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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Anomalile ductulu Millerian (ADM)
au implicati importante pentru sandtatea reproductiva a femeilor. Conform metaanalizei
efectuate de catre Chan Y. si coaut. (2011) a fost raportatd o prevalenta al ADM de 5.5% in
populatia generald, detectdnd o prevalenta mai mare in randul femeilor nfertile (8.0%) si
chiar mai mare la paciente cu avorturi spontane (intre 13.3-24.5%); in plus, la aproape o
treime dintre femeile cu ADM au anomali renale asociate [5, 6]. Unul dintre primii pasi
pentru determinarea conduitei de tratament, este evaluarea aspectelor radiologice ale
anomalilor Miilleriene. Existd mai multe sisteme de clasificare pentru ADM (AFS 1988,
AFS/ASRM 1995, VCUAM 2005, ESHRE/ESGE 2013, ASRM MAC 2021), fiecare cu
criterii diferite care variazi cel mai mult pentru diagnosticul de uter septat [2-4]. In
determmarea  particularitdtilor radiologice si imagistice ale anomalilor neclasificate,
criteriilor specifice a anomalilor complexe existd incd multe discontinuitdti, astfel cercetarile
in acest domeniu se prelungeste [1, 7, 8]. Intelegerea clinicdi moderni si metodele imagistice
avansate permit identificarea mai precisda a malformatilor congenitale a organelor genitale
feminine.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. In literatura de specialitate este cunoscut un spectru destul de larg de metode
diagnostice al diferitelor clase ale ADM. Histerosalpingografia (HSG) este metoda imagistica
potrivitd pentru furnizarea de informatii asupra permeabilititi trompelor uterine, care totusi
nu poate realiza diferentierea intre uterul septat si bicornuat si de atit trebuie combinatd cu
ecografia [9, 10]. Ultrasonografia bidimensionala (USG 2D) este o metoda preferata de
diagnostic la prima etapd de adresare a pacientei, este examinare extrem de vastd, usor
disponibild, cu pret de cost redus si fird obtinerea radiatiei ionizante [8, 11]. Ultrasonografia
tridimensionald (USG 3D) permite o rezolufie spatiald amelioratd cu planuri de sectiuni
standard (longitudinal, transversal si frontal), pentru vizualizarea uterului, endometrului si
colului [9, 11]. Numai USG 3D si Imagisticd prin Rezonanta Magnetica (IRM) ajutd la
vizualizarea detaliatd a conturului extern al fundului uterin si a indentdrii interne a cavitdtii
endometriale, care sunt doud caracteristici morfologice — cheie pentru diagnosticul ADM. Tot
odata IRM ajutd la caracterizarea uterului rudimentar la pacientele cu agenezie sau hipoplazie
Miilleriand, sindromul Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser (MRKH) si permite evaluarea
ovarelor poztionate anormal sau endometriozei infiltrative profunde asociate [7, 9, 12, 13].
Dintre toate aceste metode, IRM organelor bazinului mic este o metoda cea mai preferatd in
evaluarea anomaliilor uterine sireprezintd o acuratetea 100% de cazuri publicate [7, 14].

Sindromul MRKH se refera la categoria de anomali Miilleriene foarte rare si se intalneste
cu frecventa de 1 caz la 4000-5000 de fetite nou-ndscute si se caracterizeaza prin aplazia
vaginului proximal, lipsa uterului sau prezenta Ilui in formd de rudimente [9, 12, 13, 17].
Folosirea metodelor imagistice ultraperformante in diagnosticarea sindromului MRKH aduce
la corectia oportund a vaginului, prevenirea complicatilor tardive si restabilirea calitatii vietii
sexuale feminine. Ludnd in consideratie multiplele variante radiologice a sindromului MRKH,
conform literaturii anglo-saxone, continud sa se adune material la acest capitol [7, 8, 15].

Malformatile congenitale obstructive ale vaginului (atrezia himenului, septuri vaginale
transversale complete) constituie o patologie foarte rard, se intdlneste cu frecventd aproximativ



0,1% de fette nou-nascute si in 90% de cazuri sunt provocate de atrezia himenului.
Adolescentele prezinta amenoree, dureri pelvine ciclice si formatiuni de volum in cavitatea
pelviand cu comprimarea organelor adiacente (retentie de urind, hidronefrozd obstructiva,
constipati) [7, 9, 16, 17]. Asocierea ageneziei renale cu hemivaginul ipsilateral obstructat
reprezntd o anomalie de dezvoltare combinata a ductului Millerian si ductului Wolffian -
sindromul ~ Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW). Interpretarea incorecta si  diagnosticul
radiologic tardiv al acestui sindrom duce la endometriozd pelvind, procese inflamatorii ale
anexelor cu formarea abceselor tubo-ovariene si intraabdominale [1, 7, 9, 17-20]. IRM
evalueazi morfologia uterind, cervicaldi si vagnald, detecteazd nivelul de obstructie,
caracterizeazd continutul fluidelor, are capacitatea de imagisticd multiplanard fard pericol de
radiatie, poate detecta agenezia renald asociatdi si poate diagnostica complicati, precum
endometrioza. Metodele radiologice ajutd clinicienii in evaluarea, stabilirea si planificarea
raportului risc-beneficiu al diferitelor abordari de tratament. Interventia chirurgicald oportuna
este necesard pentru a reduce riscul de endometrioza si infertilitate [1, 11, 14].

La femeile cu infertilitate sau avort spontan recurent in ADM, imagistica poate ajuta la
identificarea candidatilor pentru interventi chirurgicale care imbunatiteste potentialul de
reproducere si delimiteazi complicatille asociate [8, 9, 12, 19, 20]. In aceasti revizuire,
evidentiem principalele actualiziri ale sistemelor majore de clasificare ale ADM,
descoperirile imagistice relevante pentru managementul clinic si chirurgical, anomalile
asociate al sistemului urinar.

Prevalenta anomalilor uterine in populatia generald rdmane in crestere, constituie
aproximativ 0.50%; distributia lor find de 7% uterul arcuat, 34% uterul septat, 39% uterul
bicornuat, 11% uterul didelfic, 5% wuterul unicornuat si 4% corespunde uterului
hipoplastic/aplastic [11]. Cea mai des intdlnitd anomalie a organelor genitale feminine sunt
anomalile simetrice ale uterului [9, 21, 22-24]. In literaturd din striindtate se mentin
tendintele de a aprecia comparabilitatea metodelor radiologice de examinare (USG 2D si 3D,
IRM, TC) pentru diagnosticarea subcategorilor ADM [8, 11, 14, 21]. Asa dar, studile
ulterioare in acest domeniu sunt de perspectivi si corespund cerintelor actuale. In contextul
celor mentionate, diagnosticarea precoce a patologiei malformative Miilleriene conduce la
corectarea sirestabilirea functiei reproductive, imbunatatirea calitatii vietii sexuale.

Scopul studiului: Optimizarea managementului imagistic i diagnosticul anomalilor
ducturilor Miilleriene prin prisma evaludrii particularitatilor anatomiei radiologice, patologiei
malformative cu abordarea complexd a metodelor radio-imagistice.

Obiectivele studiului:

1. Analiza aspectelor moderne in diagnosticarea pacientelor cu patologia malformativa
ale ducturilor Miilleriene dupd efectuarea histerosalpingografiei, ultrasonografiei (2D
si 3D), Imagisticii prin Rezonanta Magnetica si Tomografiei Computerizate.

2. Validarea semiologiei imagistice si radiologice in stratificarea anomalilor simetrice si
asimetrice uterine. Elucidarea anatomiei radiologice ale malformatiilor uterine orfane.

3. Evaluarea particularitdtilor imagistice ale anomalilor obstructive ale vagmnului
(atrezia himenului, septul vaginal transversal complet, sindromul Herlyn-Werner-
Wunderlich), evaluarea anomaliilor renale asociate.

4. Determinarea anatomiei radiologice al malformatilor congenitale asociate ale uterului
st vaginului (sindromul Mayer-Rokitansk y-Kiister-Hauser).
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Metodologia cercetarii stiintifice: Cercetare este bazatd pe analiza retro- si prospectiva
ale datelor clinice si imagistice la 202 paciente cu ADM in sectia ginecologie chirurgicald a
IMSP Institutului Mamei si Copilului (Chisindu, Republica Moldova) in perioada 1990-2018.
Toate pacientele au fost evaluate paraclinic, diagnosticul a fost confirmat prin metodele
imagistice clasice initiale (histerosalpingografie si USG 2D), ultraperformante (USG 3D, TC,
IRM) si intraoperator. Pentru prelucrarea statisticda au fost utilizate metodele: media
aritmeticd (M), eroarea mediei aritmetice (m) si intervalul de incredere (95% CI), testul
Colmogorov—Smirnov; criteriul Student (t), testul Mann — Whitney, Fisher's exact test, a fost
calculat Cohen's kappa index. Rezultatele au fost considerate statistic semnificative in caz de
p<0.05.

Noutatea si originalitatea stiintificA a rezultatelor obtinute: au fost stabilite
urmatoarele variante anatomice ale uterului septat (US): sept intrauterin partial (U2aCOVO0) a
fost stabilit in 31(52.5%) cazuri, sept intrauterin total (U2bCOVO0) — 17(29%), dintre care
varianta US cu sept intrauterin si a colului total (U2bC1V0) s-a intdlnit in 8(13.5%) cazuri,
US cu sept intrauterin a colului uterin si a vaginului (U2bCIV1) — 3(5%). In grupul
pacientelor cu US au fost constatate trei cazuri de anomalii orfane - uter septat asimetric cu
hemiuter noncomunicant (uterul Robert), care a fost clasate dupa clasificarea ASRM MAC
2021 (clasa 6): o pacienta cu US si septul vaginal longitudinal complet si 2 paciente cu US si
vagin normal.

Radiologic au fost determinate trei variante al uterului bicorporal (UB): 1) uter bicorporal
partial (clasa U3aC0) — 11(57.8%), 2) uter bicorporal complet (clasa U3bCO0) — 3(15.9%), 3)
uter ,hibrid” (clasa U3cCO0) — 5(26.3%).

Printre malformatile de clasa U4 (ESHRE/ESGE) conform datelor USG 3D s-a stabilit
mai des uterul unicorn fird corn rudimentar decat uter unicorn cu corn uterin cavitar sau
necavitar. Pe parcursul efectudrii studiului dat au fost constatate 9 paciente cu uter arcuat
(ESHRE/ESGE clasa Ulc).

Studul prezent a constatat ca hematocolposul obstructiv a fost diagnosticat la 53 paciente
dintre care prevaleazd atrezia himenului (AH) — 29(54.7%) in comparatic cu sindromul
Herlyn-Werner-Wunderlich sau OHVIRA — 15(28.3%), septuri vaginale transversale
complete — 9(16.9%).

In grupul pacientelor cu sept vaginal transversal complet (SVTC) s-a stabilit ci
hematocolposul asociat cu hematometra a fost diagnosticat mai frecvent de cét cel izolat,
79(77.8%) vs. 2/922.2%), (p>0.05). Au fost determinate particularititile anatomiei
radiologice dintre care septurile vaginale transversale joase se intdlnesc statistic mai frecvent
(p=0.0034), decat cele medii si a constituit corespunzitor 8/9(88.9%) vs. 1/9(11.1%).

Metodele imagistice avansate au dovedit cd varianta sindromului HWW pozitionat pe
dreapta a fost depistat mai des decat cel din stinga si a prezentat respectiv 12(70.6%) vs.
5(29.4%), (p=0.0268). Studwml efectuat a constatat cd varianta clasicd a sindromulii HWW
(uterus didelphys, ESHRE/ESGE clasa U3bC2) se intdlneste statistic veridic (p=0.0001) mai
des, decat cel neclasic (uter bicorn, ESHRE/ESGE clasa U3CO0) si a constitut respectiv
15/17(88.2%) vs. 2/17(11.8%). In toate cazurile sindromului HWW a fost stabiliti agenezia
renald din partea hematocolposului cu hipertrofia vicard a rinichiului contralateral 17(100%),
USG 2 D si IRM are un acord deplin (Cohen's kappa index=1).



Au fost elucidate variantele radiologice al anatomiei organelor bazinului mic in cadrul
sindromului MRKH, care stabileste ca agenezia uterind (categorile U dupd VCUAM) se
intdlneste mai rar, statistic semnificativ (p<<0.0001), comparativ cu aplazia uterma (U4a sau
U4b) si a constituit 2/34(5.9%) vs. 32/34(94.1%). Lipsa rudimentelor uterine in grupul
pacientelor cu MRKH s-a depistat la 2(5.9%) paciente, rudiment unilateral la 4(11.8%),
rudimente bilaterale — 28(82.3%). La pacientele cu aplazia uterind (n=32) au fost mult mai
frecvent evidentiate rudimente bilaterale (U4b) decat cele unilaterale (U4a), 28(87.5%) vs.
4(12.5%), (p<0.0001). Rudimente uterine necavitare s-au intdlnit statistic veridic mai des
(p<0.0001), comparativ cu rudimente cavitare §i au prezentat respectiv 29(90.6%) vs.
3(9.4%). Analizind pozitia ovarelor in smdromul MRKH, a fost constatat ca localizarea
pelvind a ovarelor a fost statistic mai frecventd comparativ cu poztia extrapelvind —
28(82.4%) vs. 6(17.6%), (p<0.0001). Tipul I al sindromului MRKH a fost stabilit Ila
28(82.4%) paciente, care a fost semnificativ mai frecvent decat al doilea tip, (p<0.0001). In
cadrul acestui studiu a fost dovedit un caz extrem de rar al sindromului MRKH asociat cu
disgerminom ovarian (al treilea caz publicat in literatura din strdinatate).

Diagnosticul pozitiv de ADM a fost stabilit in baza semnelor imagistice identificate la
USG 3D si IRM, ulterior cazurile depistate au fost confirmate si ntraoperator (Cohen's kappa
index=1).

Problema stiintificd aplicativd de importantd majora solutionata in cadrul studiului
prezent, a fost efectuatd evaluarea comparativa a diferitelor metode imagistice in estimarea
patologiei malformative Miilleriene. S-au constatat particularititile clinice si imagistice ale
anomalilor congenitale Miilleriene, au fost elucidate posibilititile si acuratetea aplicarii
metodelor radiologice si optimizarea diagnosticului acestora. A fost confirmat rolul
mvestigatilor tomografice si ultrasonografice folosind reconstructi multiplanare (MPR) si
imagini 3D. Studiul realizat a stabilit ca posibilitatea metodelor diagnostice initiale (HSG si
USG 2D) este limitatd, in majoritatea cazurilor ADM este necesar de aplicat metodele
imagistice avansate (USG 3D si IRM).

