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REZUMAT
Incidenţa relativ mare a malformaţiilor congenitale uterine şi consecinţele acestora asupra patologiei ginecologice 

şi mai ales obstetricale dau o importanţă deosebită studiului embriogenezei şi organogenezei, atrăgând atenţia asupra 
necesităţii examenului clinic şi paraclinic începând chiar de la naştere. 

Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) este tot mai mult folosită în ultimul timp pentru evidenţierea anomaliilor 
aparatului reproducător, deoarece oferă un studiu non-invaziv asupra uterului, se adresează femeilor tinere la vârsta 
reproductivă, imaginile obţinute acoperind mai multe planuri. 

RMN poate vizualiza malformaţiile congenitale uterine, malformaţiile arteriovenoase ale uterului malformat, 
endometriza asociată acestor malformaţii, leziunile osoase asociate şi, de asemenea, malformaţiile aparatului urinar 
care apar frecvent asociate cu malformaţiile congenitale uterine.
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ABSTRACT
Relatively high incidence of congenital uterine malformations and their consequences on the gynecological 

and obstetrical pathology, aĴ ach great importance to study embryogenesis and organogenesis, drawing 
aĴ ention to the need for clinical examination and paraclinical starting at birth.

Magnetic resonance imaging (MRI) is increasingly used în recent years to diagnose reproductive 
abnormalities, because it off ers 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.
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DIAGNOSTICUL RMN AL 
MALFORMAŢIILOR UTERINE 

CONGENITALE
Incidenţa reală a anomaliilor congenitale 

ute rine nu este cunoscută cu exacti tate deoarece 
anomaliile minore sunt frecvent asimptomati ce. 
Cele mai multe sunt diagnosti cate după pu-
bertate şi mai ales la femeia adultă, care prezintă 
difi cultăţi ale actului sexual din cauza anomaliilor 
vaginale asociate, tulburări de ciclu menstrual, 
inferti litate. Mai multe studii au raportat o frec-
venţă a acestor anomalii de aproximati v 3-5% în 
populaţia generală, iar aproximati v 23-25% 
dintre acestea au asociat inferti litate (1,2).

Organogeneza uterului presupune dezvol-
tarea concomitentă şi simetrică a celor două 
canale Muller. Din canalele mulleriene derivă 
trompele uterine, uterul şi cea mai mare parte a 
vaginului. Anomaliile congenitale uterine se în-
soţesc frecvent de anomalii ale aparatului urinar. 
Unele tulburări de dezvoltare se produc în pe-
rioada de embriogeneză. Acestea cuprind apla-
ziile complete sau incomplete, unilaterale sau 
bilaterale, cu sau fără afectare renală conco mi-
tentă. În funcţie de mecanismul de producere, 
malformaţiile pot fi  complexe, ridicând probleme 
de diagnosti c şi tratament. Anomaliile de dez-
voltare uterină pot avea cauze geneti ce sau pot 
fi  consecinţa unor factori teratogeni care au ac-
ţionat în diferite etape de dezvoltare a aparatului 
genitourinar feminin.

Malformaţiile uterine congenitale sunt clasi-
fi cate în funcţie de mecanismul embriologic de 
fomare al acestora. În funcţie de mecanismul 
em briologic, clasifi carea Musset& Belaish (1964) 

împarte malformaţiile uterine congenitale în 
patru clase:

1. Aplazia/agenezia ductelor mulleriene
Bilaterală completă (incompati bilă cu viaţa)a. 
Bilaterală incompletă (sindromul Mayer-b. 
Rokitansky-Küster-Hauser)
Unilaterală completă (uter unicorn ade-c. 
vărat)
Unilaterală incompletă (uter pseudouni-d. 
corn)

2. Anomalii de fuziune a ductelor Mulleriene
Uter didelfa. 
Uter bicornb. 

3. Anomalii de resorbţie a ductelor Mulleriene
Uter septata. 
Uter arcuatb. 

4. Hipoplazia ductelor mulleriene (hipoplazie 
uterină)

În anul 1988, American Society of Reproduc-
ti ve Medicine propune clasifi carea malforma-
ţiilor congenitale uterine în 7 grupe, după cum 
urmează (3):

1. Agenezie sau hipoplazie mulleriană
vaginalăa. 
cervicalăb. 
fundicăc. 
tubarăd. 
combinatăe. 

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

Corn rudimentar comunicanta. 
Corn rudimentar necomunicantb. 
Corn rudimentar fără cavitatec. 
Fără corn rudimentard. 

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

FIGURA 1. Clasifi carea 
American Society of 
Reproducti ve Medicine 
(1988) (3)
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4. Uter bicorn (fuziune incompletă a coarnelor 
uterine la nivel fundic)

Completa. 
Parţialb. 

