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This article presents the literature review on a rare Müllerian’s anomaly - the unicornuate uterus. Embryogenesis, 

classifi cation, associated anomalies, principles of surgical diagnosis and correction of variants of the unicornuate 
uterus are described, as well as the principles of reproductive function in this anomaly are elucidated.

Р

ОДНОРОГАЯ МАТКА
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В статье представлены литературные данные по достаточно редкой аномалии Müllerian протоков - одно-

рогой матки. Описаны эмбриогенез, классификации, ассоциированные аномалии, принципы диагностики и хи-
рургической коррекции вариантов однорогой матки, а также освещены особенности репродуктивной функции 
при данной аномалии. 
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Introducere. Până în prezent frecvența și 
prevalența anomaliilor ductului Müllerian în populația 
generală nu este cunoscută, faptul fi ind condiționat de 
utilizarea clasifi cărilor nestandardizate, metodelor de 
diagnostic neunifi cate. Uterul unicorn se referă la o 
anomalie rară și după datele literaturii constituie de 
la 2.5 până la 13%, ceea ce se explică prin informația 
destul de restrânsă în diagnosticul și tratamentul aces-
tei malformații [1]. După datele Reichman D. și coaut. 
(2009) frecvența uterului unicorn constituie 1:4020 
din populația generală și se întâlnește mai des în lotul 
pacientelor cu sterilitate sau cu avorturi habituale [2].

Embriologia. Organele reproductive feminine se 
dezvoltă aproximativ la săptămâna a 6 de gestație din 
ducturile pare Mülleriene (paramezonefrice) care se 
contopesc și formează uterul, colul uterin și două tre-
imi superioare a vaginului. Eșecul fuziunii sau dezvol-
tării normale, resorbția incompletă a septului median 
a ductului Müllerian rezultă o varietate de anomalii 
congenitale a uterului [3]. Procesul de embriogeneză 
include câteva etape de dezvoltare a ducturilor Mül-
leriene: (1) elongare; (2) fuziune; (3) canalizare și (4) 
resorbția septului [4]. 

Din punct de vedere embrional această anomalie 
(uterul unicorn) este rezultatul unei tulburări anorma-

le sau eșecului dezvoltării unuia din ducturile Mülleri-
ene, iar în cazul dezvoltării lui parțiale uterul unicorn 
se asociază cu cornul rudimentar [5]. 

Clasifi carea. În prezent clasifi carea unanim ac-
ceptată a uterului unicorn este cea după AFS (1988) 
[6] și clasifi carea nomenclaturală modifi cată de Khati 
NJ. și coaut. [7], care prevede patru clase: A1a (IIa 
după clasifi carea AFS) – uter unicorn care comunică 
cu cornul uterin și cavitatea uterină, acoperit de endo-
metru funcțional; A1b (IIb după AFS) – uter unicorn 
cu corn rudimentar ce nu comunică cu cavitatea ute-
rină, acoperit cu endometru funcțional; A2 (IIc după 
AFS) – uter unicorn cu corn rudimentar fără cavitate 
endometrială; В (IId după AFS) – uter unicorn fără 
corn rudimentar (Fig. 1, 2, 3) [7, 8]. 

După datele Troiano RN., McCarthy SM. [9] 
frecvența claselor uterului unicorn constituie: В – 
35%, A2 – 33%, A1b – 22% și A1a – 10%. În lite-
ratură sunt prezentate cazuri privind localizarea pre-
ponderentă a cornului uterin rudimentar din dreapta 
(62-80%) [3, 5, 10-13]. 

Conform clasifi cării The European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology (ESHRE) and the 
European Society for Gynecological Endoscopy (ESGE) 
- ESHRE/ESGE (2013) uterul unicorn se referă la clasa 
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U4 (hemiuter) și include două subclase U4a – corn rudi-
mentar cavitar, acoperit cu endometru funcțional (care 
comunică sau nu cu uterul unicorn) și U4b – corn uterin 
necavitar sau lipsa acestuia [4]. În literatura de speciali-
tate sunt prezentate aproximativ zece publicații referitor 
la uterul unicorn cu corn rudimentar (clasa A1b) care co-
munică cu uterul printr-o lamină fi broasă [14]. 

