MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2018; 85(2): 100-104

Caso clinico

e SOCIEDAD

Radiologia intervencionista

Malformacidén arteriovenosa uterina

Agustin | Rodriguez-Blas,* Juan Daniel Diaz-Garcia,** Susana Ndpoles-Meding, *
Marena Hernandez-Leal,* Gustavo A Casian-Castellanos*

RESUMEN

La malformacién arteriovenosa uterina es una patologia de presentacién mas frecuente de lo normal asociada a conse-
cuencias, en algunos casos severas. Debe incluirse en el diagnéstico diferencial de pacientes con afeccién corioplacentaria,
asi como en quienes se ha realizado una cirugfa uterina previa, como miomectomia, legrado o cesarea, e infecciones. La
ecograffa con Doppler puede ayudar al diagnéstico y manejo clinico. Aunque el tratamiento clasico ha sido la histerecto-
mia, en la actualidad, el abordaje conservador con la embolizacién de la arteria uterina deberfa considerarse la primera
opcion terapéutica de estas lesiones, ya que resulta seguro y efectivo. Presentamos el caso de una paciente con hemorragia
vaginal abundante, con antecedente de embarazo molar y en quien se llegé al diagnéstico de malformacién arteriovenosa.
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ABSTRACT

The uterine arteriovenous malformation is a frequent pathology associated with consequences, in some cases severe. [t
should be included in the differential diagnosis of patients with chorioplacental affection as well as in those with a previous
uterine surgery, such as myomectomy, curettage or cesarean section, and infections. Doppler ultrasound can aid diagnosis
and clinical management. Although the classic treatment has been hysterectomy, conservative therapy with embolization of
the uterine artery should now be considered the first therapeutic option for these lesions, since it is safe and effective. We
present the case of a patient with abundant vaginal bleeding, with a history of molar pregnancy, and who was diagnosed
with arteriovenous malformation.
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INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal es una de las condiciones
ginecolégicas mas comunes en urgencias. La malforma-
cion arteriovenosa (MAV), también conocida como fistula
arteriovenosa o aneurisma cirsoide,’ es una causa rara de
sangrado genital: representa el 1-2% de la hemorragia
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genital e intraperitoneal.? Algunos autores recomiendan
hablar de fistulas arteriovenosas (AV) para los casos adqui-
ridos y malformaciones AV cuando se trata de patologfa
congénita; las primeras son mds comunes.? La media es
de 29 afos (rango: de 15-49 anos).*

La MAV congénita es rara y representa una diferenciacion
embriolégica anormal de estructuras vasculares primitivas y/o
la falta de desarrollo de un plexo capilar, lo que da lugar a
conexiones directas entre arterias y venas sin la interposicion
de un capilar.2°® Suelen presentar mltiples arterias ali-
menticias, un ovillo de vasos con caracteristicas histolégicas,
arteriales y venosas, aparte de numerosas venas de drenaje.*

Las fistulas adquiridas clasicamente se han relacionado
con afeccion corioplacentaria, como la enfermedad molar,
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el coriocarcinoma o el acretismo placentario extenso o
focal; también, con la realizacién de cirugfa uterina previa
como miomectomia, legrado o cesarea, e infecciones,
asf como la asociacion a dietiletilbestrol, entre otras.” 10

Suelen estar subdiagnosticadas, ya que pueden cursar
asintomaticas, e incluso presentar resolucién espontanea
sin tratamiento.13 Varios estudios concluyen que el
diagnéstico de dicha patologia ha ido en aumento.'#16 Es
comun que debido a la hemorragia incoercible se decida
hacer histerectomia, integrando el diagnéstico tardiamente
tras realizar los cortes histoldgicos en patologia.?

La clinica se suele asociar a un sangrado vaginal anor-
mal; es decir, sangrado vaginal masivo o hipermenorrea.
De clinica indolente y poco especifica, su presentacion
puede variar desde un cuadro de hemorragia uterina
disfuncional hasta infertilidad por aborto recurrente (por
la hipervascularizacion presentada que altera la implan-
tacion embrionaria),’” incluyendo la muerte por choque
hipovolémico. Otros sintomas menos frecuentes son el
dolor pélvico crénico y la hematuria.?

