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— REZUMAT N

Incidenta relativ mare a malformatiilor congenitale uterine si consecintele acestora asupra patologiei ginecologice
si mai ales obstetricale dau o importantd deosebitd studiului embriogenezei si organogenezei, atragind atentia asupra
necesitatii examenului clinic si paraclinic incepdnd chiar de la nagstere.

Rezonanta magneticd nucleard (RMN) este tot mai mult folositd in ultimul timp pentru evidentierea anomaliilor
aparatului reproducitor, deoarece oferd un studiu non-invaziv asupra uterului, se adreseazd femeilor tinere la vdrsta
reproductivd, imaginile obtinute acoperind mai multe planuri.

RMN poate vizualiza malformatiile congenitale uterine, malformatiile arteriovenoase ale uterului malformat,
endometriza asociatd acestor malformatii, leziunile osoase asociate si, de asemenea, malformatiile aparatului urinar
care apar frecvent asociate cu malformatiile congenitale uterine.
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—ABSTRACT N

Relatively high incidence of congenital uterine malformations and their consequences on the gynecological
and obstetrical pathology, attach great importance to study embryogenesis and organogenesis, drawing
attention to the need for clinical examination and paraclinical starting at birth.

Magnetic resonance imaging (MRI) is increasingly used in recent years to diagnose reproductive
abnormalities, because it offers non-invasive study of the uterus, it is indicated for young women at
reproductive age and the obtained images are covering several levels.

MRI can visualize congenital uterine malformations, arteriovenous malformations of malformed uterus,
endometriosis associated with these malformations, bone lesions and urinary tract malformations that are

frequently associated with congenital uterine malformations.
\ J
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DIAGNOSTICUL RMN AL
MALFORMATIILOR UTERINE
CONGENITALE

Incidenta realda a anomaliilor congenitale
uterine nu este cunoscuta cu exactitate deoarece
anomaliile minore sunt frecvent asimptomatice.
Cele mai multe sunt diagnosticate dupa pu-
bertate si mai ales la femeia adulta, care prezinta
dificultati ale actului sexual din cauza anomaliilor
vaginale asociate, tulburari de ciclu menstrual,
infertilitate. Mai multe studii au raportat o frec-
venta a acestor anomalii de aproximativ 3-5% Tn
populatia generald, iar aproximativ 23-25%
dintre acestea au asociat infertilitate (1,2).

Organogeneza uterului presupune dezvol-
tarea concomitenta si simetrica a celor doua
canale Muller. Din canalele mulleriene deriva
trompele uterine, uterul si cea mai mare parte a
vaginului. Anomaliile congenitale uterine se in-
sotesc frecvent de anomalii ale aparatului urinar.
Unele tulburari de dezvoltare se produc in pe-
rioada de embriogeneza. Acestea cuprind apla-
ziile complete sau incomplete, unilaterale sau
bilaterale, cu sau fara afectare renalda concomi-
tentd. In functie de mecanismul de producere,
malformatiile pot ficomplexe, ridicAnd probleme
de diagnostic si tratament. Anomaliile de dez-
voltare uterina pot avea cauze genetice sau pot
fi consecinta unor factori teratogeni care au ac-
tionatin diferite etape de dezvoltare a aparatului
genitourinar feminin.

Malformatiile uterine congenitale sunt clasi-
ficate in functie de mecanismul embriologic de
fomare al acestora. In functie de mecanismul
embriologic, clasificarea Musset& Belaish (1964)

imparte malformatiile uterine congenitale n
patru clase:

1. Aplazia/agenezia ductelor mulleriene

a. Bilaterala completa (incompatibila cu viata)

b. Bilateralda incompleta (sindromul Mayer-

Rokitansky-Kister-Hauser)

c. Unilateralda completa (uter unicorn ade-

varat)

d. Unilaterala

corn)

2. Anomalii de fuziune a ductelor Mulleriene

a. Uter didelf

b. Uter bicorn

3. Anomalii de resorbtie a ductelor Mulleriene

a. Uter septat

b. Uter arcuat

4. Hipoplazia ductelor mulleriene (hipoplazie
uterind)

Tn anul 1988, American Society of Reproduc-
tive Medicine propune clasificarea malforma-
tiilor congenitale uterine Tn 7 grupe, dupa cum
urmeaza (3):

1. Agenezie sau hipoplazie mulleriana

a. vaginala

b. cervicala

c. fundica

d. tubara

e. combinata

2. Uter unicorn (agenezia sau hipoplazia a
unuia dintre cele doua ducte mulleriene)

a. Corn rudimentar comunicant

b. Corn rudimentar necomunicant

c. Corn rudimentar fara cavitate

d. Fara corn rudimentar

3. Uter didelf (lipsa fuziunii celor doua ducte
mulleriene)

incompleta (uter pseudouni-

| Hypoplasia/agenesis

T

Il Unicornuate

e

1l Didelphus

{a) Vaginal (b) Cervical {a) Communicating (k) Nen-cor icating
IV Bicornuate
{€) Fundal (d} Tubal (e} Combined % ; |
(c) No cavity (d) No horn (a) Complete (b} Partial
V Septate VI Arcuate VIl DES drug related
(a) Complete (b} Partial

