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CLINICAL AND STATISTICAL STUDY OF PREGNANCY EVOLUTION ON MALFORMED
UTERUS.PROGNOSTIC AND BIRTH MODALITIES (ABSTRACT): Our study aims to communicate
the author’s experience concerning the pregnancy evolution at 316 women with various uterus
malformations. At the beginning of this study, none of them was pregnant. The proportions of the various
types of malformations encountered at the 316 cases were: septate uterus — 83%, arcuate uterus — 3%,
bicornuate uterus — 3%, pseudounicorn — 3%, pseudodidelphys — 2%, “H” shaped — 1%, Rokitansky-
Kuster-Hauser — 4%, uterine hypoplasia — 1%. The diagnosis was established clinically and para-
clinically (non-pregnant women). The paraclinical methods that were used were: ecography at all the
patients, hysterosalpyngography at 80% of the cases, hysteroscopy at 60% of the cases, RMN at 10% of
the cases, celioscopy at 10% of the cases, the exam of the sexual chromatin and caryotype at 5% of the
cases, hormonal dosage at 5% of the cases. The conventional as well as endoscopical surgery was
performed with a successful rate of 67 — 82% pf the cases. The author concludes that uterine
malformations precociously found benefit the best of surgical treatment, the difficult cases having the
most reserved prognostic. The cause of reduced fertility in patients with endometriosis but patent
fallopian tubes is not clear. In the mild stages of the disease a full course of hormonal suppression therapy
should be the first therapeutic modality. In the advanced stages, a microsurgical approach, together with
hormonal suppressive drugs, should be offered to the patients.
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INTRODUCERE

Importanta cunoasterii morfogenezei malformatiilor uterine si a manifestarilor
clinice cu simptomatologie polimorfa se impune datoritd faptului cd multe din acestea
trec neobservate in cursul vietii genitale.

Majoritatea uterelor malformate sunt asimptomatice, depistate la varsta adulta,
fie accidental, fie cu ocazia investigarii cauzelor sterilitafii sau infertilitatii cuplului.
Diagnosticul precoce si tratamentul corespunzator imbundtatesc atdt prognosticul
ginecologic cat mai ales pe cel obstetrical.
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Frecventa relativ mare a malformatiilor congenitale ale aparatului genito-urinar
(3-4 dintr-o suta de femei si dintre acestea 28-30% malformatii uterine) si rasunetul
acestora asupra patologiei ginecologice si mai ales obstetrical, dau o importanta
deosebita studiului embriogenezei si organogenezei si atrag atentia asupra necesitatii
examenului clinic atent incepand chiar de la nastere. Incidenta malformatiilor uterine
congenitale in cadrul cuplurilor cu tulburari de reproducere a fost de 6,8%.

Constatam totusi ca frecventa totala a malformatiilor uterine este dificil de
apreciat din cauza cazurilor asimptomatice (aproximativ 50%).

Incidenta anomaliilor tractului genital a fost estimata in Franta n anul 2009 la
0,02% din populatia feminina, dar frecventa sa ar putea fi In crestere datoritd ingestiei
in scop anticonceptional a DES (dietilstilbestrol) - substantd care creste frecventa
anomaliilor cavitatii uterine, aparand modificari ale lumenului uterului, cavitate uterina
in “T”, anomalii cervicale si tubare.

Din totalul de 3-4 % malformatii uterine, Musset gaseste uter unicorn si
pseudounicorn - 12,5%, uter bicorn - 37,5%, uter septat - 50% [1-4].

MATERIAL SI METODA

Materialul clinic studiat a constat intr-un lot de 316 paciente urmarite in
perioada iunie 2002-iulie 2009. La inceputul studiului nici o pacientd nu a fost
insdrcinatd. Distributia pe grupe de varstd a pacientelor cu malformatii uterine
congenitale aratd cd majoritatea au varsta cuprinsa intre 25-40 ani cu un varf de
aproximativ de 31 ani (Fig. 1).

Dintre acestea la 60,2 % paciente s-au dezvoltat sarcini normale in timp ce la
9,8% din cazurile cu malformatii uterine a fost diagnosticata sterilitatea (la jumatate din
ele acuzand si cauze hormonale sau endometrioza) si in 30% din cazuri au aparut
avorturi spontane

Ca metode de diagnostic s-au folosit: ecografia pelvina, histerosalpingografia,
histeroscopia, celioscopia, rezonanta magneticd nucleara (IRM), ecografia renala si
urografia intravenoasd, dozare de steroizi, determinarea cromatinei sexuale si a
cariotipului.