Una vez descartada la posibilidad de embarazo
con la hormona gonadotropina coriénica humana, se
recomienda la ecografia vaginal, en donde se observara
heterogeneidad, pequefos espacios anecoicos irregulares,
mal definidos, que suelen estar presentes en el 65% de
las MAV congénitas y en 35% de las MAV adquiridas.’

Con el Doppler espectral se encuentra ovillo con flujo
multidireccional de alta velocidad, que produce imagen de
«mosaico» vascular con areas amarillas correspondientes a
las zonas de maxima reverberacién, propias de derivacio-
nes arteriovenosas y fistulas. El ovillo esta concentrado y
ocupa las dreas econegativas; estd presente en el 95% de
los casos. La imagen espectral muestra curvas con elevados
picos de velocidad sist6lica y bajos indices de resistencia
y pulsatilidad; es patognoménica.!”

La confirmacién viene de la mano de la arteriografia,
que es considerada el estandar de oro para el diagnéstico
definitivo de las fistulas AV."* La TAC (tomografia com-
putarizada) y RMN (resonancia magnética nuclear) son
recomendables, pero no necesarias."

Los hallazgos orientan, pero no permiten, en muchas
ocasiones, diferenciar una malformacién arteriovenosa,
una mola invasiva u otro tumor hipervascularizado.? Es
comun plantearse el diagnéstico diferencial entre fistulas
AVy aborto incompleto o retencién de restos intrauterinos.
Tras una revision minuciosa, en la mayoria de ellos coe-
xiste la fistula AV a nivel intramiometrial con restos a nivel
intrauterino, por lo que establecer un diagnéstico diferen-
cial es complicado. La histeroscopia permite establecer si
realmente hay restos intracavitarios asociados o no.* '8 El
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tratamiento de la MAV uterina depende de los sintomas de
la paciente, del deseo de fertilidad y de la localizacion de
la lesion MAV. El abordaje, en términos generales, divide
los casos asintomaticos y los sintomaticos.'%2°

Los casos asintomdticos estables se tratan médica-
mente (controles, gestagenos, etcétera), ya que incluso
pueden desaparecer.?°

Los inestables o con episodios recurrentes tienen indi-
cacion quirdrgica (histerectomia, ligadura de arterias hipo-
gastricas), pero hoy debe recomendarse la embolizacion
por su eficacia y conservacion de la fertilidad.! 192122 Se
practica la embolizacién distal selectiva de ambas arterias
uterinas empleando esponjas de gelatina absorbible o
particulas de alcohol polivinilo; las tasas de éxito son su-
periores al 90% después de una o dos embolizaciones.?324

En casos de metrorragias masivas debe recurrirse de
inmediato a la histerectomfa. El legrado hemostatico esta
contraindicado, pues puede acelerar la hemorragia, con
riesgo vital.!2>

El seguimiento posterior por Doppler color puede
evaluar la resolucién de la MAV, demostrando el flujo dis-
minuido y aumento de la resistencia en la vasculatura por
su capacidad de detectar incluso pequenas lesiones. 92026

CASO CLINICO

Femenino de 31 afos de edad, que ingresé al Servicio
de Urgencias de Ginecologia en el Hospital Juarez Norte
de México por presentar un cuadro clinico de menos de
12 horas de evolucién, consistente en sangrado vaginal
abundante, asociado a dolor abdominal tipo célico en
la region hipogastrica (de intensidad 8/10 en la escala
andloga del dolor), sensacién de mareo, astenia y disnea
progresiva. Como antecedentes de importancia refirié em-
barazo molar en 2005, tratado con legrado instrumentado,
y hemorragia uterina anormal diagnosticada en 2005.

Al examen fisico, se encontré la paciente en acepta-
bles condiciones generales, alerta, consciente, orientada;
abdomen con peristaltismo presente, doloroso a la pal-
pacion del hipogastrio y la fosa iliaca derecha, sin signos
de irritacién peritoneal. Al tacto vaginal, se encontr6 ca-
vidad vaginal eutérmica, orificio cervical externo cerrado,
Gtero piramidal con dimensiones de 8 x 6 cm, sangrado
moderado.

Se solicitaron paraclinicos, los cuales reportaron prue-
ba inmunolégica de embarazo negativa, hemoglobina de
4.8 mg/dL, hematocrito de 18%. Se realizé estabilizacién
de la paciente con reanimacién hidrica, transfusiones
sanguineas y tratamiento con progesterona y acido tra-
nexamico; se estableci6 el diagnéstico de anemia aguda
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Figura 1. USG endovaginal con miometrio heterogéneo en la
pared posterior y adyacente a la unién cervicouterina, don-
de confluyen mdltiples imdgenes anecoicas de aspecto en
«esponjay.