Clinica și diagnosticul. În majoritatea cazurilor 
pacientele cu uter unicorn sunt asimptomatice până la 
apariția menarhei sau sarcinii și în cazuri rare anomalia 
se depistează incidental la o examinare ginecologică [7]. 
Jayasinghe Y. și coaut. [10] au rezumat datele literatu-
rii ce țin de cornul rudimentar, publicate în literatura de 
specialitate din 1966 până 2003 în literatura anglo-saxo-

nă și au stabilit că 78% din aceste paciente se adresează 
după ajutorul medical după treizeci de ani. Cauzele unei 
astfel de manifestări târzii al acestei anomalii se expli-
că de unii autori prin faptul particularităților anatomo-
fi ziologice al endometrului în cadrul uterului unicorn: 
hipoplazie, abnormalități la granița conexiunii dintre en-
dometru și miometru, prezența arteriolelor arcuate [10].

În procesul acumulării materialului referitor la 
această anomalie au fost depistate unele particularități 
anatomice: localizarea dextra vs. sinistra (57% vs. 
43%), cavitare vs. necavitare (82% vs. 18%), prezența 
endometrului funcțional în cornul rudimentar vs. lipsa 
acestuia (67% vs. 22%) și corn rudimentar necomuni-
cant vs. comunicant cu uterul unicorn [10].

Fig.1. Clasa A1a – uter unicorn cu 
corn rudimentar cavitar comunicant

Fig. 4. Histerosalpingografi a. Uter unicorn pe stângă, 
lipsa contrastării cornului rudimentar pe dreapta, 

clasa IIb (AFS)

Fig. 5. USG 2D. Uter unicorn (UU) și cornul 
rudimentar (CR) cavitar noncomunicant

Fig.2. A1b – uter unicorn cu corn 
rudimentar cavitar necomunicant

Fig.3. A2 – uter unicorn cu corn 
rudimentar fără cavitate endometrială

În cazul uterului unicorn cu corn cavitar necomu-
nicant (clasa A1b) cu timpul, după apariția menarhei 
se mărește numărul patologiilor ginecologice, inclu-
siv dismenorea, durerile cronice pelvine, hematome-
tra, hematosalpinx, care sunt cauzate de endometrioza 
(adenomioza) [2, 15-19]. În literatură sunt descrise 
și patologii rare ale cornului rudimentar, inclusiv 
dezvoltarea leiomiomului [19, 20], torsiunea trompei 
uterine ipsilaterale [21].

La histerosalpingografi e cavitatea uterului în cazul 
uterului unicorn izolat este mică, deviată la stânga sau 
dreapta cu contrastarea numai a unei trompe uterine 
și în literatura de specialitate a primit denumirea de 
„banană” (Fig. 4) [7]. Este necesar diagnosticul di-
ferenciat cu uterul didelf în cazul cateterizării unuia 
din cele două coluri uterine [7]. O etapă necesară în 
algoritmul de diagnostic după HSG este efectuarea 
ultrasonografi ei și IRM pentru determinarea subcate-
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goriei anomaliei și complicațiilor legate de ea cât și a 
malformațiilor concomitente a sistemelor și organelor 
[7, 18]. IRM este necesară şi pentru excluderea cornu-
lui rudimentar noncomunicant, care nu a fost contras-
tat in timpul efectuării histerosalpingigrafi ei [12].

În cazul acestei malformații rolul ultrasonografi ei 
2D este destul de limitată și după datele literaturii sen-
sibilitatea acestei metode constituie circa 30% [10, 22]. 
Ultrasonografi a uterului unicorn este destul de difi cilă, 
mai ales în mâinile unui sonografi st neexperimentat. 
Dimensiunile mici și devierea laterală a uterului uni-
corn izolat la ultrasonografi a bidimensională poate să 
nu fi e apreciată [7]. Depistarea cornului rudimentar 
poate fi  problematică, imaginile la aceste paciente se 

Fig. 6. Dopplerografi e: vascularizare asimetrică a 
uterului unicorn (UU) și a cornului rudimentar (CR). 

