo estudio ecografico
dos semanas después del procedimiento de embolizacion
Figura 3. Imagen de ecografia Doppler de amplitud (Figura 5).
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Figura 5. Imagen ecografica dos semanas después del procedimiento de
embolizacion.

Actualmente se encuentra bien, sin sintomas, usando an-
ticonceptivos.

Este caso clinico muestra la importancia del diagndstico
ecografico evitando un procedimiento intrauterino, como el
legrado, que podria provocar una hemorragia uterina impor-
tante. La embolizacion de la malformacion arteriovenosa fue
eficaz con una pronta recuperacion de la paciente.
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