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativa a cercetirii: A fost stabilitd acuratetea de
diagnostic a metodelor imagistice nitiale (HSG si USG 2D) si metodelor ultraperformante
diagnostice (USG 3D si IRM) in estimarea patologiei malformative Miilleriene. Au fost
eluicidate variantele radiologice al anatomiei organelor bazinului mic in anomalile de
dezvoltare ale ducturilor Miilleriene - sindromul MRKH, au fost constatate anomalii renale
asociate a sindromului MRKH, tip II dupa MURCS (MURCS — Miillerian agenesis, Renal
agenesis, Cervicothoracic Somite abnormalities), agenezie si distopie renald. A fost prezentat
un caz extrem de rar al sindromuli MRKH cu disgerminom ovarian. in cadrul studiului
efectuat au fost stabilite variantele anatomice al sindromului Herlyn-Werner-Wunderlich. Au
fost stabilite caracteristicele radiologice ale septului vaginal transversal complet, au fost
constatate radiologic toate variantele anatomice al uterului septat (US). A fost descrisd o
anomalie Miilleriand orfand de US asimetric (Uterul Robert), care se refera la clasa sasea
conform clasificari  ASRM MAC 2021. Au fost stabilite particularitatile mmagistice a
variantelor uterului unicorn (UU), descrise detaliat semnele imagistice specifice, confirmat
rolul imagmnilor IRM in ponderatie Tl si T2 pentru determinarea tesutului endometrial la
nivelul cornului rudimentar uterin §i pentru determinarea continutului hemoragic in cazul
dezvoltdrii hematometrei. In practica imagisticd au fost implementate criterile obligatorii de

7


https://en.m.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCllerian_agenesis
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Renal_agenesis
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Renal_agenesis

selectie pentru diagnosticul contemporan precoce a ADM. Studiul efectuat permite analiza
diverselor clase de anomalii ale uterului §i vaginului, anomaliilor asociate concomitente.

Implementarea rezultatelor stiintifice: In baza acestui studiu au fost implementate noi
metode de diagnostic al pacientelor cu ADM in sectia de ginecologie chirurgicala,
Departamentul diagnostic, sectie medicind materno-fetald, IMSP Institutuli Mamei si
Copilului (or. Chisindu, Republica Moldova), in Centrul Medical «MagnaMed», in Centrul
Medical ,,AnaMaria-Med” (or. Chigsindu, Republica Moldova).

Aprobarea lucrarii: Rezultatele cercetdrilor efectuate pe parcursul structurdrii tezei de
doctorat au fost prezentate la foruri internationale si nationale: 5" National Forum with
mternational  participation ,Radiology m Ukramne” (Kiev, 2017); Pediatric Surgery
International Conference ‘“Performances and Perspectives in the Pediatric Surgery
Development (Chisindu, 2017); XXX HOuneinslii MexayHapoaHblil koHrpecc ,,HoBwie
TEXHOJIOTMU B JMArHOCTHUKE W JICYCHWM THHEKOJOTHUecKuX 3aboneBanuii” (MockBa, 2017);
MexayHapoaHas Hay4dHO-TIpakThdeckas KoHpepeHmus, ,,COBpeMEHHBIE MPOOIEMBbl HAYyKH,
TEXHOJIOTUH, MHHOBAIMOHHOU AearensHocTH (Benropon, 2017); Conferinta stintifica anuala
din cadrul IMSP IMU ,(Actualitaiti si controverse in managementul urgentelor medico-
chirurgicale” (Chisinau, 2017); Zilele Universitati si Conferinfa stingificd anuald consacrata
aniversarii a 90-a de la nasterea ilustrului medic si savant Nicolae Testemitanu (Chisindu,
2017); Conferinta stintificd anuald a specialistior IMSP IMU ,Performante si perspective in
urgentele medico-chirurgicale” (Chismau, 2018); 25" European Symposium on Urogenital
Radiology - ESUR. (Barselona, 2018); VI-lea Congres National de obstetrica si ginecologie
cu participare internationald (Chigindu, 2018); IV Congress of Radiology and Medical
Imaging of the Republic of Moldova with international participation. (Chisindu, 2018);
The 4 Congress of the Society of Endometriosis and Uterine Disorders (SEUD).
Endometriosis: a polygenic & multifactorial syndrome (Florence, 2018); Congresul National
al Societdti de Obstetrica si Ginecologie din Roméinia (SOGR) (lasi, 2018); Al VI-lea
Congres al Societati de Ultrasonografie in Obstetricd si Ginecologie (SUOG) (Bucuresti,
2018); XVI Bcepoccuiickuil HallMOHANbHBIA KOHIPECC JIy4EBBIX TMArHOCTOB U TEPaleBTOB
sPammonoruss — 2022”7 (Kpacuoropck, 2022); XIII MexayHapoansiii koHrpecc ,,HeBckuii
pamuosiornueckuii popym — 2022 (Cankr-IletepOypr, 2022).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la: sedinta comund a Catedrei de
Radiologie si Imagistica, USMF , Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 7 din 04.06.2024),
si in cadrul Semmnarului stintific de profil: 324. Diagnostic medical, Specialitatea 324.01.
Radiologie s1 imagisticd medicald; 324.02. Diagnostic functional; 324.03; Diagnostic de
laborator, USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 1 din 18.12.2024).

Publicatii la tema tezei: Rezultatele cercetarilor realizate sunt publicate in 20 lucrari
stintifice, inclusiv 5 articole in reviste stintifice recenzate, un articol in culegere si 14
materiale/teze la conferinte nationale si internationale, dintre care 5 lucrari stintifice fara
coautori.

Volumul si structura tezei: Teza este expusa pe 128 de pagini, cuprinde adnotari in
limbile romand, rusd si englezi, cuprins, lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii
generale si recomanddri practice. Se ataseazi indicele bibliografic cu 274 surse, 8 anexe,
declaratia privind asumarea raspunderi, CV-ul autorului Materialul iconografic contine 17
tabele si 85 figuri.



Cuvintele-cheie: anomalile ductului Millerian, anomali uterine, uterul Robert, atrezia
himenului, hematocolpos, septuri vaginale, sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich, sindromul
Mayer-Rokitansky- Kiister-Hauser, disgerminom ovarian, histerosalpingografie (HSG), USG
2D, USG 3D, IRM, TC.

CONTINUTUL TEZEI
1. ASPECTELE MODERNE iN DIAGNOSTICAREA PACIENTELOR CU
MALFORMATIILE CONGENITALE ALE DUCTURILOR MULLERIENE

In acest capitol sunt reprezentate date actualizate despre etapele principale ale
embriogenezei organelor genitale feminine. A fost demonstratd evolutia si dezvoltarea
continud a diferitelor clasificdri recunoscute pentru anomalile congenitale ale ducturilor
Miilleriene. S-au analizat datele lteraturii de specialitate in contextul diagnosticului precoce
ale diferitelor subcategorii ale ADM privind informativitatea si acuratetea metodelor
radiologice si imagistice. O atentie deosebitd a fost acordatd dezvoltdrii metodelor diagnostice
mitiale (HSG si USG 2D) si ultraperformante (USG 3D, IRM si TC), metodologiei si
potentialului fiecareir metode diagnostice in evaluarea patologiei malformative Miilleriene. Au
fost demonstrate criterile specifice pentru diagnosticul diferentiar ale anomalillor simetrice
uterine, semnele patognomonice pentru anomalile obstructive vaginale si particularititile
imagistice ale sindromului MRKH. De asemenea au fost elucidate strategii si oportunitdti noi
diagnostice in determinarea diferitelor clase ale ADM.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a pacientelor. Pentru realizarea obiectivelor trasate, a fost
efectuatd cercetarea stintificd bazatd pe acumularea de mformati de diagnosticare a
pacientelor cu patologie malformativd Miilleriand destul de rard, cu o analizd comparativa si
corelativa ulterioard a rezultatelor imagistice. In lotul de studiu au fost inclise 202 paciente
cu anomalii congenitale ale ductului Millerian (ADM). Luand in consideratie raritatea acestei
patologii, acumularea datelor pentru realizarea studmlui a fost efectuatd in perioada aa.1990-
2018. Studiul prezent s-a efectuat in cadrul Catedrei de Radiologie si Imagistica, in care au
fost incluse paciente internate si tratate in Institutul Mamei si Copilulu, (Chisindu, Republica
Moldova). Toate pacientele au fost evaluate paraclinic, diagnosticul a fost confirmat prin
metodele imagistice clasice initiale (histerosalpingografie si USG 2D), ultraperformante
(USG 3D, TC (cazuri unice), IRM) si intraoperator.

In studiu sunt incluse pacientele de la 11 (aparitia menarhei) pand la 52 ani. Repartizarea
pacientelor dupa intervalele de varsta este prezentata in tabelul 2.1.

Analiza rezultatelor obtinute in lotul de cercetare marturiseste despre existenta unor
deosebiri considerabile intre acestea. Mai frecvent au fost diagnosticate cazuri ADM in varsta
de la 20 pana la 30 de ani, locul doi ocupa categoria de varstd de la 10 pana la 20 de ani.
Evolutia simptomelor ale ADM are unele particularitati clinice si au inclus: 1) in lotul
anomalilor uterine - boala abortivd (n=50, 57.5%), sterilitate primara (n=36, 41.3%),
sterilitate secundarda (n=1, 1.1%); 2) in grupul pacientelor cu anomalile obstructive ale
vaginului — amenoree primard (n=38, 69%), dismenoree - (n=55, 100%), formatune de
volum palpabild in bazmul mic - (n=21, 38.1%), retentic acutd de wrmnd (n=8, 14.5%)),
constipatii — (n=4, 7.3%); 3) in grupul septurilor vagmnale complete — algodismenoree (n=9,

9



100%), 4) in cadrul smdromulii MRKH — amenoree primard (n=34, 100%), imposibilitatea
vietii sexuale (n=28, 82.3%).
Tabelul 2.1 Repartizarea pacientelor cu ADM conform varstei (n=202)

Intervalele de varsta 10-20 ani 20-30 ani | 30-40 ani | 40-50 ani Total
(1) (2) 3) )

Uter septat 2 40 12 5 59(29.2%)
Uterul Robert 2 1 3(1.5%)
Uter bicorn 1 9 4 - 14(6.9%)
Uter «hibrid» - 3 - 2 5(2.5%)
Uter didelphys 2 7 1 10(5%)
Uter unicorn 1 7 5 - 13(6.4%)
Uter arcuat 1 7 1 - 9(4.5%)
Anomaliile
obstructive ale 52 3 - - 55(27.2%)
vaginului
Sindromul MRKH 15 19 - - 34(16.8%)
Numirul pacientelor | 76 (37.6%) | 96(47.5%) | 23(11.4%) | 7(3.5%) 202(100%)

P1.,=0.0403, P1.3<0.0001, P14<0.0001, P>.3<0.0001, P>.4<0.0001, P5_4<0.0001

Caracterizarea tuturor categorilor ale ADM a fost efectuatd conform urmatoarelor
clasificari internationale:

e American Fertility Society (AFS,
Medicine [2];

e VCUAM (Vagina Cervix Uterus Adnex-associated Malformation) (2005) [9];

e The European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) si
European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) — ESHRE/ESGE (2013) [4];

e American Society for Reproductive Medicine ASRM (2021) [3].

A fost evaluat indexul masei corporale (IMC, body mass index — BMI), s-a calculat dupa
formula: [=m/h?, unde: m — masa corpului in kilograme, h — indltimea in centimetri si se
apreciazd in kg/m? (norma — 18.5-24.99).

Pentru diagnosticarea diferitelor categorii ale malformatilor ductului Miillerian au fost
folosite 5 metode imagistice: HSG USG 2D, USG 3D, IRM si TC (cazuri unice).

In studiul prezent HSG a fost efectuati in cazuri suspecte pentru anomalile uterine

1988) sau American Society of Reproductive

(n=61, 30.2%) dintre care uterul unicorn s-a constatat in 8 cazuri (n=8, 13.1%), uterul septat
partial n=19(31.1%), uterul septat total n=5(8.2%), uterul septat totaHcanal cervical
n=8(13.1%), uterul septat totaH-vagin n=2(3.3%), uterul arcuat n=5(8.2%), uterul bicorn
partial n=11(18%), uterul bicorn complet n=2(3.3%) si uterul hybrid n=1(1.7%).

Cu ajutorul USG 2D transabdominale diagnosticul ADM a fost stabilit in toate cazurile
(n=202, 100%). In studiul pacientelor adolescente a fost efectuat USG 2D cu acces ecografic
transrectal sau transabdommal. Ecografia transrectald a fost efectuatd in 34 de cazuri (=34,
100%) a sindromului MRKH, uterul didelf la 1 pacientd (virgo), la paciente cu anomalii
obstructive vaginale: himen imperforat — ecografia transrectald 19 paciente (n=19, 65.5%),
USG transabdominald 10 paciente (n=10, 34.5%); in cazul septurilor vagmnale complete a fost
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efectuatai  USG transrectald (n=9, 100%); i cadrul sindromului HWW — USG
transabdominald a fost efectuatd in 4 cazuri (n=4, 23.5%), USG transrectald — 13 paciente
(76.5%). In cazul uterului unicorn a fost efectuatdi USG 2D transabdominali in toate cazurile
(n=13, 100%).

Patologia malformativa Miilleriand prezintd dificultdti diagnostice deosebite, de aceea au
fost efectuate metodele diagnostice ultraperformante USG 3D si IRM. USG 3D a fost
efectuatd la 63 paciente (n=63, 31%) dintre care uterul unicorn a fost stabilit in 4 cazuri (n=4,
6.3%), anomali simetrice uterine n=55(87.3%), anomali obstructive ale vaginului
n=3(4.8%), uterul Robert n=1(1.6%). IRM a fost efectuatd in 105(52%) cazuri dintre care
anomali simetrice uterine n=55(52%), uterul unicorn n=4(3.8%), uterul didelf n=3(2.8%),
anomalii obstructive ale vaginului n=8(7.6%), sindromul MRKH n=34(32%), uterul Robert
n=2(1.9%). Tomografia computerizatd a fost efectuata in 7(3.4%) cazuri, in cazul anomalilor
obstructive ale vagnului n=5(71.4%), in sindromul MRKH n=1(14.3%), in anomalile
simetrice uterine n=1(14.3%). Datele despre efectuarea investigatilor imagistice la pacientele
cu ADM sunt ilustrate in Tab.2.2.

Tabelul 2.2. Repartizarea pacientelor conform mvestigatiilor imagistice efectuate

250 202

200
Q
£ 150 105
o
(=]
£ 100 63 61

v ' ' .