Figura 2. A. USC endovaginal; Gtero en longitudinal, en donde
se aplica la modalidad Doppler color existiendo una codifica-
cién del mismo en las imdgenes anecoicas en forma de «es-
ponja». B. Al aplicar la modalidad Doppler pulsado sobre las
mismas lesiones se observa una velocidad de flujo de alta resis-
tencia con un trazo de tipo pulsado monofasico.
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Cuadro 1. Clasificacion de MAV.

Malformaciones arteriovenosas uterinas

Primaria (congénita)
Alteracién de la angiogénesis
Detencién del desarrollo vascular
Falla en su diferenciacion arteria/vena

Secundaria (adquirida)
Cesérea, raspado uterino, restos retenidos de aborto o
placentarios, enfermedad trofoblastica, infeccién uterina,
embarazo mdiltiple, cancer uterino (endometrio o cuello),
endometriosis, exposicion a dietilestilbestrol

severa secundaria a hemorragia uterina anormal y se inici6
el protocolo de estudio.

Se realizé ultrasonido pélvico, el cual reporté proba-
ble malformacion arteriovenosa uterina, por lo que se
solicité angiografia pélvica para completar el estudio.
Esta describié una malformacién arteriovenosa de alto
flujo dependiente de ambas arterias uterinas (Figuras 1
a 3). Por lo tanto, se practicé histerectomia abdominal
total. La pieza fue enviada a Patologia para estudio histo-
patolégico, con reporte de NIC I, cambios citopaticos
sugerentes de infeccion por VPH (virus del papiloma
humano) y cervicitis créonica folicular.

DISCUSION

Las MAV se clasifican en congénitas cuando a la
paciente no se le ha realizado previamente ninguna in-
tervencion sobre el Gtero, siendo un resto del desarrollo
embrioldgico vascular y adquiridas, cuando la paciente ha
presentado alguna intervencion sobre el Gtero, como un
legrado, o desorden, como una enfermedad trofoblastica,
tal como ocurri6 en el caso presentado, que tenia como
antecedente un embarazo molar tratado con legrado
instrumentado® (Cuadro 1).

El Gnico sintoma es la hemorragia vaginal severa, in-
termitente y refractaria al tratamiento habitual durante la
edad reproductiva; no es infrecuente presentar episodios
de hipotensién y anemia importante como consecuencia.’

El sangrado uterino parece producirse cuando los vasos
llegan al endometrio y quedan expuestos, erosionandose.”

Ante la sospecha de la existencia de MAV uterina es
aconsejable realizar pruebas de imagen para diagnosti-
carla antes de hacer cualquier intervencién diagnéstica o
terapéutica sobre el Gtero.
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Figura 3. Angiografia por sustraccion digital con cateterizacién selectiva de ambas arterias hipogdstricas, en donde se identifica una
malformacién vascular dependiente de ambas arterias uterinas.

Actualmente, podemos sospechar esta lesion vascular
de forma sencilla con la incorporacién del Doppler color
en la ecograffa, lo que aumenta la sensibilidad diagnéstica;
representa un flujo turbulento con altas velocidades y con
bajo indice de resistencia.”8

Para obtener el diagnéstico definitivo y para pla-
nificar la posterior embolizaciéon se debe realizar una
arteriograffa de arterias uterinas, que va a demostrar una
masa arterial tortuosa con comunicacién directa a venas
hipertroficas.'?1°

El tratamiento depende del estado hemodindmico e
intensidad de la hemorragia. El legrado esta contraindi-
cado. Puede realizarse una histerectomia, pero hoy esta
indicada, de ser factible y por su rapidez, la embolizacién,
ya que conserva aparato genital, es muy eficaz, poco
agresiva y preserva la fertilidad.20-23:26

CONCLUSION

La MAV debe considerarse como una patologia més
frecuente de lo referido y sospecharse ante cualquier
actimulo vascular miometrial. El Doppler debe recomen-
darse en toda mujer, especialmente ante una metrorragia
intensa indiferente del grosor endometrial que acompane.
La angiografia, de ser factible, serd la técnica ideal de
confirmacion y tratamiento.
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