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Rezumat

Incidenta malformatiilor congenitale uterine este de 3-5%. Deseori ele duc la pierderi reproductive si alte complicatii ale sarcinii. Diagnosticul corect si
oportun, si corectia chirurgicald a anomaliilor ductului Miillerian reprezintd una dintre problemele importante si destul de dificile ale ginecologiei
contemporane. Scopul studiului a fost de a evalua criteriile ultrasonografice (USG) ale malformatiilor uterine si complicatiilor reproductive. In conformitate
cu scopul si obiectivele studiului, s-a efectuat un studiu retrospectiv pe un lot martor de 88 paciente, carora, anteconceptional, s-a efectuat USG-3D, iar
apoi au fost evaluate rezultatele reproductive in serviciul de Obstetricd nr. 1, 2, 3 al IMSP SCM nr. 1, pe parcursul anilor 2016-2019. In urma studiului a fost
demonstratd importanta diagnostica in evaluarea unghiului a in cadrul USG-3D, efectuata la 100% cazuri (Se-100%, Sp-100%), permitand diagnosticarea
corecta a malformatiilor uterine si redirectionarea, in caz de necesitate, la interventie chirurgicald histeroscopica sau laparoscopica. A fost demonstrata
eficacitatea operatiei Jones la 5 paciente (5,68%) cu uter bicorn in obfinerea nasterii la termen. S-a constatat faptul ca ambele loturi prezintd rezultate
reproductive scazute. A fost demonstratd incidenta inaltd a operatiei cezariene in loturile studiate, atingand in primul lot 84,31% si in al doilea lot 94,59%,
nasteri premature constatate fiind de 12,51%, cauzate de ruperea prematurd a pungii amniotice si debutul travaliului prematur. Totusi, incidenta nasterilor
premature severe este de 2 ori mai frecventd in al doilea lot (uter septat) si, respectiv, scorul Apgar de 2 ori mai mic, cauzate de insertia vicioasa a placentei
pe sept, constatata in timpul operatiei cezariene. Diferenta statistica de 2 ori mai mare in al doilea lot si insertia pe sept a placentei demonstreaza necesitatea
largirii operatiei histeroscopice pe septurile uterine.

Cuvinte cheie: malformatii uterine; complicatii reproductive; USG-3D; corectie chirurgicald.

Summary

The incidence of congenital uterine malformations is 3-5%. Often they lead to reproductive loss and other complications of pregnancy. The correct and
timely diagnosis and surgical correction of abnormalities of the Miillerian duct is one of the important and rather difficult problems of contemporary
gynecology. The purpose of the study was to evaluate the ultrasonographic (USG) criteria of uterine malformations and reproductive complications. In
accordance with the purpose and objectives of the study, a retrospective study was carried out on a control group of 88 patients who underwent USG-3D
and then the reproductive results were evaluated in the Obstetrics Service no. 1, 2, 3 of PMI MCH no. 1, during the 2016-2019 years. The study demonstrated
the diagnostic importance in the evaluation of the a angle within the USG-3D, effectuated in 100% cases (Se-100%, Sp-100%), allowing correct diagnosis
of uterine malformations and redirection, if necessary, to hysteroscopic or laparoscopic surgery. The efficacy of Jones surgery has been demonstrated in
5 patients (5,68%) with bicorn uterus in obtaining term birth. Both groups were found to have low reproductive results. The high incidence of caesarean
operation was demonstrated in the studied groups, reaching 84,31% in the first group and 94.59% in the second, the found premature births being 12,51%,
caused by premature rupture of the amniotic bag and the onset of premature labor. However, the incidence of severe preterm births is 2 times more frequent
in the second group (septate uterus) and the Apgar score 2 times lower, respectively, caused by the vicious insertion of the placenta on the septum, found
during cesarean surgery. The statistical difference of 2 times greater in the second lot and the septum insertion of the placenta demonstrate the need to
widen the hysteroscopic surgery on the uterine septum.