0
USG 2D USG 3D HSG IRM cT

Investigatii efectuate

In cadrul cercetiri anomalile ductului Miillerian depistate sunt repartizate in céteva
categorii: (1) uter septat — 59(29.2%), dintre care uter septat partial (clasa U2ACOV0) —
31(52.5%), uter septat complet (clasa U2bCOVO0) —17(29%), uter septat complet + col uterin
(clasa U2bC1V0) — 8(13.5%), uter septat complet + col + vagin (clasa U2bC1V1) — 3(5%);
(2) uter septat asimetric (uterul Robert, clasa U2bC3V0) — 3(1.5%); (2) uter bicorporal —
14(7%), dintre care uter bicorporal complet (clasa U3bC0) — 3(21.4%), uter bicorporal partial
(clasa U3aC0) — 11(78.6%); (3) uter «hibrid» (clasa U3cCO0) — 5(2.4%); (4) uter dublu (uterus
didelphys, clasa U3C2V1) — 27(13.4%) dintre care forma izolatd a fost prezentatdi in
10(37%) cazuri si 17(63%) cazuri au fost constatate in cadrul sindromului Herlyn-Werner-
Wunderlich (hemivagin obstructiv in combinatie cu uter bicorporal si agenezia renala
ipsilaterald); (5) uter unicorn (clasa U4) — 13(6.4%) cazuri, inclusiv cu corn rudimentar
6(46.1%); (6) uter arcuat (clasa Ulc) — 9(4.5%); (7) anomalile obstructive restante a
vaginului — 38(18.8%) inclusiv atrezia himenului — 29(76.3%), septuri vaginale transversale
complete — 9(23.7%); (8) sindromul MRKH — 34(16.8%).
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Pe parcursul cercetdrii realizate au fost stabilite anomalile concomitente extragenitale: la

paciente cu hematocolpos — agenezie renald — 17 paciente (31%), 12(70.6%) pe dreapta vs.
5(29.4%) pe stangd); in cadrul sindromului MRKH: distopie renald — 2/34(5.9%) (1 pe
dreapta vs. 1 pe stinga), agenezie renald — 4/34(11.7%) (3 pe stingd vs. 1 pe dreapta), scolioza
- 2/34(5.9%), anomalie cardiaca (defect septal) — 1/34(2.9%); in categoria uterului unicorn
au fost depistate 4 paciente cu agenezie renald — 4/13(30.7%) (3 pe dreapta vs. 1 pe stinga),
uter didelf — agenezie renald pe dreapta - 2/10(20%); in cadrul anomalilor simetrice uterine a
fost diagnosticatd o pacientd cu agenezie renald dreapta, 1/87(1.1%). Cu toate acestea, din
lotul total anomaliile extragenitale constituie 33/202(16.3%).
2.2. Managementul imagistic si metode de cercetare. Diagnosticul ADM in toate cazurile
(n=202, 100%) a fost stabilit conform istoricului medical, examenului clinic si imagistic
multimodal. Pentru diagnosticul ADM au fost utilizate diferite modalititi de imagistica
medicald. USG 2D si HSG au fost efectuate la etapa mitiald a diagnosticului anomalilor
Miilleriene. HSG este standardul de aur in evaluarea permeabilititi trompelor uterine, aceastd
tehnica este o modalitate imagisticd de primd alegere in evaluarea infertilitatii femmine.

Histerosalpingografia. Procedura HSG este metoda radiologica mvaziva si in toate
cazurile a fost efectuatd cu ajutorul canulei intravagmnale Spackmann care este conectatd cu
seringa ce contine substanta de contrast. Procedura realizatd intre ziua a 6-a si zua a 12-a a
ciclului menstrual (perioada preovulatorie) si constd in introducerea intrauterini a substantei
hidrosolubile iodate de contrast (Omnipaque, 350mg/ml, GE HEALTHCARE IRELAND).
Imagnile radiologice dupd contrastare au fost obtinute de catre aparat radiologic
SHIMADZU CORPRATION 2010, Japan. Dupa introducerea substantei de contrast au fost
efectuate 2-3 radiografii pentru vizualizarea permeabilititi trompelor uterine si cavitati
endometriale. Prima radiografie reprezentativa de contrast a fost obtinutd dupa mnjectarea a 5
ml de contrast pentru a contura cavitatea endometriald, a doua radiografie a fost efectuata
dupa mtroducerea incd de 10-15 ml pentru evaluarea cavititi interne uterine bine dilatate,
trompelor uterine si elimindrii precoce a substantei de contrast in cavitatea peritoneala.

Ultrasonografie 2D si 3D. Examinarea ultrasonografica a fost efectuatd i
Departamentul diagnostic, sectia medicind materno-fetalda a IMSP Institutului Mamei si
Copilului si in Centrul medical ,,AnaMaria-Med”. Ecografia organelor genitale interne a fost
efectuatd cu ajutorul echipamentului ultraperformant “Canon Aplio 300” (Japan), Voluson
Expert 8 si 6 GE HEALTHCARE (SUA) folosind transductor convex de inaltd frecventd de
3.5-5 MHz prin acces transabdominal si sonda endovagnald volumetrica cu frecventa de 5-9
MHz pentru evaluarea endovagmnald (endorectalda sau transperineald). Toate exammarile
ecografice au fost efectuate in faza foliculara precoce, pentru a facilita evaluarea cavitatii
uterine, grosimii endometrului si aspectului cervical.

Ultrasonografia 3D a fost efectuata in faza foliculara (proliferativa) tardivda sau in faza
luteald (secretorie) pentru o mai bund evidentiere a ecoului median (endometru). Examenul
ecografic endovaginal pentru vizualizarea uterului se efectueazi cu vezica urinard moderat
plnd pentru precizarea poziiei anatomice uterine. La prima etapd s-a efectuat ecografia
bidimensionala pentru o evaluare generaldi a organelor pelvine femmnine, aprecierea
patologiei malformative si pentru a exclude patologile concomitente (formatiuni ovariene,
patologia miometrului si/sau endometrului). Explorarea ecografica 3D a fost realizatd dupa
achizitia unul volum cu unghi de 120 grade al planului sagital al uterului in 2D. Regiunea de
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mteres (ROI) a fost ajustatd pentru a se obtine volumul 3D optim si a incluis axul lung al
uterului (imagmnea de la orificiul cervical extern pand la fundul uterin). Au fost obtinute pana
la trei volume uterine statice pentru fiecare caz. Apoi, pentru a afisa cele trei planuri
ortogonale (longitudinal, transversal si coronal) au fost alocate boxele A, B si, respectiv C.
Imaginea redatd a fost obtinutd prin ajustarea boxei A pentru a include canalul cervical si
fundul utern si in planul B pentru a obtine imagmnea uterului in plan transversal la nivel de
ostile tubare. Achizitia volumului a fost efectuatd in mod automatizat. Setul de date 3D a fost
analizat mitial In modul multiplanar cu sectiuni longitudinale, transversale si coronale.
Formarea imaginii ecografice 3D este ilustrata in Fig. 2.1, 2.2.

Cu ajutorul acestei metode de examinare au fost determinate 3 parametri necesare: 1)

distanta intre ostile tubare, 2) adancimea septului uterin, 3) unghiul intre cavitatile uterine.

R ),
e

L, T

LR Y . ..o..'

Fig.2.1. Formarea imaginii 3D, uter septat Fig.2.2. Imagine 3D in plan coronal a uterului

complet cu implicarea colului uterin si a septat complet, vizualizarea clard fundului
vaginului, clasa U2bC12V1 dupa uterin  extern, clasa U2bC12V1 dupa
ESHRE/ESGE (2013) ESHRE/ESGE (2013)

Imagistica prin rezonanta magnetici. IRM ale organelor genitale interne a fost
efectuata n cadrul Centrului Diagnostic German, folosind Magnetom Avanto 1.5T si
Magnetom Skyra 3T (SIEMENS, Germany) si in cadrul Centrului Medical “MagnaMed”
folosind HITACHI Airis Elite 0.3T. Imagini IRM au fost evaluate pentru uter, vagin, gonade,
leziunile pelviene asociate (endometriozd si etc.) si anomali renale concomitente. Planuri si
secvente aplicate au inclus: a) secventa sagitald ponderatd in T2 fast spin-echo de la un cap
femural la altul; b) secventa axiald oblica (perpendicular pe axul lung a uterulu) in ponderatie
T1 si T2 fast spin-echo incepand de la bifurcatie aortald pand la perineu; c) secventa coronala
oblicd ponderatd in T2 (paralel cu axul lung a uterului) pentru determinarea conturului extern
a fundului uterm; d) secventa coronaldi cu campul larg de scanare pentru evaluarea
anomalilor renale asociate (agenezia, ectopia renald) si pentru vizualizarea ovarelor ectopice
in sindromul MRKH.

In cadrul protocolului administrarea mediului de contrast si secventele de difuzie au fost
efectuate in cazuri unice pentru a evidentia patologie suplimentara identificatd mncidental (in
cazurile patologiei ovariene, endometriozei, pentru vizualizarea sistemului colector si
determinarea functiei renale). In unele cazuri pentru diagnosticul detaliat ale anomalilor
vaginale obstructive (vagin dublu, septuri vaginale transverse sau longitudinale), vaginul a
fost dilatat cu gel ultrasonografic vascos inainte de achizitionarea imagnii. Imagmnile
ponderate in T1 sunt utile pentru detectarea produselor sanguine, cum ar fi endometrioza,
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hematometrocolposul, care insotesc adesea anomalile Miilleriene. Produsele sanguine sau
leziunile care contin grasime pe secventele Tl au semnalul hiperintens. Prin urmare,
secventile T1 cu saturatie de grasimi sunt necesare pentru a diferentia produsele sanguine de
0 leziune care contine grasime. O secventd ponderatd in T2 este cea mai valoroasd pentru
evaluarea anatomiei uterine deoarece este capabild sd delimiteze diferitele straturi de tesut ale
uterului. Endometrul normal este hiperintens pe secventele T2, zona de jonctiune este
hipointensa, iar miometrul exterior are intensitate intermediarda a semnalului. Parametrele de
scanare sunt afisate in tabelul 2.3.
Tabelul 2.3. Protocolul IRM aplicat pentru pacientele cu ADM

Secventele Timpul de | Timpul ecou Camp de Matrix Grosimea
efectuate relaxare (TE, msec) vizualizare stratului
(TR, msec) (FOV, mm) (mm)
T2W coronala 4000/94 100 300x300 263x171 6
T2W sagitala 3060 100 290x290 208x205 4
T2W axiala 5210/71 100 288x350 292x180 5
T1W axiala 2470/10 20 260x216 272x200 5
T1DWI axiala 1800/100 65 240x240 240x190 5

Tomografia computerizatd spiralatd. TC a fost efectuatd in cadrul Departamentului
diagnostic, sectia medicind materno-fetaldi a IMSP Institutulii Mamei si Copilului si in
Centrul Medical “EXCELLENCE” unde au fost utilizate instalati TC ultraperformante
“Aquiion Prime” 80 (Canon Medical Systems, Japan) si “Aquillion-64” (Toshiba). Initial
tractul gastrointestinal a fost contrastat cu apa platd: volumul lichidian pentru pacientele
adolescente a constituit 500ml, la paciente adulte pina la 1200ml preventiv cu 2-3 ore inainte
de examinare. Toate mvestigatile TC au fot efectuate in conditi de contrast dupd njectarea
intravenoasd solutiei nonionice hidrosolubile iodate Ultravist® 370 (lopromide, Bayer
Pharma AG -Germany), volumul medilui de contrast depinde de greutatea pacientel, la
pacientele adolescente — 1.5ml/kg (aproximativ - 60-75ml), la pacientele adulte — 0.9-1.0
mlkg (aproximativ 75-100ml). Introducerea substantei contrastante a fost efectuatd in bolus
cu ajutorul mjectomatului Medrad Stellant (CT Injection System, Bayer, Germany) cu viteza
de 3.0-4.0 ml/sec. Zona de interes pentru evaluarea organelor bazinului mic include crista
liaca superior pand la trohanterul mic femural. Pentru vizualizarea organelor genitale interne
a fost utilizati faza arteriald tardivi (40-45 sec dupd introducerea contrastului). In cazurile
suspecte pentru anomalii congenitale extravaginale (anomali renale, sistemul osteoarticular)
protocolul de scanare se extinde pentru a include abdomenul superior, incepand de Ila
diafragm. In aceste cazuri este necesar de efectuat si faza urograficd pentru determinarea
functiei excretorii renale (se efectueazd peste 7-10 minute de la introducerea substantei de
contrast). Pentru fetite au fost folosite protocoale de scanare cu doza de iradiere redusa in

dependentd de masa corporald. Parametrii de scanare a TC au fost demonstrate in Tab.2.4.
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Tabelul 2.4. Protocolul de examinare TC pacientelor cu ADM

Paciente Grosimea Pitch Kv mA Timpul de Grosimea

stratului de rotatie imaginilor

scanare tubului (s.) reconstruite

Adolescente | 0.5mmx64 | Standard | 100 | Exposure 0.5 3mm/3mm
(31-45kg)

Adolescente | 0.5mmx64 | Standard | 120 | Exposure 0.5 Smm/Smm
(46-60kg)

Adulte 0.5mmx64 | Standard | 120 | Exposure 0.5 Smm/Smm
(60kg+)

Pentru determinarea consistentei metodelor imagistice cu datele intraoperatorii

(laparotomie sau laparoscopie) a fost calculat Cohen's kappa index, si la indicii 0.01-0.20 (un
acord neinsemnat), 0.21-0.40 (acord mediu), 0.41-0.60 (acord moderat), 0.61-0.80 (acord
considerabil), 0.81-1.00 (acord deplin).

Prelucrarea statistici a valorilor cantitative a fost efectuatd prin metoda analizei
variationale. Se calculau media aritmetica (M), eroarea mediei aritmetice (m) si intervalul de
incredere (95% CI). Pentru testarea semnificatiei si diferentei au fost utilizate: 1) testul
Colmogorov—Smirnov; 2) criteriul Student (t). In cazul abateri semnificative de Ia
distribuirea normald a fost folosit criterul U — testul Mann — Whitney. Pentru compararea
valorilor relative a fost utilizat testul — Fisher's exact test. Rezultatele au fost considerate
statistic semnificative in caz de p<0.05. Prelucrarea statisticd a fost efectuatd cu softul
“Statistical Package for the Social Sciences” SPSS 17 for Windows 10.05 (SPSS, Chicago, I,
SUA) si GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc.).

3. SEMIOLOGIA RADIOLOGICA AL MALFORMATIILOR CONGENITALE

ALE UTERULUI
3.1. Uterul septat (ASRM MAC clasa VI, ESHRE/ESGE clasa U2). Malformatiile
congenitale rare (uterul Robert). Uterul septat (US) reprezintd o anomalie simetricd a
ductului Millerian si este cea mai frecventd formd a malformatilor congenitale uterine,
reprezentand incidenta aproximativd 50-80% din cazuri [24]. Conform clasificari AFS (1989)
exista doud forme al US: uter septat complet, in care septul uterin imparte intreaga cavitate
uterind (Va) si uterul septat incomplet, unde septul uterin nu depaseste orificiul cervical ntern
(Vb) (Fig.3.1).

Conform clasificari ESHRE/ESGE (2013) US poate fi divizat in urmatoarele patru
variante: tip I — uter septat partial (clasa U2aC0), tip II — uter septat total pana la nivelul
colului uterin (U2bCO0), tip III — uter septat total cu implicarea colului uterin (U2bC1), tip IV
— uter septat total cu implicarea colului uterin si a vagnului (sept vaginal longitudinal total),
(U2bC1V1) [22].

In cercetarea datd US (AFS clasa V, ESHRE/ESGE clasa U2) a fost stabilit la 59(29.2%)
paciente, ce constituie 68% din toate anomalile simetrice uterine. Varsta medie a pacientelor
cu anomalii simetrice uterine a constituit 28.6+0.7 ani (95% CI1:27.28-29.89). Ca metoda de
screening la etapele initiale a fost folositd histerosalpingografia, care stabileste prezenta
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malformatiei uterine. In studiul dat aceasti metoda diagnostici a fost efectuatd la 34 paciente
(57.6%). In toate cazurile US a fost efectuati USG 2D — 59(100%), USG 3D — 34(57.6%). In
grupul acestei anomalii s-au constatat urmatoarele subtipuri al US: sept ntrauterin partial
(clasa U2aCOVO0) a fost stabilit in 31(52.5%) cazuri, sept intrauterin total (clasa U2bCOV0) —
17(29%), varianta US cu sept intrauterin si a colului total (clasa U2bC1VO0) s-a intdlnit in
8(13.5%) cazuri, US cu sept mtrauterin a colului uterin si a vagmnului (clasa U2bC1V1) —
3(5%), (Fig.3.2). Asadar, in studiul dat US partial (tip I) s-a inregistrat veridic mai des, decat
toate celelalte variante integral (II+II+IV). Intr-un caz (1.5%) a US partial a fost
diagnosticatd agenezia rinichiului drept.

y

Fig.3.1. Uter septat: complet (A), incomplet (B)

Distanta intre ostille tubare la US partial a constituit 48.3£0.8 mm (95% CI:46.60—
49.92), iar la US total - 56.6£3.3 mm (95% CI1:49.80—63.48). Conform datelor USG 3D
indentarea fundului uterin (mm) la US partial a fost mai putin pronuntatd - 5.3£0.2 mm
(CI4.825-5.698) decat la US total, 8.4+03 mm (95% CI:7.883—-8.995). Unghiul intercornual
(°) la US partial a fost mai accentuat 64.6+3.9 (95% CI:56.54—72.76), iar US total a prezentat
unghiul intercornual mediu micsorat - 53.242.4 (95% CI48.35-58.08). Lungimea septului
uterin In varianta US partial a fost stabilit mai mic comparativ cu lungimea septului uterin la
US total, 18.2+0.7 mm (95% CIL:16.80—19.71) vs. 40.07+0.9 mm (95% CI:38.15-41.99).