Figura publicată anterior [13]

Fig. 7. USG 3D. Uter unicorn fără corn rudimentar, 
clasa IIb (AFS)

Fig.8. USG 3D. Uter unicorn pe dreapta cu corn 
rudimentar cavitar (funcţional) noncomunicant pe 

stângă, clasa A1b

Fig.9. USG 3D. Uter unicorn pe stângâ cu corn 
rudimentar noncavitar pe dreapta, clasa A2c 

determină mai bine în faza a doua a ciclului menstrual 
când endometrul este mai gros și se vizualizează mai 
bine [7]. La USG transabdominală și transvaginală în 
combinare cu Dopplerografi a se apreciază două utere 
cu cavități endometriale ce nu au legătură între ele cu o 
vascularizare asimetrică (Fig. 5, 6). 

Utilizarea USG 3D mărește cu mult precizia dia-
gnosticului prin obținerea imaginilor coronale plane 
care clar depistează devierea uterului unicorn, precum 
și aspectul caracteristic al endometrului (Fig. 7, 8, 9). 
Această metodă permite de a se expune în favoarea 
unei subcategorii mai precise al acestei anomalii, 
aprecierea prezenței sau lipsei cavității endometriale, 
legăturei cu cavitatea uterului unicorn [9, 23].

Diagnosticul cornului rudimentar este destul de di-
fi cil și actualmente se constată o tendință de utilizare 
pe scară largă a ultrasonografi ei 3D, Imagisticii prin 

Rezonanță Magnetică (IRM) și tehnologiilor endosco-
pice (laparoscopia, histeroscopia) [5, 6]. Nici una din 
aceste modalități imagistice nu implică radiații ionizan-
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te și au un avantaj adăugător în vizualizarea organelor 
de reproducere. De asemenea în vederea clinicilor de 
frunte din străinătate rămân elaborările aspectelor teh-
nice a tratamentului chirurgical în cazul cornului uterin 
rudimentar, în special a celui cavitar [1, 11].

În 78% cazuri această anomalie se manifestă în 
decada a treia a vieții și simptomele principale sunt 
durerile pelvine cronice și dismenoreia [6]. În cazuri 
unice prezența cornului rudimentar se diagnostică la 
pacientele de vârstă premenarhală. Uterul unicorn ce 
nu comunică cu cavitatea cornului rudimentar acoperit 
de endometru funcțional (clasa A1b/IIb) este simpto-
matic în 50-55% cazuri [11]. Una dintre manifestările 
clinice a cornului rudimentar poate fi  sterilitatea, fapt 
ce este legat de particularitățile acestei anomalii – 
micșorarea volumului miometrului și vascularizarea 
scăzută [5, 11]. 

La IRM (Fig. 10, 11) se vizualizează uter unicorn 
în formă de “banană” deviat într-o parte, prezența cor-
nului rudimentar cavitar și legătura dintre ele este pre-
zentată printr-un cordon fi bros, ce corespunde clasei 
A1b/IIb (lipsa legăturii dintre cavitățile endometriale 
a uterului unicorn și cornul rudimentar). De asemenea 
se vizualizează îngroșarea integrală a peretelui (mi-
ometrului) cornului rudimentar ce indică în favoarea 
prezenței adenomiozei. În baza datelor examenului 
USG și IRM pot fi  stabilite și anomalii ipsilaterale ale 
cornului uterin și a rinichiului (agenezie) [5-7].

Cornul uterin dominant de obicei este atrofi c, cu 
volumul uterin redus, confi guraţia este asimetrică. 
Aceste modifi cări cel mai bine se vizualizează în plan 
axial pe imagini în ponderaţie T2. IRM este cea mai 
sensibilă modalitate imagistică pentru determinarea 
cornului uterin rudimentar. În cazul cornului rudimen-

Fig. 10. IRM (plan axial şi coronal): uter unicorn pe dreaptă și corn cavitar rudimentar pe stânga,
 clasa A1b. Figura publicată anterior [13]

Fig.11. IRM în ponderaţie T2 (plan coronal): Cornul rudimentar (CR) uterin cavitar noncomunicant pe stânga, 
uterul unicorn pe dreapta (UU), clasa A1b
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tar funcţional, anatomia zonală este bine evidenţiată 
pe imagini în ponderaţie T2. După pubertate cornul 
rudimentar funcţional noncomunicant se evidenţiază 
ca cavitate endometrială deformată, în care aria cen-
trală reprezintă hiperintensitate a semnalului atât în 
ponderaţie T1, cît şi în ponderaţie T2, compatibil cu 
hematometra. Cornul uterin rudimentar nonfuncţio-
nal pe imagini IRM reprezintă semnalul hipointens, 
omogen, fără anatomie zonală normală. Imaginile 
obţinute în plan coronal sunt necesare pentru diagnos-
ticarea anomaliilor renale asociate [9, 15, 19].