FIGURA 1. Clasificarea
American Society of
Reproductive Medicine
(1988) (3)
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4.Uterbicorn (fuziuneincompleta a coarnelor
uterine la nivel fundic)

a. Complet

b. Partial

5. Uter septat (defect al resorbtiei septului
utero-vaginal)

a. Complet

b. Partial

6. Uter arcuat

7. Expunere la Diethylstilbestrol (DES) (uter
in forma de ,,T“ cauzat de administrarea de DES
pe parcursul sarcinii)

RMN este o metoda foarte buna de evaluare
a anomaliilor congenitale ale aparatului genital
feminin. RMN are avantajul ca este o metoda
neinvaziva, nu ionizeaza tesuturile si evidentiaza
foarte bine tesutul ,moale”. Utilizarea RMN
pentru diagnosticul anomaliilor congenitale ale
tractului urogenital feminin reduce numarul
manevrelor invazive.

Aspectele anatomice uterine sunt analizate
pe sectiuni ponderate T2. Explorarile in plan
sagital, axial, frontal Tn axul lung sau scurt al
uteruluisuntaleseinfunctie de tipul sitopografia
leziunilor (7).

Aspecte normale in examinarea RMN a uterului

Uterul prezinta in ponderatie T2 un aspect
stratificat: hipersemnal al endometrului, hipo-
semnal al zonei jonctionale si semnal interme-
diar al miometrului. Aspectul de semnal variabil
este dependent de perioada ciclului menstrual
(5,6,7).

i FIGURA 2.
Aspect normal
al uterului in
secventa T2
ponderatd

Examinarea RMN a defectelor congenitale uterine

Pentru diagnosticul imagistic al malforma-
tiilor uterine congenitale au fost propuse mai
multe modalitati: histerosalpingografia, ultraso-
nografia 2D si 3D, ultrasonografia histeroscopica,
histeroscopia si rezonanta magnetica nucleara.
Dintre toate, RMN s-a dovedit a fi cea mai valo-
roasa modalitate imagisticd, datorita posibilitatii
multiplanare de achizitie aimaginilor, arezolutiei
mari a acestora si a caracterului sau non-invaziv

(4).

*Aplazia/agenezia uterind

Aplazia uterind bilaterald completd nu este
compatibila cu viata datorita absentei rinichilor.
Sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser este
cea mai comuna forma de aplazie uterindg bila-
terald incompletd si este caracterizat de prezenta
unui rudiment uterin, lipsa vaginului, aplazia
unui rinichi sau rinichi in potcoava.

FIGURA 3.
Agenezie uterind
sivaginald
(asterix — vezicd
urinard, sdgeti —
rect; secvente T2
ponderate)

Aplazia uterind unilaterald completd sau
uterul unicorn adevarat apare prin oprirea dez-
voltarii segmentului uterin a unuia dintre ca-
nalele Muller, celdlalt dezvoltandu-se normal.
Uterul unicorn se asociaza cu o rata crescuta a
avorturilor spontane si a complicatiilor obste-
tricale. Uterul unicorn are o forma caracteristica

FIGURA 4. Uter uni-
corn (imagine oblicd
% in ponderatie T2)
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de banana. Pe imaginile RMN cornul rudimentar
poate fi vizualizat ca o masa de tesut moale cu
intensitate similara cu cea a miometrului; daca
este obstruat, poate contine sange si este
destins, pe RMN rezultand un semnal de intensi-
tate Tnalta in secventa T1 (5,6).

Aplazia uterind unilaterald incompletd (uterul
pseudounicorn) este caracterizata pe imaginile
RMN de prezenta unui corn uterin si anexa aces-
tuia de o parte, iar de partea opusa se poate ob-
serva un nodul rudimentar necanaliculat
(5,8,9).

FIGURA 5.
Uter
pseudounicorn
(imagine in
ponderatie T2)

*Uterul didelf

Uterul didelf apare prin lipsa totala de acolare
a celor doua canale mulleriene, rezultdnd doua
utere independente, doua cavitati vaginale se-
parate printr-un perete sagital, fiecare trompa
uterina fiind atasata de uterul ipsilateral. Uterul
didelf este compatibil cu sarcina. Deoarece cele

FIGURA 6. Uter didelf (secventa T2
ponderatd)

doua utere sunt hipoplazice si colurile sunt in-
competente, se produc frecvent avorturi repe-
tate. Avorturile se produc la varste gestationale
din ce Tn ce mai mari si, in cele din urma, o sar-
cind poate fi purtata pana in ultimul trimestru
de gestatie. Pe examinarea RMN in secventa T2
ponderata in plan axial se evidentiaza clar doua
corpuri uterine, iar imaginile Tn ponderatie T1n
plan coronal prezinta doua vagine (6,9).