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

Complet a. 
Parţialb. 

6. Uter arcuat
7. Expunere la Diethylsti lbestrol (DES) (uter 

în forma de „T“ cauzat de administrarea de DES 
pe parcursul sarcinii)

RMN este o metodă foarte bună de evaluare 
a anomaliilor congenitale ale aparatului genital 
feminin. RMN are avantajul ca este o metodă 
neinvazivă, nu ionizează ţesuturile şi evidenţiază 
foarte bine tesutul „moale“. Uti lizarea RMN 
pentru diagnosti cul anomaliilor congenitale ale 
tractului urogenital feminin reduce numărul 
manevrelor invazive.

Aspectele anatomice uterine sunt analizate 
pe secţiuni ponderate T2. Explorările în plan 
sagital, axial, frontal în axul lung sau scurt al 
uterului sunt alese în funcţie de ti pul şi topografi a 
leziunilor (7).

Aspecte normale în examinarea RMN a uterului
Uterul prezintă în ponderaţie T2 un aspect 

stra ti fi cat: hipersemnal al endometrului, hipo-
semnal al zonei joncţionale şi semnal interme-
diar al miometrului. Aspectul de semnal variabil 
este dependent de perioada ciclului menstrual 
(5,6,7).

Examinarea RMN a defectelor congenitale uterine
Pentru diagnosti cul imagisti c al malforma-

ţiilor uterine congenitale au fost propuse mai 
multe modalităţi: histerosalpingografi a, ultraso-
no grafi a 2D şi 3D, ultrasonografi a histeroscopică, 
histeroscopia şi rezonanţa magneti că nucleară. 
Dintre toate, RMN s-a dovedit a fi  cea mai valo-
roasă modalitate imagisti că, datorită posibilităţii 
multi planare de achiziţie a imaginilor, a rezoluţiei 
mari a acestora şi a caracterului său non-invaziv 
(4).

*Aplazia/agenezia uterină
Aplazia uterină bilaterală completă nu este 

com pati bilă cu viaţa datorită absenţei rinichilor. 
Sindromul Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser este 
cea mai comună formă de aplazie uterină bila-
terală incompletă şi este caracterizat de prezenţa 
unui rudiment uterin, lipsa vaginului, aplazia 
unui rinichi sau rinichi în potcoavă.

FIGURA 2. 
Aspect normal 
al uterului în 
secvenţa T2 
ponderată

FIGURA 3. 
Agenezie uterină 
şi vaginală 
(asterix – vezică 
urinară, săgeţi – 
rect; secvenţe T2 
ponderate)

Aplazia uterină unilaterală completă sau 
uterul unicorn adevărat apare prin oprirea dez-
voltării segmentului uterin a unuia dintre ca-
nalele Muller, celălalt dezvoltându-se normal. 
Uterul unicorn se asociază cu o rată crescută a 
avorturilor spontane şi a complicaţiilor obste-
tricale. Uterul unicorn are o formă caracteristi că 

FIGURA 4. Uter uni-
corn (imagine oblică 
în ponderaţie T2)
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de banană. Pe imaginile RMN cornul rudimentar 
poate fi  vizualizat ca o masă de ţesut moale cu 
intensitate similară cu cea a miometrului; dacă 
este obstruat, poate conţine sânge şi este 
desti ns, pe RMN rezultând un semnal de intensi-
tate înaltă în secvenţa T1 (5,6).

Aplazia uterină unilaterală incompletă (uterul 
pseudounicorn) este caracterizată pe imaginile 
RMN de prezenţa unui corn uterin şi anexa aces-
tuia de o parte, iar de partea opusă se poate ob-
serva un nodul rudimentar necanaliculat 
(5,8,9).

două utere sunt hipoplazice şi colurile sunt in-
com petente, se produc frecvent avorturi repe-
tate. Avorturile se produc la vârste gestaţionale 
din ce în ce mai mari şi, în cele din urmă, o sar-
cină poate fi  purtată până în ulti mul trimestru 
de gestaţie. Pe examinarea RMN în secvenţa T2 
pon derată în plan axial se evidenţiază clar două 
corpuri uterine, iar imaginile în ponderaţie T1 în 
plan coronal prezintă două vagine (6,9).

*Uterul bicorn
Uterul bicorn bicervical este o malformaţie 

uterină congenitală produsă prin lipsa umplerii 
cu ţesut muscular a spaţiului dintre coarnele 
ute rine şi a resorbţiei septului sagital format din 
alipirea celor două canale Muller. În cazul în care 
se produce resorbţia septului, colul este unic 
(uter bicorn unicervical). Uterul bicorn bicervical 
poate fi  cu vagin unic sau cu vagin dublu. În exa-
minarea RMN pe imagini axiale se evidenţiază 
clar cele 2 hemiutere şi unu sau două coluri ute-
rine (5,6).