Keywords: uterine malformations; reproductive complications; USG-3D; surgical correction.

Introducere

Malformatiile genitale feminine reprezintd deviatii de
la anatomia normald, care ar putea afecta potentialul de
reproducere al femeii. Incidenta malformatiilor congenitale
uterine, in populatia generald, variaza aproximativ intre 3-5%,
conform datelor raportate de mai multe studii [1]. Malformatiile
congenitale ale uterului apar prin defecte de fuziune si/sau
resorbtie ale ductelor paramezonefrotice Miiller, in cursul
organogenezei. In structura anomaliilor uterului predomin
uterul septat (frecventa medie =~ 35%), a doua dupi frecventa
anomalie - uterul bicorn (=25%) si, apoi, continud uterul
arcuat (=20%), unicorn (=10%) si uterul didelf (=25%) [8].
Cele mai frecvente complicatii ale pacientelor cu malformatii
uterine congenitale sunt: infertilitatea, avortul spontan, nasterea
prematura sau travaliul distocic in situatiile in care sarcina a

evoluat pand la termen, retard de crestere intrauterind fetala [4].
In 2013 a fost publicati noua clasificare ESHRE/ESGE (2013),
bazatd pe anatomia si importanta clinicd a anomaliilor, unde
categoria ,,uter” este admisd ca fiind de suport [9].

In prezent, cele mai des utilizate metode de diagnosticare,
care oferd informatii extrem de veritabile si obiective, sunt
ultrasonografia tridimensionald (USG-3D) si imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM). Diagnosticul corect si oportun,
si corectia chirurgicald a anomaliilor ductului Miillerian
reprezintd una dintre problemele importante si destul de dificile
ale ginecologiei chirurgicale contemporane, ce influenteazd
semnificativ, atit functia reproductiva, cét si calitatea vietii.
Astfel, este important sé clarificim rolul actual al metodelor de
diagnosticare si documentare obiectivd a anomaliilor uterine,
conform unor criterii actuale de evaluare si, respectiv, alegerea
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corectiei chirurgicale necesare fiecdrui tip de anomalie.

Scopul studiului. Evaluarea criteriilor ultrasonografice ale
malformatiilor uterine si complicatiilor reproductive.

Obiectivele studiului: 1) Analiza ultrasonografica a
imaginilor malformatiilor uterine, cu detectarea formei si
necesitdtii corectiei chirurgicale, in dependentd de unghiul
dintre cavitatile uterine (unghiul a); 2) Calculul sensibilitétii
si specificitatii metodei de apreciere a formei malformatiei
uterine; 3) Studiul comparativ al anamnezei si rezultatelor
reproductive a 2 loturi de paciente cu malformatii uterine, un
lot cu diminuarea cavitétii uterine (uter unicorn, uter bicorn,
uter didelf), comparativ cu al doilea lot cu uter septat si arcuat;
4) Aprecierea metodei de rezolvare a sarcinii, particularitatile
operatiei cezariene si incidenta complicatiilor in loturile
studiate.

Materiale si metode. Acest studiu reprezintd unul
retrospectiv, efectuat pe un lot martor de 88 paciente cu varsta
medie de 29,32 ani, cu extremele de 18 si 42 de ani, internate
in serviciul de Obstetricd nr. 1, 2, 3 a IMSP SCM nr. 1, pe
parcursul anilor 2016-2019, la care s-a efectuat USG-3D sau
control instrumental al cavitatii uterine, pentru diagnosticul
malformatiilor uterine. S-au analizat USG-3D a 88 paciente
examinate la centrul medical ,,Ana-Maria” pentru evaluarea
criteriilor ultrasonografice in diagnosticul diferential dintre
subclasele de malformatii uterine. Studiul se bazeaza pe analiza
datelor din foile de observatie a pacientelor respective in baza
unui chestionar elaborat pentru realizarea scopului lucririi.
Parametrii analizati in acest studiu au fost: a) datele generale
despre paciente; b) datele anamnestice; c) datele clinice; d)
datele de laborator si instrumentale. Esantionul de cercetare s-a
impdrtit in 2 loturi: I lot — cu diminuarea cavitétii uterine: uter
bicorn, uter unicorn, uter didelf, uter bicorn + sept intrauterin
longitudinal, sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW):
(1) hemivagin obstruat; (2) agenezia ipsilaterald a rinichiului
si (3) prezenta uterului didelf; II lot — cu dimensiunea cavitétii
uterine normald: uter septat, uter arcuat.