Din cele 316 paciente urmarite, 21 au beneficiat de interventii chirurgicale
conventionale in timp ce la 175 s-au practicat interventii perhisteroscopice.
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Fig. 1 Distributia pe grupe de varsta a pacientelor cu malformatii congenitale uterine
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REZULTATE SI DISCUTII

Diagnosticul tipului de malformatie uterind a fost realizat clinic si paraclinic.
Semnele clinice au fost reprezentate de amenoree - 4%, dismenoree - 3%, dispareunie -
2%, infertilitate — 24,67%, antecedente obstetricale - (avorturi repetate - 30%, nasteri
premature - 29%, prezentatii distocice - 2%, intarziere in cresterea intrauterina - 2%,
accidente la delivrare - 2%, septuri vaginale - 0,66%, palparea unor mase pelvine
anormale - 0,33%, palparea unui corp uterin cu anomalii morfologice - 0,33%).

Examenul paraclinic este reprezentat de:

- ecografia pelvind precizeaza conturul extern si intern al uterului, apreciaza
aspectul anexelor si verifica starea rinichilor. Ecografia pelvina a fost efectuata
la toate pacientele si asa am putut descoperi uterul unicorn, uterul cu un corn
rudimentar, uterul bicorn, uterul septat. Ecografia renald si urografia
intravenoasa, pun in evidenta eventualele malformatii renale asociate [5].

- histerosalpingografia a fost efectuatd la 80% din cazuri i a depistat uter
dublu, uter unicorn, uter pseudounicorn, uter septat asimetric, uter bicorn
bicervical cu retentie menstruald unilaterala. HSG este singura metodd de
explorare a uterului comunicant §i permite in plus aprecierea stirii anexelor
(trompelor) [5].

- histeroscopia a fost efectuata la 82% din cazurile urmarite. Ea are un interes
diagnostic limitat in cazul uterelor duble si nu poate depista decat septul partial
la fundul uterului. De asemenea este foarte utild in tratamentul endoscopic al
uterelor septate (rezolvare 100%).

- rezonanta magnetica nucleara (IRM) practicate la 10% din cazurile urmarite
conferd imagini de o mare sensibilitate Tn diagnosticul malformatiilor uterine,
inconvenientul fiind acela ca nu pot fi folosite de rutina [6].

- celioscopia poate preciza tipul de malformatie uterina si poate face bilantul unor
leziuni asociate (endometrioza). A fost folosita tot la 10% din cazuri dar este un
examen invaziv si nu a fost propusd decat la cazurile la care
histerosalpingografia nu a fost suficienta pentru stabilirea diagnosticului.
Evolutia sarcinii la cazurile studiate ne-a permis sa evidentiem perturbari grave.

Astfel, la 30% din pacientele cu malformatii uterine sarcinile s-au finalizat cu avorturi
spontane. Deasemenea au mai fost 2 sarcini extrauterine tubare si 1 sarcind in corn
uterin rudimentar).

In alte 29% din cazuri, gravidele au nascut prematur. La 6% din cazuri au aparut
disgravidie tardiva si retard in crestere uterind. La 2% din cazuri au aparut prezentatii
pelvine care au necesitat nastere prin operatie cezariana.

La 2% din cazuri a aparut decolare prematurd de placentd normal inserata si de
asemenea anomalii de contractilitate a miometrului cum ar fi hemoragia de delivrenta
2%.

In 1% din cazuri au aparut malformatii fetale secundare, de compresiune (picior
plat sau stramb congenital) iar in 28% din cazuri sarcinile au evoluat fard manifestari
clinice.