Anomaliile asociate. Uterul unicorn este cea mai 
frecventă anomalie ale ductului Müllerian care se 
asociază cu malformațiile tractului urinar. Fedele L. 
și coaut. (1996) au analizat 37 cazuri de uter unicorn 
și au stabilit anomalii asociate a rinichilor în 40.5% 
cazuri. Mai des s-a întâlnit agenezia rinichiului (16%) 
din partea contralaterală a uterului unicorn [7]. Rezul-
tate analogice au fost obținute și în alte studii unde 
anomalii a rinichilor, ipsilaterale cornului rudimentar, 
au fost depistate de la 16 până 38% cazuri [2, 10, 14, 
15]. A fost observat că agenezia rinichiului conside-
rabil mărește riscul dezvoltării hipertensiunii arteriale 
în timpul sarcinii [15, 24]. În literatura de specialitate 
sunt descrise şi alte anomalii renale asociate cu uterul 
unicorn: ectopie pelvină, rinichi în „potcoavă”, rini-
chiul malrotat, dedublarea sistemului pielo-caliceal şi 
rinichiul spongios unilateral [2, 9, 25].

Printre anomaliile combinate, destul de rar în-
tâlnite, sunt descrise cazuri sporadice de agenezie a 
ovarelor din partea contralaterală de la uterul unicorn. 
Lipsa componentelor anexelor este un fenomen ex-
trem de rar și se întâlnește în 0.0089% (1:11.240), iar 
în cazul uterului unicorn au fost publicate numai trei 
cazuri [26].

Principiile corecției chirurgicale în uterul uni-
corn cu corn uterin rudimentar. Stabilirea indicațiilor 

pentru tratamentul chirurgical se bazează pe părerea 
majoritară care afi rmă că prezența cornului rudimen-
tar este indicație spre înlăturarea lui avînd ca scop fi -
nal: (1) înlăturarea cauzei dismenoreei; (2) profi laxia 
apariției endometriozei; și (3) profi laxia gravidității 
posibile în cornul rudimentar [1, 5, 8-10]. În același 
timp în cazul cornului rudimentar fără cavitate endo-
metrială, indicațiile pentru tratamentul chirurgical nu 
sunt stabilite și de regulă nu se efectuează până la dez-
voltarea complicațiilor [21]. 

Trebuie de menționat că aspectele tehnice de în-
lăturare a cornului rudimentar în dependență de sub-
categorii (A1a, A1b, A2) își au unele particularități 
specifi ce și sunt cauzate de: (a) vascularizarea cornu-
lui rudimentar din artera uterină ipsilaterală și arterele 
arcuate ale miometrului; (b) în dependență de lățimea 
conexiunii dintre cornul rudimentar și uterul principal, 
se prevede suturarea ei ca etapă fi nală a operației [5]. 
În literatură s-au trasat tendințe spre utilizarea meto-
delor laparoscopice (sau tehnologiilor hand-assisted) 
în excizia cornului rudimentar, însă numai abordul 
chirurgical își are particularități, aspectele tehnice fi -
ind identice [5, 17, 19, 20, 23, 27-30]. A fost observat 
că există câteva variante anatomice a legăturii dintre 
uterul unicorn și cornul rudimentar în diapazonul de la 
o fâșie subțire din țesut conjunctiv până la o implicare 
largă a tuturor straturilor uterului [5, 24, 31]. Ultima 
variantă de contopire determină unele particularități 
tehnice intraoperatorii în identifi carea liniei de tran-
secție dintre uterul unicorn și cornul rudimentar [24]. 
Pentru determinarea acestei linii a fost propusă apli-
carea tehnicii histeroscopice ca sursă de transluminare 
[5, 17]. 