*Uterul bicorn

Uterul bicorn bicervical este o malformatie
uterind congenitala produsa prin lipsa umplerii
cu tesut muscular a spatiului dintre coarnele
uterine si a resorbtiei septului sagital format din
alipirea celor doua canale Muller. Tn cazul in care
se produce resorbtia septului, colul este unic
(uter bicorn unicervical). Uterul bicorn bicervical
poate fi cu vagin unic sau cu vagin dublu. Tn exa-
minarea RMN pe imagini axiale se evidentiaza
clar cele 2 hemiutere si unu sau doua coluri ute-
rine (5,6).

FIGURA 7.
=8 Uter bicorn
(secventa T2
ponderatd)

*Uter septat

Uterul septat apare prin lipsa de resorbtie
completa a peretilor canalelor Muller care intra
in contact unul cu altul (septul median), astfel
fncat nu se mai formeaza o cavitate uterina
unica, ci raman doua cavitati separate de un
sept. Uterul pare normal la suprafata sa, poate
doar un sant fin longitudinal situat median sa
sugereze prezenta acestei anomalii. Septul
poate sa fie complet sau sa aiba diferite grade
de extindere, cele doua cavitati putand comunica
intre ele Tntr-un grad mai mic sau mai mare.
Uterul septat total se asociaza frecvent si cu un
vagin septat longitudinal (uneori existd o zona
de comunicare intre cele doua cavitati vaginale
la nivelul domului vaginal). Examinarea RMN
este utila pentru diagnostic si poate face di-
ferenta dintre uterul bicorn si uterul septat, evi-
dentiind septul care imparte cavitatea uterina.
Septul este frecvent fibros si poate fi evidentiat
pe imagini ponderate T1 sau T2 (9).
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FIGURA 8. Uter septat (secventa T2 ponderatd)

*Uter arcuat

Uterul arcuat apare datoritda resorbtiei in-
complete a septului uterovaginal si este carac-
terizat de prezenta unui sept intrauterin de di-
mensiuni reduse la nivelul fundului uterin.
Uterul arcuat este considerat de unii autori o
varietate uterina normala, nefiind incriminat Tn
patologia ginecologica si obstetricalda. Pe exa-
minarea RMN se observa conturul uterin extern
continuu si semnal izointens cu miometrul al
septului intrauterin (6,9).

FIGURA 9. Uter
arcuat (ponderatie
72)

*Hipoplazie uterind

Hipoplazia uterina reprezinta dezvoltarea in-
suficienta ca marime a uterului la femeia adulta.
Se descriu doua forme majore: uterul fetal
(lungimea colului mai mare decat cea a corpului
uterin) si uterul infantil (toate dimensiunile ute-
rului sunt mai mici, lungimea canalului cervical
aproximativ egala cu cea a cavitatii uterine). Pe

imaginile RMN, uterul hipoplazic prezinta di-
mensiuni reduse, iar diametrul intercornual al
cavitatii uterine este de sub 2 cm (6).

Frecventa malformatiilor congenitale uterine
ca rezultat al unor defecte ale embriogenezei

FIGURA 10. Hipopla-
zie uterind severd
(ponderatie T2 in plan
sagital)

este Tntr-o continua crestere, proportionala cu
cresterea incidentei factorilor teratogeni care,
alaturi de cei genetici, pot altera produsul de
conceptie. Tipurile de malformatii uterine sunt
extrem de variate, dar dintre acestea 62-65%
sunt compatibile cu graviditatea. Diagnosticul
de prima intentie al malformatiilor uterine este
realizat de ecografia pelvina care, atunci cand
nu este suficienta, trebuie completata de o alta
metoda de explorare. Investigatia RMN si-a do-
vedit eficienta in evaluarea pelvisului feminin
(10). Contrastul excelent al tesuturilor moi, sen-
sitivitatea in detectia fluidelor si capacitatea de
a obtine sectiuni multiple in investigatia RMN
permite atat demonstrarea anatomiei normale
a pelvisului, cat si a proceselor patologice. Tn
practica ginecologica ecografia si RMN sunt in-
vestigatii imagistice complementare. Ecografia
realizeaza o preselectie a cazurilor, clarifica
unele aspecte clinice, iar in cazul aspectelor
ecografice echivoce, RMN este cea care aduce
informatii suplimentare.
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