—= :
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Fig.3.2. USG 3D (plan coronal), uter septat partial (A), clasa U2aCOV0, USG 3D (plan
coronal), uter septat complet, clasa U2bCOVO (B), uter septat total cu implicarea colului
(clasa U2bC1V0) (C)

Pentru diagnosticul diferentiar si pentru determinarea substratului morfologic a septului

uterin a fost efectuati IRM in 34(57.6%) cazuri In majoritatea cazurilor a US tesutul
muscular a fost depistat la nivelul treimi proximale a septului uterin (semnalul izointens cu
miometru), iar tesutul fibros a fost diagnosticat mai des la nivelul portunii distale a septului
(semnalul hipointens). Dupa efectuarea IRM, US partial a fost stabilit in 18(53%) cazuri, US
complet a fost diagnosticat la 16(47%) paciente.
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In acest studiu am ardtat ¢ imaginile obtinute la USG 3D si IRM sunt practic echivalente
si corespund datelor itraoperatorii (Cohen's kappa index=1, acord deplin). Relatia dintre
fundul si cavitatea uterind poate fi stabilitd perfect sonografic cu reconstructi in plan coronal
sau cu secvente coronale obtinute prin IRM. IRM poate determina substratul morfologic a
septului uterin (desi majoritatea septurilor contin tesutul muscular in portiunea superioard si
tesutul fibros in portiunea inferioara a septului). Aceasta diferentiere totusi nu poate fi
realizatd cu HSG sau USG 2D, Cohen's kappa index=0.01-0.2 (acord neinsemnat) pentru
HSG Cohen's kappa index=0.4-06 (acord moderat) pentru USG 2D. Cu toate acestea, USG
3D si IRM sunt fundamentale in diagnosticul preoperator al US.

Malformatii congenitale rare. Uterul Robert (UR) este o anomalie extrem de rar intalnita
a ductului Millerian care reprezintd o variantd asimetricd a uterulu septat (ASRM MAC
clasa VI) si se caracterizeazd prin prezenfa unui sept uterin complet cu formarea a doud
hemicavitati uterine dintre care una nu comunicd cu vaginul, (Fig.3.3) [2, 8, 9]. Hemicavitatea
obstructionatd (noncomunicantd) are endometru functional, astfel incat secretile sale devin
retinute la fiecare menstruatie si prin urmare, pacientele prezintd dureri ciclice abdominale
impreund cu fluxul menstrual normal.

A

Fig.3.3. Uterul Robert. A:1 - cavitatea uterind obstructiva, 2 - cavitatea uterind
nonobstructivd, 3 - septul uterin complet. B: IRM, T2W, hematometra (*), septul cavitdti
uterine (—). C: IRM, T1W, hematometra la nivelul hemicavitdtii obstructive

In baza de date ale anomalilor ductulii Miillerian au fost identificate un numar de
3(1.5%) paciente cu UR tratate in sectia ginecologie chirurgicald al IMSP Institutul Mamei si
Copilului. Varsta medie a constituit - 18.3+£3.8 ani. Pentru clasificarea UR au fost utilizate
clasificarea ASRM MAC 2021 si clasificarca VCUAM (2005). Examenul imagistic a fost
efectuat la toate trei paciente: USG 2D — 3(100%), IRM — 2 (66.6%). Hematometra cauzata
de septul uterin asimetric a fost prezentati in toate cazurile (n=3, 100%). in primul caz UR a
fost diagnosticat in timpul operatiei cezariene si s-a combinat cu septul vagnal longitudinal
complet - V2b CO U+ A0 MO. Cele 2 cazuri a UR au fost clasificate ca VO CO U+A0 MO.
Toate aceste anomali se referd la clasa Vb. Dupa datele USG transabdominale a fost
suspectatd prezenta unui corn rudimentar uterin. Concomitent, pentru detalierea morfologiei
uterine §1 pentru planificarea volumului mterventiei chirurgicale la aceste paciente a fost
efectuata IRM in ponderatie T1, T1 cu saturatia grasimii si T2 cu folosirea reconstructiilor
multiplanare: plan axial, coronal §i sagital Imagmile coronale in ponderatie T2 sunt ideale
pentru vizualizarea septului uterin, T1 sunt necesare pentru diagnosticarea hematometrei. In
studiul dat am constatat o acuratete crescutd a diagnosticului imagistic al UR in cazul
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asocierii ecografiei 2D si IRM, Cohen's kappa are un acord mediu (index=0.4) pentru USG
2D si are un acord deplin 1.0 (index=1.0) pentru IRM.

3.2. Uterul bicorporal (ASRM MAC clasa V, ESHRE/ESGE clasa U3). Uterul bicorn
(UB) reprezinta o malformatie congenitald uterina simetricd, care caracterizeazi prin doud
cavitati endometriale separate doar comunicante in portiunea caudald cu un singur canal
cervical. Printre anomalile uterine Miilleriene, UB este o anomalic uterind frecventa si se
intalneste des (dupd uterul septat) in 25% de cazuri [4, 9, 22]. UB se caracterizeaza prin doua
cavitati endometriale separate doar comunicante in portiunea caudald cu un singur canal
cervical. Conform clasificari ESHRE/ESGE (2013) existda trei variante a UB: 1) uter
bicorporal partial (clasa U3aC0), 2) uter bicorporal complet (clasa U3bCO0), 3) asa numitul
uter ,hibrid” (clasa U3cCO0), (Fig. 3.4, Fig.3.5, Fig. 3.6).

P N ‘,v‘ > 4
Fig. 3.4. IRM, plan axial, Fig. 3.5. USG 3D, Uter Fig.3.6. USG D. Uter hibrid,
Uter bicorn partial, U3aC0 bicorn complet, U3bC0 U3cCO

In cadrul studiului diagnosticul UB (AFS clasa IV, ESHRE/ESGE clasa U3C0) a fost
stabilit la 14 paciente (6.9%). Variantele anatomice a UB au fost diagnosticate cu o gama
largd de investigatii imagistice: USG 3D si IRM au fost efectuate la 9 paciente (73.8%), iar
USG 2D — in toate cazurile (100%). In cazul UB au fost determinate trei variante: 1) uter
bicorporal partial (clasa U3aC0) — 11(57.8%), 2) uter bicorporal complet (clasa U3bC0) —
3(15.9%), 3) uter bicorporal septat sau asa numitul uter ,hibrid” (clasa U3cC0) — 5(26.3%).
In cateva cazuri observate, HSG a presupus diagnosticul UB, doar, cu toatd precizia nu a fost
constatat subtipul acestei anomali (nu evalueazd conturul uterin extern), Cohen's kappa
index=0.1 (un acord neinsemnat).
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Fig.3.7. UD, clasa U3C2VI1. IRM, T2, plan axial (1) si coronal (2). Doud cavitati uterine
simetrice i doud cavitati vagnale separate cu traseu paralel, cu anatomie zonald normala.
Sept vaginal nonobstructiv (—).

Distanta intre ostile tubare in cazul UB partial a fost mai micd decat in cazul UB

complet, 107.6£5.6 mm (95% CI:95.14-120.1) vs. 119.1+8.2 mm (95% CI:83.78-154.2).
Indentarea fundului uterin: in varianta clasei U3aCO - 12.8£0.4 mm (95% CIL:12.01-13.66), in
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clasa U3bCO - 12.740.4 mm (95% CI:11.04—14.42). Valoarea medie a unghiului intercornual
la clasa U3aCO a constituit 122.6+4.3° (95% CI:113.1-132.1), clasa U3bCO - 115.1+8.6°
(95% CI:77.90-152.1), Cohen's kappa index = 1 (un acord deplin) pentru USG 3D si IRM.
UB total (AFS clasa III, ESHRE/ESGE clasa U3C2) in terminologia clasica este cunoscutd ca
Luter dubla” (uterus didelphys, UD).

In studiul dat au fost diagnosticate 27 de cazuri a UD, unde 10 (37%) paciente au
prezentat varianta izolata a UD, iar 17(63%) paciente au fost diagnosticate in cadrul
sindromului ~ Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW - UD+hemivagin  obstructiv+agenezia
ipsilaterald a rinichiului). In cazul UD, varianta izolatd, la imagmile IRM acest tip de
anomalie se caracterizeazi prin prezenta a doud cavitdti separate uterine care nu se contopesc

intre ele si cu prezenta a doud coluri uterine. Imaginile IRM in ponderatie T2 demonstreaza
prezenta septului vaginal longitudinal nonobstructiv (V1), Cohen's kappa index =1 (un acord
deplin), (Fig. 3.7).

Fig.3.8. Pacienta S, 29 de ani. Uter hibrid confirmat USG si intraoperator (A). Excizia
septului intrauterin cu remodelarea uterului (B)

In studiul dat au fost stabilite 5(2.5%) paciente cu uter hibrid (UH). Boala abortivi a fost
constatatd in toate cazurile (100%). USG 3D a fost efectuatd in 4(80%) cazuri, HSG si IRM a
fost efectuatd intr-un caz (20%), pentru HSG Cohen's kappa index are un acord neinsemnat
(0.01). Conform datelor imagistice obtinute cu ajutorul USG 3D, lungimea medie intre ostile
tubare in cadrul UH a constituit 105.6+3.2 mm (95% CI1:96.75—-114.4), iar indentarea fundului
uterin - 12.5+0.8 mm (95% CI:10.34—-14.62). La evaluarea chirurgicald diagnosticul UH s-a
confirmat in toate cazurile, Cohen's kappa index =1.0 (acord deplin) pentru USG 3D si IRM.

Comparand rezultatele preoperatori ale nvestigatilor imagistice cu particularitatile
intraoperatorii, am constatat cd acestea au coincis in toate cazurile observate a UH, (Fig.3.8).

Anomalile simetrice uterme a ducturilor Milleriene pot fi detectate §i precizate prin
intermediul imaginilor USG 3D si prin IRM. In comparatie cu IRM, USG 3D este o metoda
de diagnostic necostisitoare, produce imagini de rezolutie inaltd si este preferatd pentru
diagnosticul UH. IRM poate fi folositd in cazuri clinice dificile sau pentru paciente care nu
pot suferi USG transvagmnald, in cazurile ageneziei uterine sau in cazurile obstructiei
vaginale.

3.3. Uterul unicorn (ASRM MAC clasa III, ESHRE/ESGE clasa U4). Uterul unicorn
(UU) reprezintd o patologie malformativa foarte rard ale ducturilor Miilleriene si in structura
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acestor anomalii se intlneste de la 2,4 pand la 13%, totusi incidentd reald al acestei anomalii
este necunoscutd [9, 11, 25]. Prezenta cornului rudimentar functional se asociazd cu riscul
dezvoltarii dismenoreei, endometriozei, infertilitdti, sarcinii ectopice si avortului spontan,
prin urmare este necesar diagnosticul precoce si tratamentul chirurgical oportun [5, 9, 26].
Diagnosticul cornului uterin rudimentar este foarte difici, doar tehnologile imagistice
ultraperformante (USG 3D, IRM) au un impact favorabil in depistarea acestei anomalii [7, 9,
11]. Avand in vedere raritatea cazuriior UU cu corn rudimentar, studierea particularitatilor
imagistice, folosirea rationaldi a metodelor radiologice in diagnosticul si planificarea
volumului tratamentului chirurgical necesar ramane actuala.
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IIa | IIb
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Fig. 3.9. Reprezentarea schematica a subclaselor uterului unicorn dupa AFS (1989)

Conform clasificarii AFS (1989) [2], existda patru subclase ale UU: Ila — uter unicorn care
comunicd cu cornul uterin si cavitatea uterind, acoperit de endometru functional; IIb — uter
unicorn cu corn rudimentar fird comunicarea cu cavitatea uterind, acoperit cu endometru
functional, Ilc — uter unicorn cu corn rudimentar fard endometru functional; IId — uter unicorn
fara corn rudimentar, (Fig.3.9).

In cercetarea datd uterul unicorn a fost stabilit la 13(6.4%) paciente. Varsta pacientelor cu
UU a variat de la 16 pana la 37 ani din toate clasele, si in medie s-a constatat — 29.4+1.4 ani
(95% CI: 26.33-32.44). O varstda mai tanara (diferentd este statistic neveridica (p>0.05) a fost
stabilitd la pacientele cu prezenta cornului rudimentar uterin (clasele Ila, IIb, IIc dupd AFS)
decat in cazul lipsei lui (clasa IId dupa AFS) si a constituit — 27.5+2.6 ani (95% CI: 20.71-
34.29) vs. 31.1£1.2 ani (95% CI: 28.12-33.88). UU in varianta izolatd s-a constatat la
7(53.8%) paciente. Aceastd clasd se manifestd prin sterilitate in 6 cazuri (85.7%) si numai
intr-un caz prin dismenoree (14.3%).

Uterul unicorn cu corn uterin rudimentar a fost stabilit in 6(46.2%) cazuri, in acest grup
de paciente a prevalat algodismenoree. Pacientele cu UU asociat cu corn rudimentar cavitar
noncomunicant (IIb) dupa instalarea menarhei are incidenta crescutda de aparitie a durerilor
cronice pelvine, dismenoreei progresive, hematometrei §i hematosalpinxului (masele
palpabile pelviene la examenul clinic), care sunt cauzate de adenomiozi [9, 25]. UU asociat
cu corn rudimentar cavitar comunicant (clasa Ala/lla) a fost diagnosticat intr-un caz (7.7%) si
s-a manifestat prin sarcind stagnatd in evolutie la nivelul cornului rudimentar. Varianta UU cu
corn uterin necavitar noncomunicant (clasa A2/Ilc) s-a stabilit in 2 cazuri (15.4%). In plus,
este important de mentionat ca localizarea UU s-a constatat dextra vs. simistra 7/53.8% vs.
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6/46.2%, cornul rudimentar cavitar vs. necavitar (66.7% vs. 33.3%), prezenta cornului uterin
rudimentar comunicant vs. necomunicant (16.7% vs. 50%).

Pentru diagnosticarea precoce a UU HSG a fost aplicatd in 8(61.5%) cazuri, USG 2D —
13(100%), USG 3D — 4(33.3%) si IRM — 4(30.7%) cazuri. La efectuarea HSG se evidentiaza
orientarea paramediand orizontald (dreaptd sau stingd) al axei uterului, uterul are configuratie
fuziforma, asa numitd forma de ,banana”, (Fig.3.10) [9].