Un alt moment tehnic este hemostaza, deoarece 
vascularizarea cornului rudimentar se efectuează din 
artera uterină ipsilaterală și arterele arcuate a mio-
metrului [5]. Cu scopul hemostazei se folosește co-

Fig. 12. Uter unicorn (UU), corn rudimentar din stânga 
(CR) cu semne de adenomioză și endometrioza ovarului 

stâng (®). Figura publicată anterior [13]

Fig. 13. Uter unicorn (*) cu corn rudimentar (**). Prin 
linia întreruptă este marcată zona de transecție. Figura 

publicată anterior [13]
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aguarea mono- și bipolară, laserul CO2, bisturiul har-
monic, aparatele de sutură de tipul Endo-GIA [5, 24, 
26, 32]. Există părerea că excizia cornului rudimentar 
este necesar de efectuat cu păstrarea porțiunii de țesut 
muscular pentru păstrarea maximală a miometrului 
uterului unicorn [17]. 

Etapa reconstructivă a operației se efectuează prin 
suturarea peretelui uterin cu folosirea materialelor de 
sutură sintetice resorbabile [5, 24]. După datele unor 
cercetători, pentru profi laxia sarcinii ectopice este jus-
tifi cată înlăturarea cornului rudimentar împreună cu 
trompa uterină ipsilaterală [5, 18, 22, 24, 33, 34]. 

În mai multe cazuri poate fi  depistată endometrio-
za peritoneală (Fig.12), adenomioza, chisturi endome-
triale, ectopii pe peritoneul bazinului mic de diferită 
severitate [7, 13, 20]. A fost observat că în cazul sub-
clasei A1b/IIb stabilirea liniei de transecție (Fig.13) 
nu prezintă careva greutăți, deoarece conexiunea din-
tre uterul unicorn și cornul rudimentar este reprezen-
tată de o lamină din țesut conjunctiv. În același timp în 
cazul subclasei A1a/IIa înlăturarea cornului prezintă 
particularități deosebite. În toate cazurile se efectuea-
ză rezecarea totală a cornului, în subclasa A1b/IIb eta-
pa fi nală constă în aplicarea suturilor ermetice pe peri-
metrium (Fig.14), dar în subclasa A1a/IIa – suturarea 
uterului în straturi (de la cavitatea endometrială până 
la perimetrium). Focarele de endometrioză (ovariană, 
peritoneală) se expun electrocoagulării monopolare. 
În majoritatea cazurilor se constată prezența cavității 
endometriale (Fig.14) și diferită grosime a miometru-
lui și perimetriului [5, 12, 13, 20].

Pe parcursul ultimilor decenii în literatură s-au în-
registrat tendințe de utilizare a tehnologiilor laparo-
scopice în excizia cornului rudimentar, însă aspectele 

tehnice sunt identice operațiilor deschise [5, 23, 11]. 
Sunt câteva variante anatomice a contopirii cornului 
rudimentar cu uterul unicorn și includ diapazonul ex-
ciziei laminei conjunctive până la implicarea tuturor 
straturilor uterului [5]. În ultimul caz apar unele par-
ticularități tehnice privind linia de transecție dintre 
uterul unicorn și cornul rudimentar [12]. În literatura 
de specialitate, referitor la examenul histologic a cor-
nului rudimentar înlăturat, s-a stabilit că acesta este 
determinat de adenomioză [12, 13, 15].

Funcția reproductivă în uterul unicorn fără corn 
rudimentar (clasa B). Studierea particularităților 
funcției reproductive în cadrul acestei anomalii a duc-
tului Müllerian a fost stabilit că sunt posibile un spec-
tru destul de larg de complicații odată cu instalarea 
sarcinii, inclusiv avorturi spontane în primul și al doi-
lea trimestru, nașteri premature și moarte antenatală 
a fătului [2]. După părerea majorității specialiștilor, 
avorturile din primul trimestru de sarcină, hipotrofi a 
intrauterină a fătului și mortalitatea antenatală pot fi  
în marea majoritate lămurite prin vascularizarea anor-
mală a uterului unicorn (lipsa sau insufi ciența vascula-
rizării prin artera uterină sau ovarică). În același timp 
avorturile din trimestrul doi și nașterile premature sunt 
cauzate de micșorarea volumului miometrului în ute-
rul unicorn și insufi ciența canalului cervical [2, 15].