FIGURA 5.  
Uter 
pseudounicorn 
(imagine în 
ponderaţie T2)

*Uterul didelf
Uterul didelf apare prin lipsa totală de acolare 

a celor două canale mulleriene, rezultând două 
utere independente, două cavităţi vaginale se-
parate printr-un perete sagital, fi ecare trompă 
uterină fi ind ataşată de uterul ipsilateral. Uterul 
didelf este compati bil cu sarcina. Deoarece cele 

FIGURA 6. Uter didelf (secvenţa T2 
ponderată)

FIGURA 7. 
Uter bicorn 
(secvenţa T2 
ponderată)

*Uter septat
Uterul septat apare prin lipsă de resorbţie 

completă a pereţilor canalelor Muller care intră 
în contact unul cu altul (septul median), astf el 
încât nu se mai formează o cavitate uterină 
unică, ci rămân două cavităţi separate de un 
sept. Uterul pare normal la suprafaţa sa, poate 
doar un şanţ fi n longitudinal situat median să 
sugereze prezenţa acestei anomalii. Septul 
poate să fi e complet sau să aibă diferite grade 
de exti ndere, cele două cavităţi putând comunica 
între ele într-un grad mai mic sau mai mare. 
Uterul septat total se asociază frecvent şi cu un 
vagin septat longitudinal (uneori există o zonă 
de comunicare între cele două cavităţi vaginale 
la nivelul domului vaginal). Examinarea RMN 
este uti lă pentru diagnosti c şi poate face di-
ferenţa dintre uterul bicorn şi uterul septat, evi-
denţiind septul care împarte cavitatea uterină. 
Septul este frecvent fi bros şi poate fi  evidenţiat 
pe imagini ponderate T1 sau T2 (9).
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*Uter arcuat
Uterul arcuat apare datorită resorbţiei in-

complete a septului uterovaginal şi este ca rac-
terizat de prezenţa unui sept intrauterin de di-
mensiuni reduse la nivelul fundului uterin. 
Uterul arcuat este considerat de unii autori o 
varietate uterină normală, nefi ind incriminat în 
patologia ginecologică şi obstetricală. Pe exa-
minarea RMN se observă conturul uterin extern 
conti nuu şi semnal izointens cu miometrul al 
septului intrauterin (6,9). 

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

Frecvenţa malformaţiilor congenitale uterine 
ca rezultat al unor defecte ale embriogenezei 

FIGURA 8. Uter septat (secvenţa T2 ponderată)

FIGURA 9. Uter 
arcuat (ponderaţie 
T2)

*Hipoplazie uterină
Hipoplazia uterină reprezintă dezvoltarea in-

su fi cientă ca mărime a uterului la femeia adultă. 
Se descriu două forme majore: uterul fetal 
(lungimea colului mai mare decât cea a corpului 
uterin) şi uterul infanti l (toate dimensiunile ute-
rului sunt mai mici, lungimea canalului cer vical 
aproximati v egală cu cea a cavităţii uterine). Pe 

FIGURA 10. Hipopla-
zie uterină severă 
(ponderaţie T2 în plan 
sagital)

este într-o conti nuă creştere, proporţională cu 
creşterea incidenţei factorilor teratogeni care, 
alături de cei geneti ci, pot altera produsul de 
concepţie. Tipurile de malformaţii uterine sunt 
extrem de variate, dar dintre acestea 62-65% 
sunt compati bile cu graviditatea. Diagnosti cul 
de primă intenţie al malformaţiilor uterine este 
realizat de ecografi a pelvină care, atunci când 
nu este sufi cientă, trebuie completată de o altă 
me todă de explorare. Investi gaţia RMN şi-a do-
vedit efi cienţa în evaluarea pelvisului feminin 
(10). Con trastul excelent al ţesuturilor moi, sen-
si  ti vitatea în detecţia fl uidelor şi capacitatea de 
a obţine secţiuni multi ple în investi gaţia RMN 
per mite atât demonstrarea anatomiei normale 
a pelvisului, cât şi a proceselor patologice. În 
prac ti ca ginecologică ecografi a şi RMN sunt in-
ves ti gaţii imagisti ce complementare. Ecografi a 
reali zează o preselecţie a cazurilor, clarifi că 
unele aspecte clinice, iar în cazul aspectelor 
eco  grafi ce echivoce, RMN este cea care aduce 
informaţii suplimentare.
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