CHROMA LOOP SPEED PLAY/STOP [PANORAM| ic

Fig.3.10. HSG. Uter unicorn deviat lateral Fig.3.11. USG 2D transvagmnald. Uter unicorn
spre stanga, lipsa contrastarii cornului uterin (UU) si  cormn rudimentar (CR) cavitar
rudimentar drept, clasa IIb (AFS) noncomunicant, clasa IIb (AFS)

Ecografia 2D evolueazi structural anexele si verificd clar starea riichilor, (Fig.3.11).
Totodatd, in unele cazuri dimensiunile mici si deviatia laterald a UU la imagmile USG 2D pot
fi depistate cu greu, de asemenea cautarea cornului rudimentar este destul de problematica pe
fondal de pneumatizarea anselor mtestinale, Cohen's kappa index=0.3 (un acord mediu).

»

Fig.3.12. USG 3D, plan coronal. Uter unicorn Fig.3.13. IRM in ponderatie T2. UU pe
cu corn uterin rudimentar noncomunicant cu dreapta si  corn  rudimentar  cavitar
prezenta endometrului ecogen, clasa Al1b/Ilb noncomunicant pe stangd, clasa Alb/Ilb

Folosirea USG 3D oferda o rezolutie spatiald naltd cu formarea imaginii tridimensionale,
delimiteaza excelent conturul extern al uterului. Imagmile coronale al USG 3D sunt esentiale
pentru vizualizarea deviatiei laterale a UU, pentru detalizarea cavitati endometriale. Studiile
recente analogice au demonstrat un grad avansat de concordantd si acuratete dintre imaginile
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USG 3D si IRM [7, 8, 9, 11]. Mai mult decat atdit, USG 3D vizualizeaza clar prezenta
endometrului in cavitatea cornului uterin rudimentar, Cohen's kappa index=1 (acord depln),
(Fig.3.12). Cornul uterin rudimentar afunctional este de obicei de dimensiuni mici in
comparatie cu cornul rudimentar cavitar, care se evidentiazd mai detaliat cu ajutorul IRM.

»
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Fig.3.14. Cornul rudimentar uterin rezectat cu trompa uterind

IRM este necesard pentru determmarea subclaselor acestei anomali si diferitelor
complicatii legate de UU. Pentru caracterizarea ulterioard, IRM ar trebui sa fie efectuata
folosind secventele coronale si axiale oblice orientate paralel si perpendicular axei lungi a
uterului. Aceste doud planuri de imagini modificate evalueazd detaliat configuratia uterind si
conturul extern a fundului uterin [7, 8, 25]. Imagmile trebuie sd fie obtinute in ponderatie T1
si T2. IRM este cea mai sensbild modalitate imagisticd pentru determinarea cornului
rudimentar uterin. In prezenta endometrului la nivelul cornului rudimentar, anatomia zonali
este bine diferentiatd pe imagini T2, (Fig. 3.13).

Pentru determinarea anomalilor concomitente a tractului urinar sunt necesare imaginile
IRM efectuate in plan coronal. Studwl efectuat confirmd datele mai sus descrise: s-au depistat
patru paciente cu agenezia renald (n=4, 31%), dreaptd vs. stanga (75% vs. 25%).

Pentru inlaturarea sursei dismenoreei, profilaxiei endometriozei si sarcinii posibile in

cornul rudimentar este necesar tratament chirurgical. In studiul prezent in toate cazurile a UU
cu corn rudimentar cavitar au fost efectuate interventi chirurgicale transabdominale prin
laparotomie dupd Pfannenstiel (Fig.3.14).
3.4. Uterul arcuat (ASRM MAC clasa VI, ESHRE/ESGE clasa Ulc). Uterul arcuat
(UA) este una dintre cele mai mofensive tipuri de anomalii uterine si cauzatd de fuziunea
normali ale ducturilor Miilleriene cu resorbtie incompleti a septului median. In uterul arcuat,
o urma de sept muscular rezidual creeazd ingrosarea focald a miometrului la nivelul fundului
uterin in linia mediand, rezultdnd o indentare micd pand la lcm (sau absenta indentirii)
conturului endometrial care formeazi un unghi obtuz, (Fig.3.15). In mai multe cazuri aceasti
anomalie este asimptomaticd si nu necesitd interventii chirurgicale de corectie. Tot odata,
autorii din strdindtate subliniazi cd UA se asociazi cu un risc de avort spontan, nastere
prematurd si malprezentare.

Au fost stabilite 9(4.5%) paciente cu UA (ESHRE/ESGE clasa Ulc), care s-au manifestat
cu avorturi spontane 4(44.5%) si cu sterilitate 5(55.5%). HSG a fost efectuatd in 5(55.5%)
cazuri, USG 3D a fost efectuatd in toate cazurile UA (100%). Evaluarea imagistica prin IRM
a fost prezentatd in 6(66.6%) cazuri Conform datelor obtinute, lungimea medie intre ostiile
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tubare a constituit 51.3+2.3 mm (95% CI:45.94-56.62), indentarea fundului uterin - 6.1+0.1
mm (95% CI:5.861-6.494), iar valorile medii unghiului intercornual - 102.8+6.6° (95%
CI:87.62—-117.9). USG 3D estimeaza atat cavitatea endometriald uterind cat si conturul extern
al fundului uterin, si obtine detaliat in plan coronal relatia dintre cavitatea utermd si fundul
uterin.

Fig.3.15. Uter arcuat, reprezentarea schematica. UA (ESHRE/ESGE clasa Ulc), unghiul
intercornual =130°, Indentarea fundului 0.59cm, conturul extern usor convex.

Corectia chirurgicaldi a UA este necesara numai in cazurile cu pierderea recurentd a
sarcinilor. La toate pacientele (9/100%) studiului dat, cu UA, a fost efectuatd metroplastia
dupa Strassman. In timpul studierii acestei anomali, am depistat raritatea cazurilor UA
publicate in literatura mondiald. Asa dar, studii suplimentare in acest domeniu cu USG 3D si
IRM sunt importante pentru tratamentul necesar mininvaziv atunci cdnd o anomalie uterind
devine semnificativdi din punct de vedere clinic. Cu toate acestea, este clar cd corectia
chirurgicald a tuturor malformatiilor nu este necesara.

PARTICULARITATILE IMAGISTICE ALE MALFORMATIILOR IZOLATE SI
COMBINATE ALE VAGINULUI

4.1. Atrezia himenului, particularititile diagnosticului imagistic. Atrezia himenului (AH)
este cea mai frecventd anomalie obstructivd a tractului genital feminin, se intdlneste la 1/2000
fetite nou-nascute [9, 16]. Diagnosticarea si corectia chirurgicald tardiva al AH duce la
dezvoltarea  hematocolposului si  endometriozei pelvine, care influenteazd  functia
reproductivi. In acest context diagnosticul precoce si managementul chirurgical oportun sunt
esentiale.

La examenul clinic ale organelor genitale externe se observa semnul patognomonic al AH
— prolapsul interlabial a hematocolposului obstructiv de culoare cianoticd. Examinarea
transrectald stabileste o formatiunea palpabild dureroasa.

Au fost analizate datele de baza a 29(14.3%) paciente cu AH, care au fost spitalizate si
operate in sectie ginecologie chirurgicald al IMC. Varsta pacientelor a fost cuprinsa intre 13 si
21 de ani si indicele mediu al acestui indicator a constituit 15.3+0.4 ani (95% CI:14.49—
16.27), (Fig. 4.1). Valorile medii ale indexului masei corporale (Body Mass Index — BMI) au
constituit 21.140.4 kg/m® (95% CI:20.27-21.96), pubertatea dupd scara Tanner JM. a fost
apreciatd la gradul 1V (n=13, 44.8%) si V (n=16, 55.2%).

Pentru confirmarea diagnosticului de AH a fost efectuatd USG 2D (transabdominala
s/sau transrectald), s-a depistat prezenta confinutului fluid ecogen sau heterogen, care a fost
pozitionat intre vezica urinard si segmentul rectal a colonului, Cohen's kappa index = 1.0 (un
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acord deplin), (Fig. 4.2). Hematocolposul izolat a fost constatat mai des (p<0.0001) decat cel
asociat cu hematometra si frecventa lor a fost stabilitd respectiv 27/29(93.1%) vs. 2/29(6.9%).
In cazurile complicate a fost efectuati IRM in plan sagital, coronal oblic si axial, Cohen's
kappa index=1.0 (un acord deplin), (Fig. 4.3).
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Fig.4.1. Repartizarea pacientelor cu AH conform varstei

Hematocolposul cu volumul pana la 1500 ml a fost depistat statistic mai des decat
hematocolposul mic sau masiv, frecventa lor a fost stabilitd respectiv - 18(62.1%) vs.
7(24.1%) vs. 4(13.8%). Hematocolposul infectat (piocolposul) a fost inregistrat intr-un caz
(3.4%).

Utilizarea tehnicilor noi amelioreazi semnificativ  calitatea imagnilor obtinute  si
usureazd stabilirea diagnosticului precis. IRM in mod traditional, este considerat standardul
de aur pentru diagnosticarea precisda a anomalilor vagmnale, evalueazi adancimea vaginului,
apreciazd volumul si distributia hematocolposului, permite abordarea diagnosticd complexa,
furnizeazad de asemenea informatii detaliate privind morfologia uterina.

Fig4.2. USG 2D, continutul hipoecogen la Fig.4.3 IRM, T2W. Hematocolposul masiv,
nivelul uterului si vaginului semnalul hipointens continutului hemoragic

Asadar, In studiul realizat s-a confirmat importanfa si eficacitatea metodelor imagistice
efectuate in diagnosticul preoperator al AH, necesitatea efectudrii investigatilor radiologice
pentru prevenirea complicatiilor tardive.

4.2. Principii si strategii in diagnosticul radiologic al septului vaginal transversal
obstructiv. Septul vaginal transversal complet (SVTC) se considera o anomalie obstructiva
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foarte rard ale ducturilor Miilleriene. Studille recente au demonstrat cd frecventa precisa al
acestei anomalii nu este clard si are un diapazon foarte larg care variaza de la 1/2100 péana la
1/72000 [6, 8, 9]. Aceasta anomalie se manifestd prin amenoree primarda, dureri ciclice in
regiunea inferioarda a abdomenului §i perineului §i determinarea formatiumii palpabile in
bazinul mic (hematocolpos).

Studiul a cuprins 9(4.5%) paciente cu sept vagmal transversal complet, frecventa acestei
anomali in structura cauzelor hematocolposului constituic 16.3%(9/55). Varsta a fost
cuprinsd intre 14 si 21 ani, cea medie find de 16.8£0.7 ani (95% CI:15.25-18.30).
Manifestarile clinice a hematocolposului au fost repartizate in modul urmitor: amenoree
primara — 9/9(100%), dureri ciclice de intensitate diferita in regunea ferioara a
abdomenului si a perineului - 9/9(100%), formatiune palpabild in regunea inferioara a
abdomenului — 3/9(33.3%), retentie acutd de urind — 2/9(22.2%), constipati — 2/9(22.2%).
Durata medie a manifestarilor clinice a fost de 19.7+5.2 luni (95% CI.7.72-31.61).

Valoarea medie a indicelui masei corporale (BMI) a fost de 22.4+1.5 kg/m®> (95%
CIL:18.82-25.91). Pubertatea dupa scara Tanner JM a corespuns gradul IV — 1(11.1%) si
gradul V la 8(88.9%) paciente, diferenta este statistic veridicd (p=0.003). La examenul clinic
organele genitale externe au fost normal dezvoltate. Examenul per rectum a stabilit prezenta
unei formatiuni chistice dureroase la palpare in toate cazurile, iar in 3/9(33.3%) — formatiunea
se palpa in cavitatea abdominald. Pentru diagnosticul radiologic mitial a fost efectuat
examenul ultrasonografic a cavitati abdominale (tractului urinar) si organelor baznului mic
(ecografia transabdominald si (sau) transrectald), n=9/9(100%), Cohen's kappa index=1.0
(acord deplin), (Fig.4.4).

Fig.4.4. USG 2D, SVTC, hematometra (A - HM) asociata cu hematocolpos (B - HC)

Dupa raspandire hematocolposul izolat a fost diagnosticat la 2/9(22.2%), iar
hematocolposul asociat cu hematometra a fost depistat la 7/9(77.8%), diferenta este statistic
neveridica (p>0.05). Dimensiunile maxime a hematocolposului au fost 128.7+10.7 mm (95%
CL:104.1-153.3), minime - 81.1+4.8 mm (95% CI:69.93-92.07). Volumul mediu al
confinutului  vaginului obstructiv a fost de 636.4+141.1 cm’ 95% CI:311.2-961.6).
Dimensiunile si structura ovariand bilaterald nu au fost modificate.

Dupa efectuarea IRM a fost stabilt faptul cd SVTC joase statistic se intdlnesc mai
frecvent (p=0.0034), decat cele medin si au constitutt corespunzitor 8/9(88.9%) vs.
1/9(11.1%). Distanta medie de la intrarea in vagin pand la septul transversal complet in lotul
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total a pacientelor a constituit 21.6+3.9 mm (95% CI:12.58-30.53), inclusiv pentru septurile
vaginale transversale joase — 18.4+2.5 mm (95% CI:12.36-24.38).
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Fig4.5. IRM, T2W, plan sagital (A) si coronal (B). Hematocolposul masiv (A) cauzat de
SVTC jos, ectopia pelvina renald dreapta (B)

Conform datelor imagistice obtinute prin IRM si postoperator a fost stabilit faptul ca
septurile vaginale transversale subtiri se intdlnesc statistic veridic mai des, decat cele groase,
< lem — 7(77.8%) vs. > lem — 2(22.2%), diferentele in fiabilitatea limitei (p=0.0567),
Cohen's kappa index=1.0 (acord deplin). In majoritatea cazurilor septul vaginal transversal
complet a fost o anomalie Miilleriand izolatd (dupd clasificarea ESHRE/ESGE - UOCOV3) si
numai Intr-un caz se asocia cu uterul didelf (U3bC2V3).

Cercetirile recente au remarcat ci SVTC reprezinti o malformatie congenitali izolata. In

unele cazuri SVTC pot fi asociate cu alte malformatii congenitale rare, cum ar fi anomalile
uterine (uter septat, uter unicorn, uter didelf) si anomalii extragenitale (coarctatie de aorta,
defect septal atrial, anomalile tractului urinar si malformatile coloanei vertebrale). In studiul
prezent la o pacienti STVC a fost combinat cu uterul didelf. Intr-un caz a fost stabilitd ectopie
renald pelvind unilaterald pe dreapta, (Fig4.5). Studil dat aratd importanta efectudrii
metodelor radiologice in diagnosticul precoce a SVTC.
4.3. Particularitatile clinice si ghidajul imagistic al sindromului Herlyn-Wermer-
Wunderlich. Sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) reprezinti o anomalie de
dezvoltare foarte rard a organelor genito-urinare feminine si include triada de simptome -
uterul didelf (uterul dublu), hemivagin obstructiv si agenezie ipsilaterald a riichiulu,
(Fig.4.6). Simptomele principale in sindromul HWW sunt dismenoree ciclicd si formatiune
palpabild intre vezica urinarad si rect [1, 6,9, 17-19].