La cele 316 cazuri urmarite am gasit urmatoarele tipuri anatomice repartizate
astfel (Fig. 2): uter septat - 83%, uter arcuat - 3%, uter bicorn - 2%, uter pseudodidelf -
2%, uter unicorn -2%, uter pseudounicorn - 2%, uter in “H”- 1%, sindrom Rokitansky-
Kiister-Hauser - 4%, hipoplazie uterind - 1%.
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La femeile urmarite cu utere malformate fiziopatologia esecului reproducerii
incrimineazd micsorarea cavittii uterine, vascularizatie inadecvata pe septuri, anomalii
de structura anatomica, anomalii de contractilitate a miometrului, anomalii ale filierei
genitale, anomalii secundare accidentelor obstetricale (beanta, sinechie, salpingita).
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Fig 2 Tipuri de malformatii congenitale uterine

Tratamentul in cazul uterelor malformate a fost endoscopic [7] chirurgical si a
presupus reconstituirea unei cavitafi uterine anatomice si functionale. Uterele
malformate care au beneficiat de interventii chirurgicale sunt reprezentate in proportii
de 85% de uterul septat si bicorn [8]. In 5% din cazuri am folosit interventiile
chirurgicale conventionale (Tabel 1): Strassmann, Bret-Palmer, Te Lindes si Jones
(aplicate mai ales la uterele septate). Rezultatele histeroplastiei chirurgicale au fost
excelente: au diminuat numarul avorturilor spontane de la 80% la 10% si au crescut
numarul gravidelor care au dus sarcina la termen de la 5% la 60-65%. Interventiile
chirurgicale endoscopice (Tabel 2) aparute recent reprezintd un tratament de prima
intentie, metroplastia perhisteroscopicd 1n acelasi timp operator cu histeroscopia
diagnostica fiind practicatd in 82% sau intr-un timp ulterior-18%.

Tabel 1
Interventii chirurgicale conventionale practicate
2002-2009 Opera Sqrc1 La Premat Av
te ni termen ur ort
Strassmann 12 10 6 2 2
Jones, Telin 6 4 3 ) 1
de
Bret-Guillet 3 3 2 - 1
TOTAL 21 17 11 2 4
Tabel 2
Interventii chirurgicale endoscopice
PERHISTEROSCOPIC
2002-2009 175 151 | 134 | 12 5
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Histeroscopia operatorie permite rezectia septului uterin [9] si este preferata
metroplastiilor clasice pentru cd agresivitatea este micd, peretele uterin nu se
sectioneaza, mortalitatea si morbiditatea sunt aproape nule, pretul de cost este scazut,
numarul zilelor de spitalizare este minim si confortul psihologic al femeii este foarte
bun. Histeroscopia operatorie se practica la primele experiente sub control pelviscopic
sau ecografic. Controlul ecografic este mai usor doar ca nu da aceeasi siguranta ca si cel
pelviscopic fiind preferat de cele mai multe paciente. La doua luni dupa histeroscopia
operatorie am practicat o histerosalpingografie de control si o histeroscopie de control
pentru a verifica calitatea cicatrizarii sau existenta unei eventuale sinechii.

In timp ce la metroplastiile clasice traditionale [10], incidenta operatiei cezariene
a fost de 100%, in rezectiile perhisteroscopice echoghidate [11] a fost intre 35-40%. De
asemenea incidenta placentei hiperaderente s-a situat intre 0 si 4%.

CONCLUZII

Frecventa malformatiilor congenitale uterine ca rezultat al unor defecte ale
embriogenezei este intr-o continud crestere, proportionald cu cresterea incidentei
factorilor teratogeni (fizici, chimici, medicamentosi, infectiosi, hormonali, ereditatea)
care, aldturi de cei genetici, pot altera produsul de conceptie. Tipurile de malformatii
uterine sunt extrem de diverse dar dintre acestea 62-65% sunt compatibile cu
graviditatea.

Diagnosticul de prima intentie a malformatiilor uterine este realizat de ecografia
pelvina care, atunci cand nu este suficientd trebuie completatd de o metoda de explorare
cavitard (histerosalpingografia si histeroscopia). Uterele malformate nu impiedica
conceptia propriu-zisd, ci pastrarea unei sarcini pand la termen si din aceastd cauza
tratamentul corespunzator este cel care a scazut numarul de avorturi spontane si de
nasteri premature. Marea realizare este cd prognosticul obstetrical al uterelor septate
poate fi ameliorat prin sectiunea histeroscopica a septului (tratament endoscopic) sub
control ecografic. Cu toate cd nici histeroscopia operatorie nu este perfectd, in
tratamentul uterului septat (majoritatea cazurilor), ea a devenit o achizitie de valoare,
constituind indiscutabil metoda de electie pentru rezolvarea eficienta a malformatiilor
endouterine.
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