Analiza datelor a fost realizata utilizaind programele
Microsoft Excel si SPSS-17 cu ajutorul functiilor si modulelor
acestor programe.

Rezultate si discutii

Pentru clasificarea anomaliilor congenitale s-au utilizat
criteriile descrise de Ludwin A. (2013), care prevad: (1) pentru
uterul septat — fundul uterin uniform convex sau o indentatie
<10 mm, iar pentru conturul intern - distanta dintre linia
dintre ostiile tubare si segmentul prolabat al fundului uterin in
cavitatea uterului >15 mm; indexul a <90°% (2) pentru uterul
bicorn - indentatia fundicd >10 mm, iar conturul intern —
distanta dintre ostiile tubare si segmentul prolabat al fundului
uterin in cavitate >15 mm; indexul a >90°% (3) pentru uterul
arcuat - fundul uterin uniform convex sau indentatie <10 mm,
conturul intern - distanta dintre ostiile tubare §i segmentul
prolabat al fundului uterin in cavitate >10 mm - <15 mm [2].

In conformitate cu imaginile USG studiate din 88 cazuri de
malformatii uterine s-a determinat ca 35 (43,21%) cazuri sunt
cu uter septat, 11 (13,58%) cazuri — cu uter bicorn, 12 (14,81%)
- cu uter unicorn, 7 (8,64%) - cu uter arcuat, 2 (2,47%) - cu uter
didelf, 3 (3,70%) - cu hipoplazia uterului, 3 (3,70%) - cu uter
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in formd de T, 4 (4,94%) cazuri — cu uter septat + sarcind si 4
(4,94%) cazuri sunt dupa metroplastia histeroscopica a uterului
septat.

In grupul uterului septat (ESHRE/ESGE clasa U2, n=35)
au fost stabilite urmatoarele subcategorii ale anomaliei: sept
intrauterin partial (clasa U2aC0) - 19 (54,29%), sept intrauterin
total (clasa U2bCO0) - 16 (45,71%), vezi figura 1.

Figura 1. USG-3D: uter septat complet
[caz de cercetare]

Figura 2. USG-3D: uter bicorn
[caz de cercetare]

Mentionam ca in majoritatea cazurilor de anomalii din clasa
U2 s-a identificat un contur extern normal (fundul convex).
Indicii medii ai caracteristicilor anatomice al acestui tip de
ADM au constituit: indexul X (distanta dintre ostiile tubare) -
36,5+1,2 mm si indexul a (unghiul dintre cavitati) <90°.

Uterul bicorn (ESHRE/ESGE clasa U3CO0, n=11). Aceasta
categorie de anomalie se caracteriza prin prezenta unei indentatii
in regiunea fundald, cu formarea a doua cavitati simetrice care
se unesc in una singura in regiunea supracervicald, cu prezenta
a unui singur col uterin (C0), si indexul a (unghiul dintre
cavitati)> 90°, vezi figura 2.

Figura 4. USG-3D: Uter unicorn, cu corn
rudimentar noncomunicant
[caz de cercetare]

Figura 3. USG-3D: Uter arcuat
[caz de cercetare]

Uterul arcuat (ESHRE/ESGE clasa Ulc, n=7) s-a vizualizat
in toate cazurile cu un contur extern normal, iar din partea
cavititii uterine a fost apreciati o indentatie fundicd cu o
lungime medie - 12,3+0,6 mm, vezi figura 3.