Reichman D. și coaut., (2009) au analizat 290 de 
cazuri de uter unicorn, publicate din 1953 până 2006 
în literatura de specialitate în formă de cazuri clinice 
sau serii mici de paciente (maximal n=55). A fost sta-
bilit că în acest grup de paciente sarcina ectopică s-a 
înregistrat în 2.7%, avorturile în primul trimestru – 
24.3%, avorturile în trimestrul doi – 9.7%, nașterile 
premature – 20.1%, moartea antenatală a fătului – 

Fig. 14. Aspectul uterului unicorn după înlăturarea 
cornului rudimentar și coagularea endometriomei 

ovariene. Figura publicată anterior [13]

Fig. 15. Macropreparatul cornului rudimentar cavitar 
uterin (*). Figura publicată anterior [13] 
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10.5% și 49.9% - nașteri cu copii vii. Autorii au con-
statat că pacientele cu uter unicorn se referă la grupul 
obstetrical de risc înalt. 

Particularitățile anatomice a uterului unicorn pot 
provoca o incidență înaltă a placenta accreta, fi ind ca-
uzată de dezvoltarea slabă a endometrului care nu for-
mează barieră la invazia corionică [10]. Totodată sunt 
descrise și cazuri de placenta increta în cazul sarcinii 
în uterul unicorn [28].

O problemă nu mai puțin importantă în cazul bo-
lii avortive în uterul unicorn rămâne problema insufi -
cienței istmico-cervicale care poate fi  cauzată de: (1) 
raportul anormal dintre țesutul muscular (mărirea fi b-
relor musculare) și țesutul conjunctiv (micșorarea) din 
colul uterin; (2) proprietățile contractile asimetrice, ce 
se intensifi că în timpul sarcinii; (3) relacsarea conge-
nitală hormonal-indusă a colului hipermuscular [2].

Funcția reproductivă în uterul unicorn cu corn ru-
dimentar (clasele A1a și A1b). În acest aspect trebuie 
de subliniat că sarcina în cadrul acestei anomalii poate 
surveni atât în uterul unicorn cât și în cornul rudimen-
tar. În literatură sunt publicate date privind sarcini ge-
melare atât în cavitatea uterului unicorn [14] cât și în 
ambele cavități, frecvența cărora în această anomalie 
constituie 5.3% [34].

Pentru prima dată sarcina în cornul rudimentar a 
fost descrisă de Mauriceau F. în anul 1669 [10]. Acest 
fenomen rămâne să fi e destul de rar și se manifestă de 
la 1:76.000 până la 1:150.000 [34] și în literatură sunt 
descrise aproximativ 600 de cazuri [1]. 

Frecvența apariției simultane a sarcinii în uterul 
unicorn și cornul rudimentar este de 1:1.000.000 [23, 
36]. Apariția sarcinii în cornul uterin cavitar ce nu co-
munică cu uterul unicorn (tipul A1b) poate fi  explicat 
prin migrarea transperitoneală a spermatozoizilor și 
ovulelor [35, 37]. 

Una din problemele destul de serioase în cadrul 
cornului uterin cavitar este dezvoltarea sarcinii în el 
cu un risc foarte înalt de ruptură (»50% cazuri) care 
se manifestă ca regulă în trimestrul doi, până la săptă-
mâna a 20 (67-90%) cu dezvoltarea hemoperitoneului 
fulminant, ce este însoțit de hipovolemie și șoc [25, 
35, 38]. În primul trimestru de sarcină, ruptura cornu-
lui rudimentar se manifestă în »13% cazuri, iar în al 
treilea 20% [35]. Majoritatea autorilor asociază ruptu-
ra potențială a cornului rudimentar în timpul sarcinii 
cu dezvoltarea insufi cientă a miometrului [10]. 

După datele literaturii sarcina în cornul rudimentar 
se diagnostică foarte rar până la dezvoltarea compli-
cațiilor și este posibilă numai în 8% cazuri [22, 39]. 
În marea majoritate (83%) din cazuri, sarcina se situa 
în cornul uterin necomunicant cu uterul [22, 35]. Tot 
odată sunt prezentate cazuri unice a hemoperitoneu-
mului spontan în cazul sarcinii în cornul rudimentar 
fără ruptura acestuia [40].