In baza de date computerizate au fost depistate 17(8.4%) paciente cu sindromul HWW.
Diagnosticul a fost confirmat prin USG (n=17, 100%), TC (n=4, 23.5%) si IRM (n=6,
35.3%). Manifestarile principale clinice la internare au fost: dureri de diferitd intensitate in
regiunea inferioarda a abdomenului si in vagin legate cu inceputul ciclului menstrual -
17/17(100%). Durata simptomelor clinice a constituit 14.6+3.5 luni (de la 1 pana la 53 luni).
Abdomen acut a fost observat in 2(11.7%) cazuri. Varsta medie a pacientelor a constituit —
15.840.8 ani (95% CI:13.99-17.54). Inceputul menarhei 13.240.4 ani (95% CI:12.32—
14.03). Valoarea medie a indicelui masei corporale (BMI) a fost 21.2+0.5 kg/m’ (95%
CI:20.04-22.29). Pubertatea dupd scara Tanner JM corespunde gradului III — 2(11.7%),
gradului IV — 6(35.4%) si V la 9(52.9%) paciente.
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Pentru diagnosticul radiologic mitial a fost efectuat USG 2D a cavitatii abdominale si
organelor bazinului mic (ecografia transabdominald si (sau) transrectald), (Fig. 4.7).

Fig. 4.6. Reprezentarea  Fig. 4.7. Sindromul HWW, Fig. 4.8. IRM, T2W, doua
schematicad a smdromului  USG 2D, uter didelf corpuri uterine separate §i
HWW doua canale cervicale

Ecografia abdomnald a constatat prezenta hematocolposului (dilatarea hemivaginului cu

continut fluid ecogen sau heterogen Dupa efectuarea USG 2D agenezia rinichiului ipsilateral
cu hipertrofie vicara rinichiului contrlateral au fost vizualizate in toate cazurile sindromului
HWW (17/17, 100%). Varianta sindromului HWW pe dreapta a fost depistat mai des decat cel
din stinga si a prezentat respectiv 12(70.6%) vs. 5(29.4%), diferenta find statistic veridica
(p=0.0381). In cazurile complicate (hematocolposul excesiv) pentru detalizarea anatomiei
organelor genitale mterne si planificarea interventiei chirurgicale a fost efectuata IRM a
organelor pelviene (n=6, 35.3%). Imagmile in secventa T2 au fost efectuate in plan coronal,
sagital si axial unde s-au demonstrat clar doud corpuri uterine separate si doud canale
cervicale, Cohen's kappa index=1.0 (acord deplin), (Fig. 4.8).

Ocluzie completd a vagmnului in sindromul HWW (tip 1.1) a fost constatatd in 12 cazuri
(70.6%), obstructie vaginala partiald (tip 2.1) s-a depistat la 5(29.4%), diferenta este statistic
veridicd (p<0.05). Organele genitale externe au fost normal dezvoltate in toate cazurile.
Examenul per rectum a stabilit prezenta unei formatuni chistice dureroase la palpare in toate
cazurile sindromului HWW, dintre care formatiunea palpabild la nivelul abdomenului a fost
depistatd in 9 cazuri (53%). Conform datelor imagistice, dimensiunile maxime a
hematocolposului au fost - 94.2+11.5 mm (95% CI:69.84-118.5), minime - 67.7+7.6 mm
(95% CI:51.64-83.66). Dupa distributia hematocolposului toate pacientele s-au divizat in
urmdtorul rand: hematocolpos + hematometra — 17/17(100%), hematocolpos + hematometra
+ hematosalpinx — 3/17(17.6%), hematocolpos + hematometra + hematosalpinx + singe in
cavitatea bazinului mic — 3/17(17.6%).

Tomografia computerizatd (TC) cu contrastarea intravenoasa a fost efectuatd in 4 cazuri
(23.5%). Aceasta mnvestigatic a fost utilizatd pentru stabilirea patologiei concomitente sau
altor anomalii al aparatului renal, pentru determinarea functiei secretori §i excretorii a
rinichilor (Fig.4.9), Cohen's kappa index=1.0 (un acord deplin). Tot odata TC demonstreaza
clar patologia sistemului pielo-caliceal, anomalii ureterale asociate, malformatile vezicii
urinare §1 anatomia vasculard renald concomitentd, anomali concomitente osteoarticulare prin
urmare ajutand la managementul chirurgical optim.
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Fig4.9. TC cu contrast: uterul didelf (A), agenezia rinichiului drept (B), hematocolpos masiv
cauzat de sept vaginal obstructiv, compresia rectului si vezicii urinare (C)

Agenezia renald a fost asociatd cu hipertrofia vicara a rinichwului contralateral in toate
cazurile 17/17(100%). Hematocolposul masiv a provocat retentie acutd de urind si constipatii,
care au fost stabilite respectiv in 3/17(17.6%) vs. 1/17(5.9%). Reiesind din studiul realizat, s-a
constatat cd, varianta clasicd a sindromuli HWW (uterus didelphys) se intalneste statistic
veridic (p<0.0001) mai des, decat cel neclasic (uter bicorn) si a constituit respectiv
15/17(88.2%) vs. 2/17(11.8%). La toate pacientele a fost efectuatd deschiderea si drenarea
hematocolposului, volumul continutului hemoragic a variat de la =150 pana la =1800 ml,
volumul mediu a continutului hemoragic evacuat a constituit 713.5+131.3 ml (95% CI:435.2—
991.8).

Sindromul HWW este o malformatie congenitald foarte rard, care implicd ductul

paramesonefric Millerian si ductul mesonefric Wolffian. USG este metoda de screening
deosebit de utild si cea mai folositd ca metodda mitiald de examinare a pacientelor cu
sindromul HWW, precizind anomalia uterind, prezenta hematocolposului, verificd agenezia
renald. TC a abdomenului §i bazinului mic poate prezenta diferite forme de anomali a
rinichilor, elucideazd anomalile sistemului osteo-articular, verificd functia renald. IRM este
metoda de electie in diagnosticul sindromului HWW, elucideazd detaliat morfologia internd si
externd a uterului, confirma agenezia renald ipsilaterald, stabileste continutul uterului si a
hemivaginului obstructiv.
4.4. Managementul imagistic al malformatiilor congenitale asociate ale uterului si
vaginului (sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser). Sindromul Mayer-Rokitnsky-
Kister-Hauser (MRKH) reprezinta o anomalie congenitald foarte rard, complexa a ducturilor
Miilleriene care se caracterizeazi prin:l) aplazia colului uterin §i agenezia a 2/3 superioare a
vaginului; 2) lipsa totali a uterului sau prezenta lui in caltate de rudimente
(cavitare/necavitare); 3) dezvoltarea si functia normald a trompelor si ovarelor; 4) cariotip
feminin (46, XX) si caracteristici sexuale secundare normale; 5) organele genitale externe
normal dezvoltate, (Fig4.10) [9, 12, 13, 15]. Actualmente, existd doud subtipuri ale
sindromului MRKH: tipul I (izolat) care se caracterizeazd prin lipsa uterului si 2/3 superioare
ale vagnului, ovare, trompe uterine i organe genitale externe cu aspect nemodificat. Tipul II
este cel mai raspandit §i se manifestd prin hipoplazia asimetricd a rudimentelor uterine (cu sau
fira malformatii displastice ale trompelor uterine) si foarte des, se asociazi cu anomalile
ovariene, malformatile tractului urinar, sistemului locomotor (predominant la nivelul
coloanei vertebrale), sistemului cardio-vascular si patologiei congenitale auditive [20, 23]. In
literatura de specialitate tipul II este cunoscut ca sindromul MURCS (Miillerian duct aplasia
Renal dysplasia and Cervico-thoracic Somite anomalies) [13, 15].
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In baza electronici au fost diagnosticate 34(17%) de paciente cu sindromul MRKH.
Viarsta medie a pacientelor a constituit 20.8+0.6 ani (95% CI:19.52-22.07). Manifestarile
clnice principale au fost amenoree primard s§i imposibilitatea vietii sexuale. La toate
pacientele (34/34, 100%) au fost determinate caracteristicele sexuale secundare normale, cu
cariotipul genetic feminin 46.XX. Pentru diagnosticul imagistic au fost efectuate USG 2D si
IRM cavitatii abdominale si organelor bazinului mic, (34/34, 100%). In timpul efectudrii IRM
cu mare atentie au fost evaluate trei componente structurale: (1) rudimentele uterine; (2)
banda fibroasd ce uneste rudimentele uterine; si (3) prezenta formatiunii triunghiulare de tesut
conjunctiv pe linia mediand (paramediand). Pentru concretizarea rudimentelor uterine au fost
depistati urmdtorii parametri: (a) aplazia sau agenezia rudimentelor (uni- sau bilaterald); (b)
localizarea rudimentelor; (c) prezenta sau absenta cavititi endometriale; (d) dimensiunile
rudimentelor. Pentru specificarea ageneziei sau hipoplaziei uterine au fost utilizate secventele
sagitale T2. Vaginul a fost studiat la doud nivele: 2/3 superioare si 1/3 mferioara prin
utilizarea secventelor axiale sisagitale in ponderatie T2.

Analiza statisticdA a constatat cd agenezia uterind (categorile U dupa clasificarea
VCUAM) se intdlneste mai rar, statistic semnificativ (p<0.0001), comparativ cu aplazia
uterind (U4a sau U4b) si a constituit 2/34(5.9%) vs. 32/34(94.1%). Lipsa rudimentelor uterine
in grupul pacientelor cu sindromul MRKH a fost depistatd la 2(5.9%) paciente, rudiment
unilateral la 4(11.8%) paciente si rudimente bilaterale — 28(82.3%) cazuri. La pacientele cu
aplazia uterind (n=32) in sindromul MRKH au fost mult mai frecvent vizualizate rudimente
bilaterale (U4b) decat cele unilaterale (U4a) si au constituit 28(87.5%) vs. 4(12.5%), diferenta
fiind statistic veridica (p<0.0001). Rudimente uterine necavitare s-au intdlnit statistic veridic
mai des (p<0.0001), comparativ cu cele cavitare si au prezentat respectiv 29(90.6%) vs.
3(9.4%), (Fig. 4.11). La toate pacientele rudimentele uterine au fost depistate in bazinul mic
cu dimensiunile medii maximale — 16.1+0.8 mm (95% CI:14.52—17.73) si cele minimale —
9.140.7 mm (95% CI.7.77-10.54). La pacientele cu rudimente bilaterale dimensiunile
maximale au fost de 12.8+0.5 mm (95% CI:11.80-13.84), si cele minimale — 7.4+0.3 mm
(95% CI.6.671-8.257). Formatunea triunghiulard de tesut conjunctiv pe linia mediand (sau
paramediand) s-a depistat statistic mai frecvent (p<<0.0001), si s-a evidentiat in 30/32(93.8%)
cazuri $i nu a fost depistatd in 2/32(6.2%) cazuri. Banda fibroasd a fost mai frecvent localizata
pe linia mediand (deasupra fundului vezicii) decat paramedian, iar frecventa de aparitie a
acestor localiziri a fost de 23/30(76.7%) vs. 7/30(23.3%), diferenta fiind statistic veridica
(p<0.0001). O comcidenta totald datelor IRM a fost stabilitd in timpul reviziei intraoperatorii
a organelor bazinului mic, Cohen's kappa index=1.0 (acord deplin).

Ovarele de formd si dimensiuni normale situate bilateral au fost observate in toate
cazurile sindromului MRKH. Structura nemodificatd ovariand a fost intdlnitd statistic veridic
mai frecvent (p<0.0001) comparativ cu ovarele structural micropolichistice — 28(82.4%) vs.
6(17.6%). Raportul anatomic dintre ovare si rudimentele uterine au fost diagnosticate in doua
variante. In prima varianti ovarele au fost adiacente direct la rudimentele uterine, iar in a
doua - nu a fost urmaritd potrivirea acestor structuri anatomice — 23(71.9%) vs. 9(28.1%),
diferenta find statistic veridicd (p=0.001). Ovarele au fost localizate superior sau inferior de
rudimentele uterine si au fost mai putin intdlnite la acelasi nivel, aceste relati au fost
observate in 20/23(86.9%) si respectiv 3/23(13.1%) cazuri, diferentele find statistic
semnificative (p<0.0001). Mai mult ca atat, analizind poztia ovarelor in simdromul MRKH, a
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fost constatat ca localizarea lor in cavitatea pelvind a fost statistic mai frecventd comparativ
cu pozia extrapelvind — 28(82.4%) vs. 6(17.6%), diferenta fiind statistic veridica (p<0.0001),
(Fig. 4.12).

Q__ 2
A

Fig4.10.  Reprezentarea Fig. 4.11. Hipoplazia uterind Fig, 4.12. Sindromul MRKH.
schematicd a  sindromului ¢y rudimentul uterin necavitar  Ovarul sting ectopic (pozitie
MRKH extrapelvind)

Agenezia a doud treimi superioare a vaginului (categoria V dupd clasificarea VCUAM) a
fost constatatd in toate cazurile sindromului MRKH, (34/34, 100%). Treimea mferioarda a
vaginului a fost prezentatd in doud variante: treimea distald neobliteratd a fost depistatd la
24(70.6%) paciente, iar cea obliteratd — 10(29.4%), diferenta fiind statistic semnificativa
(p=0.0014). Lungimea medie a segmentului neobliterat s-a constatat de 22.8+2.2 mm (95%
CI: 18.29-27.38). Tipul Il (MURCS) a fost stabilit in 6(17.6%) cazuri: anomalii ale tractului
urinar (n=6, categoria MR dupd VCUAM) si asocierea lor cu malformatile aparatului
locomotor (n=2, categoria MS dupda VCUAM). Astfel, sindromul MRKH tip I (izolat) a fost
stabilit la 28(82.4%) paciente, care a fost semnificativ mai frecvent decat al doilea tip
(p<0.0001). Agenezia renald unilateraldi a fost diagnosticata in 5(83.3%) cazuri, in toate
cazurile a fost stabilitd hipertrofia vicara (compensatorie) a rinichiului contralateral. Ectopie
renald pelvind a fost diagnosticata la 2 paciente.

Fig4.13. Sindromul MRKH, lipsa uterului, vaginul obliterat. Se evidentiazi o formatiune
solida, multilobulard, conturul policiclic, poztionatd de asupra vezicii urinare

In studiul dat a fost diagnosticati o pacienti cu sindromul MRKH asociat cu formatiune
tumorald ovariand, dupa efectuarea laparoscopiei diagnostice a fost stabilit disgerminom
ovarian, (Fig. 4.13). In literatura mondiali sunt descrise cazuri unice a combinatiei
sindromului MRKH cu formatiuni tumorale ovariene [9, 12, 13, 15]. Procesele tumorale
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ovariene reprezintd o patologie destul de rar intdlnitd, in literatura din straindtate sunt descrise
cazuri unice sau serii mici de paciente cu formatiuni tumorale ovariene. Experienta acumulatd

A

in diagnosticarea pacientelor cu sindromul MRKH a demonstrat ca rudimentele uterine,

ovarele si trompele au predispozitia spre dezvoltarea formatiumilor tumorale solide si chistice.

Supravegherea de duratd si folosirea metodelor imagistice la aceste paciente sunt extrem de
necesare pentru prevenirea complicatiilor tardive.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

Concluzii

1.