Apariția gravidității în cornul rudimentar (clasa 
A1b/IIb), ca regulă se termină cu ruptura acestuia [6, 

8-10] sau torsiune [9]. Însă, în literatura de specialita-
te se acumulează cazuri cu sarcini mature în cornul ru-
dimentar, fi nisate prin operație cezariană la termenul 
de 37 săptămâni [41]. 

Nahum GG., (2002) a analizat 588 cazuri de sar-
cini în cornul rudimentar (publicate pe o perioadă 
din 1990-1999) și a stabilit că în această situație se 
micșorează semnifi cativ mortalitatea maternă (23-6% 
vs. <0.5%) și mortalitatea perinatală [35]. Aceste date 
au fost confi rmate și în alte studii analogice [40]. În 
toate cazurile este necesară înlăturarea cornului uterin 
rudimentar [22, 24, 25, 39-42].

În literatură sunt publicate date sporadice de dia-
gnostic al sarcinii în cornul rudimentar peste 6 luni și 
5 ani după naștere (sarcină sincronă în uterul unicorn 
și cornul rudimentar) și se manifestă prin prezența 
unei formațiuni de volum calcifi cată în bazinul mic 
(litopedion) [10, 43].

Una dintre complicațiile destul de rare în cadrul 
sarcinii în uterul unicorn (22 săpt.) a fost descrisă tor-
siunea cornului rudimentar (360°) ce a necesitat efec-
tuarea laparotomiei cu excizia acestuia cu fi nisarea 
sarcinii prin nașterea unui copil sănătos (3400 g) la 
termenul de 39 săptămâni per vias naturalis [44].

Pacientele cu uter unicorn și corn uterin rudimentar 
comunicant sunt supuse unui risc înalt de dezvoltare 
a endometriozei, hematometrei și hematosalpinxului, 
adenomiozei și sarcinii ectopice în cornul rudimentar 
cu ruperea acestuia și apariția unei hemoragii intra-
abdominale fulminante [1, 6, 10, 12, 24, 25, 45]. A 
fost stabilit faptul că uterul rudimentar destul de des 
(»50%) se asociază cu endometrioza pelvină, și în ma-
joritatea cazurilor aceste ectopii sunt plasate în ovarul 
ipsilateral cornului rudimentar [5, 6, 12-15]. Prezența 
endometriozei necesită înlăturarea ei deoarece foarte 
semnifi cativ infl uențează funcția reproductivă [6, 12-
15]. Incidența crescută a endometriozei și adenomio-
zei este probabil cauzată de fl uxul retrograd de sânge 
menstrual din cornul rudimentar, precum și conversia 
metaplastică a mezoteliului în endometru funcțional 
[1, 4, 9].

În literatura de specialitate sunt publicate doar 
câteva studii privind restabilirea funcției reproducti-
ve după înlăturarea cornului rudimentar [7, 12, 15]. 
Trebuie menționat faptul că în aceste anomalii gravi-
ditatea se asociază cu nașteri premature (21-100%), 
moarte antenatală (până la 10.5%) și nașterea unui co-
pil viu (de la 49.9% pînă la 100%) [3]. Așadar, trebuie 
subliniat faptul că uterul unicorn cu corn rudimentar 
este o anomalie foarte rară a ductului Müllerian și pro-
blemele de diagnostic și tratament sunt până în pre-
zent actuale.

Concluzii. În cazul depistării uterului unicorn după 
datele histerosalpingografi ei sunt necesare metode 
adăugătoare de investigații pentru aprecierea clasei 
anomaliei de dezvoltare. IRM este obligatorie în al-
goritmul de diagnostic, ce permite depistarea cornu-
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lui rudimentar cu prezența cavității endometriale și 
contopirea lui cu cavitatea uterului unicorn. Toate pa-
cientele cu uter unicorn pot fi  devizate în două grupuri: 
cele cu uter unicorn izolat și cele cu corn rudimentar. 
În cazul cornului rudimentar cavitar este binevenită 
înlăturarea lui pentru eliminarea dismenoreei, profi -
laxia endometriozei pelvine și profi laxia gravidității 
în cornul rudimentar care poate fi  complicată cu rup-
tura acestuia cu o hemoragie incorijabilă.
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