Ultrasonografia 2D, histerosalpingografia sau combinatia ambelor modalititi de
diagnosticare nu sunt suficiente pentru depistarea anomalilor Miilleriene in majoritatea
cazurilor. HSG demonstreazi anatomia cavitdtii uterine si permeabilitatea tubard, dar nu
poate evalua conturul extern al fundului uterin, ovarele si alte structuri anatomice pelvine
USG 3D si IRM sunt modalititi de alegere in evaluarea pacientelor cu ADM, deoarece
oferd o abordare minutioasd a particularitatilor anatomice al subcategoriilor ADM.

USG 3D este metoda cruciald pentru diagnosticul anomalilor simetrice uterine
(ESHRE/ESGE clasa U2, clasa U3), evidentiaza clar relatia dintre cavitatea uterind si
fundul uterin si stabileste un diagnostic precis datoritd planului coronal. Gratie preciziei
sale ridicate de diagnostic, 3D USG reprezntd un ,standard de aur” pentru detectarea
cavitati uterine, si reprezintdi o metoda imagistica obligatorie in evaluarea pacientelor
infertile. Pentru determinarea structurii septului uterin sunt necesare imaginile IRM
efectuate in plan coronal in ponderatie T2. IRM reprezntd o metodd de electie in
diagnosticul radiologic al anomalilor uterine rare (uterul Robert, uter ,hybrid”, uter
unicorn). In acest studiu am ardtat ci imaginile obtinute la USG 3D si IRM sunt practic
echivalente si corespund datelor intraoperatorii (Cohen's kappa index=1).

In cadrul anomalilor obstructive ale vaginului prevaleazi atrezia himenului 29(52.7%),
sindromul HWW s-a constatat in 17(31%) de cazuri, septul vagnal transvers complet s-a
constatat mai rar si a fost prezent in 9(16.3%) cazuri. Septurile vaginale transversale
complete joase se intdlnesc mai frecvent, decat cele medii si au constituit corespunzitor
8/9(88.9%) vs. 1/9(11.1%); majoritatea cazurilor apartine septului vagmnal transversal
subtire, < lem — 7(77.8%) vs. > lem — 2(22.2%), diferentele in fiabilitatea limitei
(p=0.0567). Pentru determmarea hematocolposului este necesar de efectuat USG 2D, iar
IRM reprezintd ,standardul de aur” pentru diagnosticul anomalilor vagmnale, evalueaza
adancimea vagmnului, grosimea septului vagmnal si stabileste volumul s§1 distributia
hematocolposului.

In grupul pacientelor cu sindromul HWW, varianta anomaliei pe dreapta a fost
diagnosticatd statistic veridic (p=0.0381) mai frecvent decat cel din stinga; varianta
clasica a sindromului HWW (uterus didelphys, conform ESHRE/ESGE clasa U3bC2V2)
se intdlneste statistic semnificativ (p<0.0001) mai des, decat cel neclasic (uter bicorn,
ESHRE/ESGE clasa U3aC1V2); ocluizia completd a hemivaginului se observa statistic
semnificativ (p<0.05) mai frecvent decat obstructia incompletd (70.6% vs. 29.4%).

In cadrul sindromul MRKH aplazia uterini se intAlneste mai frecvent, 94.1%; Ila
pacientele cu aplazia uterind au fost mult mai des evidentiate rudimentele bilaterale
(U4b) - 87.5%; rudimente uterine necavitare s-au intdlnit mai frecvent, comparativ cu
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rudimentele cavitare. A fost constatatd localizarea extrapelvini a ovarelor, 17.6%,
(p<0.0001). Cu ajutorul USG 3D si IRM au fost evaluatd diferentierea sindromul MRKH
zolat (tip I) si tip II asociat (MURCS). Tipul II a fost stabilit in 6(17.6%) cazuri:
anomalille tractului urinar (n=6) si asocierea lor cu malformatile aparatului locomotor
(n=2). IRM reprezintd cea mai informativdi metoda de diagnostic in cazul ageneziei sau
hipoplaziei uterine (Cohen's kappa index=1.0).

RECOMANDARI PRACTICE

1. Ultrasonografia 3D este recomandati ca metoda de electie pentru diagnostic si
diferentierea variantelor anomalilor uterme (uter septat si uter bicorn) inainte de
planificarea tratamentului chirurgical.

2. Pentru delimitarea clard a patologiei obstructive vaginale se recomanda de efectuat USG
2D, in cazul efectuari IRM este necesar de folosit gel intravaginal pentru detalizarea
nivelului de obstructie.

3. Pentru diagnosticul oportun in grupul pacientelor cu MRKH se recomandd de efectuat
IRM ca metodda de electie pentru stabilirea rudimentelor uterine (uni- sau bilaterale,
functionale sau nonfunctionale), pentru determinarea poziiei si structurii ovariene,
pentru stabilirea anomalillor asociate extragenitale si pentru confirmarea sau excluderea
patologiei tumorale ovariene.

4. La pacientele cu uter unicorn este obligatorie folosirea metodelor ultraperformante USG
3D si IRM pentru determinarea variantelor cornului uterin rudimentar. HSG poate fi
efectuatd numai in cazul variantei izolate a UU.

5. In baza datelor obtinute s-a demonstrat, ci ecografia transvaginali 3D este o metodi
obligatorie pentru determinarea si clasificarea anomalillor uterine si ar trebui sa devind o
metoda principald de diagnostic in evaluarea cavitdtii uterine la pacientele cu antecedente
de avort spontan recurent. Mai mult ca atat, abordarea transvagmnald este limitatd pentru
populatia adolescentd, in aceste cazuri Imagistica prin Rezonantd magneticd ale organelor
pelvine este tehnica preferatd pentru evaluarea ulterioard neinvaziva.

6. Anomalile Miilleriene sunt adesea insotite de anomali ale tractului urinar din contul
relatiei embriologice stranse, de aceea aceste paciente au nevoie de o echipa
multidisciplinarda de ginecologi, urologi si radiologi pentru stabilirea diagnosticului si
asigurarea tratamentului chirurgical adecvat.

7. Este recomandat protocolul tomografiei computerizate spiralate cu micsorarea dozei de
radiere la pacientele adolescente in dependenta de greutatea corpului
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ADNOTARE
Irina Cutitari ,,Eficacitatea investigatiilor imagistice in diagnosticul anomaliilor congenitale ale ducturilor
Miilleriene”. Teza pentru obtinerea gradului stiintific de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2025. Lucrarea
contine urmitoarele compartimente: introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice,
bibliografie din 274 de surse, este expusd pe 128 de pagini. Teza contine 17 tabele, 85 de figuri, 8 anexe.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 20 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: anomaliile ducturilor Miilleriene (ADM), atrezia himenului (AH), septuri vaginale transverse
complete (SVI'C), sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW), sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
(MRKH), uterul Robert (UR), uterul unicorm (UU), histerosalpingografia (HSG) ultrasonografia bi- si
tridimensionald (USG 2D si 3D), Imagistica prin Rezonanta Magnetica (IRM), Tomografia computerizata (TC).
Domeniul de studiu: imagistica medicala.
Scopul cercetarii: Optimizarea managementului imagistic In diagnosticul anomaliilor ducturilor Miilleriene
prin prisma evaludrii particularitatilor anatomiei radiologice a patologiei malformative cu abordarea complexa a
metodelor radio-imagistice.
Obiectivele cercetarii: Analiza aspectelor moderne in diagnosticarea pacientelor cu patologia malformativa ale
ducturilor Miilleriene dupd efectuarea histerosalpingografiei, ultrasonografiei (2D si 3D), Imagisticii prin
Rezonanta Magneticd si Tomografiei Computerizate. Validarea semiologiei imagistice si radiologice in
stratificarea anomaliilor simetrice i asimetrice uterine. Elucidarea anatomiei radiologice ale malformatiilor
uterine orfane. Evaluarea particularitatilor imagistice ale anomaliilor obstructive ale vaginului (atrezia
himenului, septul vaginal transversal complet, sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich), evaluarea anomaliilor
renale asociate. Determinarea anatomiei radiologice al malformatiilor congenitale asociate ale uterului si
vaginului (sindromul Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser).
Noutatea si originalitatea stiintifica: Cercetarea este originald prin faptul realizirii unei analize comparative a
metodelor imagistice initiale si ultraperformante in diagnosticul ADM. In baza studiului a fost confirmata si
argumentatd necesitatea metodelor imagistice ultraperformante (USG 3D si IRM) in diagnosticul precoce al
anomaliilor Miilleriene. Prin analiza particularitatilor clinico-imagistice au fost evidentiate si stabilite diferite
categorii ale patologiei malformative Miilleriene, dintre care prevaleazi anomaliile simetrice uterine. Au fost
stabilite 3 cazuri extrem de rar intalnite - uterul septat asimetric (Uterul Robert). S-a dovedit ca UU fara corn
rudimentar se Intdlneste mai des decat uter unicorn cu corn uterin cavitar sau necavitar. Sinteza rezultatelor
obtinute a stabilit ca dintre anomaliile obstructive asociate cu hematocolpos prevaleazi paciente cu atrezia
himenului (AH) in comparatie cu sindromul HWW sau SVTC. In toate cazurile observate AH a fost prezentata
in forma izolatad. In studiul pacientelor cu SVTC s-a constatat cd hematocolposul asociat cu hematometra a fost
diagnosticat mai frecvent de cat cel izolat. A fost stabilit faptul cd septurile vaginale transversale joase se
intalnesc statistic mai frecvent, decét cele medii. In mai multe cazuri prezentate, SVTC reprezintd o anomalie
izolatd. In cazul sindromului HWW a fost constatat fantul ca varianta sindromului HWW pe dreanta a fost
diagnosticat mai frecvent decat cel din stdnea. S-a evidentiat ca ocluzia completd a hemivaginului se observa
mai frecvent decat obstructia incompleta. In toate cazurile sindromului HWW a fost stabilitd agenezia renala din
partea hematocolposului. S-a stabilit ca agenezia uterind se intalneste mai rar, comparativ cu aplazia uterina.
Prezenta ambelor rudimente uterine in grupul pacientelor cu MRKH s-a depistat mai des. Rudimente uterine
necavitare s-au intélnit mai frecvent, comparativ cu rudimente cavitare. In sindromul MRKH a fost stabilit ca
localizarea pelvind a ovarelor a fost mai frecventd comparativ cu pozitia extrapelvina. In cadrul studiului a fost
depistat un cazextrem de rar a sindromului MRKH asociat cu disgerminom ovarian.
Problema stiintificd solutionati: constd in optimizarea diagnosticului imagistic al ADM cu evaluare
comparativa a diferitelor metode imagistice. S-au constatat particularititile clinice si imagistice ale ADM, au
fost elucidate posibilitatile si eficacitatea aplicarii metodelor radiologice si optimizarea diagnosticului acestora.
A fost confirmat rolul investigatiilor tomografice si ultrasonografice folosind reconstructii multiplanare (MPR)
si imagini 3D. Studiul realizat a constatat ca posibilitatea metodelor diagnostice initiale (HSG si USG 2D) este
limitata, in majoritatea cazurilor ADM este necesar de efectuat metodele imagistice ultraperformante (USG 3D
siIRM).
Semnificatia teoretici: a fost stabilitd acuratetea de diagnostic a metodelor imagistice initiale (HSG si USG
2D) si metodelor ultraperformante diagnostice (USG 3D si IRM) in estimarea ADM. Au fost elucidate variantele
radiologice al anatomiei organelor bazinului mic in ADM in sindromul MRKH. A fost prezentat un caz extrem
de rar a sindromului MRKH cu disgerminom ovarian. In cadrul studiului efectuat au fost stabilite variantele
anatomice al sindromului Herlyn-Werner-Wunderlich (OHVIRA). Au fost stabilite caracteristicele radiologice
ale septului vaginal transversal complet, au fost constatate radiologic toate variantele anatomice a uterului septat
(US). A fost confirmat rolul imaginilor IRM in ponderatie T1 si T2 pentru determinarea tesutului endometral si
pentru determinarea continutului hemoragic.
Valoarea aplicativa: in practica imagisticd au fost implementate criteriile obligatorii de selectie pentru
diagnostic contemporan precoce al ADM. Studiul efectuat a permis de analizat diversele clase de anomalii ale
uterului i vaginului, anomaliilor asociate concomitente.
Implementarea rezultatelor stiintifice: in baza acestui studiu a fost implementatd metodologia diagnostica de
determinare a variantelor ADM in Departament diagnostic, sectie medicina materno-fetala a IMSP a Institutului
Mamei si Copilului, iIn Centrul Medical «MagnaMed», in Centrul Medical ,,AnaMaria-Med” (or. Chiginau,
Republica Moldova).
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PE3IOME
Kymuraps Hpuna «I¢@peKTHBHOCTE METOAOB BH3YAIW3alMM B JHATHOCTHKE BPOKJEHHbIX AHOMAJIMNI
MioJu1epoBbIX NPOTOKOBY». JluccepTalysi Ha COHMCKAHME YYEHOW CTENEHM KaHAWJaTa MEIULUUHCKAX Hayk,
Kummnes, 2025. [ducceprauus COIEPKUT CIEAyIOIIMe pas3lenbl: BBeleHHE, 4 WIaBbl, OOLIME BBIBOMBL,
MPaKTHYCCKUE peKOMeHmauu, onbmorpadus u3 274 UCTOYHUKOB, U3N0okeHa Ha 128 ctpanunax. /uccepramnms
conmepxut 17 Tabmim, 85 pucynkoB, 8 mprmoxkennii. [loxmydeHnHsle pe3ynsraTel omyOmkoBaHel B 20 HaydHBIX
paboTtax.
KnaroueBsbie ciioBa: anomamuu MrouepoBbeix potokoB (AMII), atpesus neBctBenHoi 1wieBbl (A /JIIT), mosmHbie
moriepednsie  meperopoaku  piaraymmma (IITTIB), cmampom Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW), curmpom
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser =~ (MRKH), @ wmatka  Robert (MR), ommoporas wmatrka  (OM),
ructepocanbnuarorpadus (I'CI'), mByxmepHas u TpexmepHas yistpacoHorpadus (Y3U 2D u 3D), MarauTHO -
pe3oHaHcHas ToMmorpadus (MPT), komnbroTepHas Tomorpadus (KT).
O0J1acTh HCCJIeIOBAHUA: METO/bl JUAaTHOCTUKH B MEIUIIMHE.
Iens wucciaenoBanus: KoMmnuiekcHbIli mopoA B ONTUMHU3ALMM  UCIOJIB30BaHUS pPaJdOBU3YaIU3UPYIOMIUX
METOJIOB MCCIENOBAaHUS NPU IUATHOCTUKE aHOMaJMi MIOMIEpOBBIX NPOTOKOB IMyTeM OLEHKM OCOOEHHOCTEH
PEHTTCHOJIOTHYECKOI aHATOMHH IMOPOKOB Pa3BUTHS.
3agaun wuccienoBaHMAA: AHAIM3 COBPEMEHHBIX AacNeKTOB JUArHOCTMKM Yy mamueHTok ¢ AMII mocre
BBITIOJIHEHUsT paszmuuHbiXx MetonoB Buszyamuzanuu (I'CI, Y3U 2D, 3D u MPT). Onenka paamosiornyeckoit
CEMHUOJIOTHH B CTpaTHUKAIMA CHMMCETPHYHBIX M aCHMMETPUYHBIX aHoMaimmii Matku. OcoOeHHOCTH
pagMoNIOTHYECKON aHATOMHM PEAKUX IOPOKOB pasBUTHA MaTki. ONEHKa paguoJIOTHYECKHX OCOOCHHOCTEH
OOCTPYKTHBHBIX aHOMaJMi Biaraquiia (aTtpe3us JASBCTBEHHOW IIJIEBbI, IOJHAs MONEpeyYHas Ieperopoika
prnaranuuia, cuaapom HWW), omenka comyTcTByrommx aHoManuii mouek. OmnpenesieHHe paauosioTHYecKon
AHATOMUU COYETAHHBIX AHOMAITMI MaTKH ¥ Biarajuma (cuaagpom MRKH).
HoBu3Ha W HayyHasi OpPUIMHAJILHOCTB: BIIEpBbIE OBLI NPOBEICH CPABHUTENIBHBIA aHAIWM3 TMEPBUYHBIX H
BBICOKOO( (D EKTUBHBIX METOZOB BH3yaym3anuud B guarHoctuke AMIL IloareepkaeHa W apryMeHTUpOBaHa
HEOOXDMMOCTh HCIOJB30BaHMS BBICOKOIPOM3BOMTENBHEIX pamuonorndeckux metonoB (Y3U 3D u MPT) B
paHHE! [MAarHOCTHKE aHoMamud MriowepoBblXx NPOTOKOB. IlyTeM aHamM3a KIMHUKO -paJuOJIOTHYECKHUX
0COOCGHHOCTEH BBIICNICHBI W YCTAaHOBIEHBI pa3nuuHble Kateropun AMIL, cpean KOTOphIX mpeoOiagaroT
cuMmMmeTpuuHble aHoMamu MaTku. Cpean AMII BoIsiBiIeHO 3 peakux ciydas aHOMalliii MaTKu — aCCUMeETpUYHas
neperopoka Matku (Matka Robert). Yeranosieno, uto OM 6e3 pymMMeEHTapHOTO pora BCTpedalach Jalie, 4eM
OM ¢ HamMuWeM KaBUTAPHOTO WM HEKaBUTapHOTo pora. OO000IiieHHe pe3ylsTaToB  MPOBEIEHHOTO
KIMHUYECKOTO HCCIIEIOBAHHUSA YCTAaHOBMJIO, YTO CPEAM OOCTPYKTUBHBIX aHOMAalWil Blarajuiia ¢ HaJIMdUeM
TeMaToOKOJIBIIOCa, IPeo0NafafoT TANHEeHTKH C atpe3neil neBctBeHHON meBsl (AJIIl) mo cpaBHeHHIO ¢
cuggpomoM HWW wmm [IIIB. Bo Bcex Habmomaembix ciyuasx AJIIl O6suta mpeacTaBleHa B M30JIMPOBAHHON
¢dopme. Tlpu wuccnenoBanuu mnamuentok ¢ IIIIIIB ycTaHOBIEHO, YTO TEMAaTOKOJBIIOC, aCCOIMHPOBAHHBIN C
reMaToMeTpoil, IMarHOCTUpYeTCs damle, 4eM H30JMPOBaHHBINA. J[0ka3aHO, YTO WCTAIBHBIC MOIEpPEYHBIC
MEPEeTOPOJKH BJIATAJMINA CTATUCTHYECKH BCTPEYAIOTCS dYalle, 4YeM pAacCIOJOKEHHbIE B CpeAHEH TpeTH
Brarasmuia. B OonjpmmHcTBe mpexacTaBieHHBIX ciaydaeB IIIIIIB mnpexactaBmsier co60il  HM307IMPOBAHHYIO
aHoMayimio pa3Butus. B ciayuae cungpoma HWW  ycranoBneHo, 4To mnpaBocTOpOHHHMM Bapuant HWW
JMaTHOCTUPOBAJICS Yallle, YeM JICBOCTOPOHHHUH. BBIIO OKa3aHO, YTO IOJHAST OKKITIO3MS BIATAJIMINA BCTPEYACTCS
yaie, 4eM JacTuuHas. Bo Bcex cimyuasx cunapoma HWW Opiia ycTaHoBieHa areHe3usi IOYKH CO CTOPOHBI
remMaTokoJsbnoca. JlokazaHo, YTo areHe3ust MaTKU BCTPEUYaeTCsl pexe 10 CPaBHEHUIO ¢ ariasueit Mmatku. Hamuue
000ouX pyAMMEHTOB MAaTKH B Tpymme mamueHTok ¢ cuHapoMoM MRKH BeraBminmocs vame. HexaBurapHbIe
PYAMMEHTBl MATKM YCTAHOBJEHbI daule, ueMm kaButapHsble. [Ipu cunapome MRKH ycraHoBneHo, 4To TazoBoe
pacmosio)keHue SUYHUKOB BCTpedaeTcsl daile, 4eM BHeTa3oBoe. B mpoliecce ucClieIOBaHMS BBIABICH H
YCTaHOBJIEH KpaifHe peakuid cirydaii cuaagpoma MRKH ¢ Hamiunem aucrepMHUHOMBI SIMUHHKA.
Hayynasa pemeHHas mnpo0iieMa: 3aKimodajach B ONTHMM3AIMM METOJOB JydeBoi muarHoctukn AMII co
CpPaBHHUTEIILHON OLEHKOW Pa3IMYHBIX METOJOB BH3YyaJlM3alMU. YCTAHOBJICHBI KIMHUYECKUE U PaAUOJIOTHMYECKUE
ocobeHHoctt AMII, BBIACHEHBI BO3MOXHOCTH M 3(()EKTHBHOCTH NPHMEHEHHS JYYEBBIX METOJIOB W
onmmuMm3anuu auarHoctupoBanns AMIL TloxrBepikaeHa posib TOMOTpagUUECKHX W YIETPacOHOTPahHICCKUX
METOJI0OB HMCCJICAOBAHUS C HCIONB30BAHHEM MYNBTUINIAHAPHBEIX pekoHcTpykimit (MIIP) u 3D-u3o0pakenuii. B
pe3yibTaTe UCCEA0BaHMS YCTAHOBIEHO, YTO BO3MOJKHOCTH NEepBUYHBIX MeTonoB muarHoctuku (I'CT, Y3 2D)
OTPAaHWYEHBI, B OOJBIIMHCTBE ciydaeB Ipu Hammann AMII HeoOXMMO BBIIOJHEHHE BBICOKOA( ()EKTHBHBIX
meTo 0B Buzyammzanuu (Y3U 3D u MPT).
TeopeTnyeckasi 3HAYUMOCTb: YCTAHOBJICHA JMAarHOCTUYECKass TOYHOCTb METOJIOB NEPBHYHON BH3yaIU3aLUU
(TCI, Y31 2D) wu BeicOKOd(]pektuBHBIX MeTogoB muarHoctnkd (Y3U 3D m MPT) mpu onenke AMIIL
BeisiBIeHBI pasoIOrHYECKUe BapUaHThl aHATOMUU OpraHoB Majoro Ta3a npu cunapome MRKH. Ilpencrasinen
KpaiiHe peakuii cmyvyail cuaapoma MRKH ¢ Hanuumem mucrepMUHOMBI siMuHUKa. B x01e uccnenoBanus Obum
YCTaHOBJIEHBI aHaTOMHU4Yeckue BapuaHtel cuHapoma HWW (OHVIRA). OmnpeneneHbsl paanosiornyecKue
XapaKTepUCTAKU TOJHOW momnepedHol meperopojaku Bnarammma (IIII1B), pamionorudeckst OICHEHBI Bce
aHaToMHu4eckue BapuaHTel centatHod Matku ((Y3MU 3D). Beina nmoarsepxneHa poms MPT, T1 u T2 B3BemeHHBIX
n300paKeHUI TSI BU3yallM3allil SHAOMETPHS H TeMOPParndecKoro COIePIKUMOTO.
IlpakTHyeckass 3HAYMMOCTB: U1 COBpEMEHHON paHHedl muarHoctku AIIM B IpakTuky BU3yalIu3alUu
BHE/IPEHBI 00s3aTeNbHBIC PaJUOJIOTHUECKHEe KPUTEpHHM OTOOpa MaIueHToK. [IpoBeieHHOE HCCIeHOBAHUE
MO3BOJIJIO MPOAHAIM3UPOBATh pa3IWYHbIE KJIACChl aHOMaNMH MAaTKM M BJarajuila, COIYTCTBYIOIINE
acCOLMMPOBAaHHbIE AHOMAJIMH.
BHeapeHne HayyHBIX pe3yJbTATOB: Ha OCHOBE JAHHOTO HCCIIEJIOBAHMS METOJWKA JUATHOCTUKH BapHAHTOB
AMII BHempeHbl B JUMArHOCTUYECKOM oOTAeleHHMH WHCTHUTYyTa MaTepu U peOeHKa, B MEIULUHCKOM LEHTpe
«MagnaMed», B MeuiHCKOM LieHTpe «AnaMaria-Med» (n Kumunes, Pecny6imka Mososa).
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SUMMARY
Cutitari Irina “Efficacy of imaging investigations in the diagnosis of congenital Miillerian ducts anomalies”.
Ph.D. thesis in medicine Chisinau, 2025. The thesis contains the following sections: introduction, four chapters,
general conclusions, practical recommendations, bibliography of 274 sources, it is exposed on 128 pages. The
thesis contains 17 charts, 85 figures and 8 appendices. The obtained results are published in 20 scientific papers.
Keywords: Miillerian ducts anomalies (MDA), imperforate hymen (IH), complete transverse vaginal septum
(CTVS), Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) syndrome, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) syndrome,
Robert's uterus (RU), unicornuat uterus (UU), hysterosalpingography (HSG), two-dimensional and three-
dimensional ultrasonography (US 2D and U3D), magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography
(CT).
Field of study: 324.01 — Radiology & medical imaging.
The purpose of work: Optimization of imaging management in the diagnosis of Miillerian duct anomalies
through the evaluation of the particularities of the radiological anatomy of malformative pathology with the
complex approach of radio-imaging methods.
Study objectives: Review of modern aspects in the diagnosis of patients with malformative pathology of the
Miillerian ducts after hysterosalpingography, ultrasonography (2D and 3D), magnetic resonance imaging and
computed tomography. To validate imaging and radiological semiology in the stratification of symmetric and
asymmetric uterine anomalies. To clarify the radiological anatomy of orphan uterine malformations. To evaluate
the imaging characteristics of obstructive vaginal anomalies (hymenal atresia, complete transverse vaginal
septum, Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome), assessment of associated renal anomalies. Assessment of the
radiological anatomy of associated congenital malformations of the uterus and vagina (MRKH syndrome).
Research novwelty and originality: The research is original in that it performs a comparative analysis of the
initial and ultra-performing imaging methods in the diagnosis of MDA. The necessity of using high-performance
radiological methods (3D ultrasound and MRI) in the early diagnosis of anomalies of the Miiller ducts has been
confirmed and argued. By analyzing the clinical and radiological features, various categories of MDA have been
identified and established, among which symmetrical uterine anomalies predominate. Among MDA, 3 rare cases
of uterine abnormalities were identified — asymmetric uterine septum (Robert's uterus). It was found that UU
without a rudimentary horn was more common than UU with a cavitic or non-cavitic horn. Summarizing the
results of the conducted clinical study, it was found that among obstructive vaginal abnormalities with the
presence of hematocolpos, patients with imperforate hymen (IH) predominate compared with HWW syndrome
or CTVS. In all observed cases, IH was presented in an isolated form. In the study of patients with CTVS, it was
found that hematocolpos associated with a hematometra is diagnosed more often than isolated. It has been
proven that distal transverse vaginal septa are statistically more common than those located in the middle third
of the vagina. In most of the presented cases, CTVS is an isolated developmental anomaly. In the case of HWW
syndrome, it was found that the right-sided variant of HWW was diagnosed more often than the left-sided one. It
has been proven that complete vaginal occlusion is more common than partial occlusion. In all cases of HWW
syndrome, renal agenesis was established on the hematocolpos side. It has been proven that uterine agenesis is
less common compared to uterine aplasia. The presence of both uterine rudiments in the group of patients with
MRKH syndrome was detected more often. Non-cavitic uterine rudiments are more often established than
cavitic ones. In MRKH syndrome, it was found that the pelvic location of the ovaries is more common than the
extrapelvic location. In the course of the study, an extremely rare case of MRKH syndrome with the presence of
ovarian dysgerminoma was identified and established.
Solved scientific issue: The aim was to optimize the methods of radiologic diagnostics of MDA with a
comparative assessment of various imaging methods. The clinical and radiological features of MDA have been
established, the possibilities and effectiveness of using imaging methods and optimizing their diagnosis have
been clarified. The role of tomographic and ultrasonographic research methods using multiplanar reconstructions
(MPR) and 3D images has been confirmed. As a result of the study, it was found that the possibilities of p rimary
diagnostic methods (HSG US 2D) are limited, in most cases, in the presence of MDA, it is necessary to perform
highly effective imaging methods (US 3D and MRI).
Theoretical significance: The diagnostic accuracy of initial imaging methods (HSG 2D ultrasound) and high-
performance diagnostic methods (3D ultrasound and MRI) in estimating MDA was established. The radiological
variants of the anatomy of the pelvic organs in MRKH syndrome were elucidated. An extremely rare case of
MRKH syndrome with ovarian dysgerminoma was presented. The anatomical variants of the HWW syndrome
(OHVIRA) were determinated in the study. The radiological characteristics of the complete transverse vaginal
septum (CTVS) were established, all anatomical variants of the septate uterus were assessed radiologically. The
role of MRI in TIW and T2W images for determination of the endometrial tissue and for determination of
hemorrhagic content was confirmed.
Applicative value of the work. In the imaging practice, the mandatory selection criteria for early contemporary
diagnosis of MDA were implemented. The study made it possible to analyze the various classes of uterine and
vaginal anomalies, the associated concomitant anomalies.
Implementation of the scientific results: Based on this study, the diagnostic methodology for determining
MDA variants was implemented in the Radiology and Imaging Department of the Mother and Child Institute, in
the MagnaMed Medical Center, in the ,,AnaMaria-Med” Medical Center (Chisinau, Republic of Moldova).

39



LISTA ABREVIERILOR

ADM Anomaliile ductului Miillerian

AFS American Fertility Society (Societatea Americana de Fertilitate)
AH Atrezia himenului

AR Agenezia renald

ASRM American Society for Reproductive Medicine
ASRM MAC ASRM Mullerian Anomalies Classification

BMI Body Mass Index (IMC- Indexul Masei Corporale)
CONUTA CONgenital UTerine Anomalies

CR Corn rudimentar

ESGE European Society for Gynaecological Endoscopy
ESHRE European Society of Human Reproduction and Embryology
HC Hematocolpos

HM Hematometra

HSG Histerosalpingografie

HWW Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome

IRM Imagistica prin Rezonantd Magnetica

MRKH Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome
MURCS Miillerian duct aplasia Renal dysplasia and Cervico-thoracic Somit anomalies
OHVIRA Obstructed hemivagina and ipsilateral renal anomaly
SVTC Sept vaginal transversal complet

TC Tomografia Computerizata

UA Uter arcuat

UB Uter bicorporal

UD Uter dublu (didelphys)

UH Uter “hybrid”

UR Uter Robert

US Uter septat

USG 2D Ultrasonografia bidimensionald

USG 3D Ultrasonografia tridimensionald

uu Uter unicorn

VCUAM Vagina Cervix Uterus Adnexa Malformations
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