Uterul unicorn, cu sau fari corn rudimentar (ESHRE/ESGE
clasa U4, n=12), a fost reprezentat printr-o cavitate uterind unica
bine formatd, cu contur fundic concav §i unica parte interstitiald
a trompei uterine, vezi figura 4.

Mai rar a fost depistat uterul in forma de T (ESHRE/ESGE
clasa Ul, n=3), uterul dublu (uterus didelphys) (ESHRE/ESGE
clasa U3-C2, n=2). Dupa datele USG-3D uterul didelf se
caracterizeaza prin prezenta a doud cavitati uterine care nu se
contopesc intre ele si au doud coluri uterine, vezi figura 5 si 6.
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Figura 5. USG-3D: Uter T-shaped Figura 6. USG-3D: Uter didelf

[caz de cercetare] [caz de cercetare]
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Dupé evaluarea imaginilor USG-3D, conform criteriilor
descrise de Ludwin A. in 2013, s-a stabilit ca indicii
informativitatii pentru aceasta metoda au constituit:
Sensibilitatea (Se) = a/(a+c) = 88/88+0 = 100% si Specificitatea
(Sp) = d/(b+d) = 88/0+88 = 100%.

In functie de numirul de avorturi, 62 paciente din cele 2
loturi, ceea ce constituie 70,45%, nu au suferit nici un avort.
Din I lot: 4 paciente, ceea ce constituie 4,55%, au suportat
avort medical, si 11 paciente, ce constituie 12,50%, au suportat
avort spontan. La 3 (3,40%) paciente s-a constatat infertilitate
ireversibila din cauza uterului T-shaped. Din II lot: 7 (7,95%)
paciente au suportat avort medical, 4 (4,55%) paciente avort
spontan, vezi figura 7.

# av. medical # av. spontan

7
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// 7

II lot

Figura 7. Distributia pacientelor in functie de numdrul de avorturi, in loturile de cercetare.

In functie de numarul de avorturi spontane din I lot — 9
paciente, ceea ce constituie 60%, au suferit cdte un avort spontan,
1 pacientd, ceea ce constituie 6,67% — 3 avorturi spontane si 1
pacientd, ceea ce constituie 6,67%, a suferit in anamneza cate 8
avorturi spontane si din II lot — 1 pacienta (6,67%) a suferit 7
avorturi spontane, 1 (6,67%) pacienta — 3 avorturi spontane, si 2
(13,33%) paciente au suferit cate 1 avort spontan.

In functie de tipul sarcinilor suportate in antecedente, din I
lot de paciente - 6 (6,82%) paciente au avut sarcini stagnate in
dezvoltare, 1 (1,14%) pacienta au avut 1 sarcina ectopicd, si din
ITlot - 5 (5,68%) paciente au avut in anamneza sarcini stagnate,
1(1,14%) pacientd a avut 1 sarcina ectopic si 3 (3,41%) paciente
au avut cate 1 deces neonatal in anamnezi (p=0,0008), vezi
figura 8.

Figura 8. Distributia pacientelor in functie de tipul sarcinilor suportate.

In functie de tipul nasterii, din I lot de paciente 8 paciente
(15,69%) au ndscut pe cale naturald, si 43 paciente (84,31%) —
prin operatie cezariand, din II lot 2 (5,41%) paciente au ndscut

43

1 lot

pe cale naturald, si 35 (94,59%) paciente au ndscut prin operatie
cezariand (p=0,0001), vezi figura 9.

B cezariana
N naturala

2

AN

11 lot

Figura 9. Distributia pacientelor in functie de tipul de nastere.
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In majoritatea cazurilor pacientele au nascut la termenul
de 36-37 si 38-39 saptamani, insa, totusi, s-a constatat cd la
termenul de 34-35 saptamani si 30-33 sdptimani au ndscut
mai frecvent pacientele din lotul I, iar la 27-28 saptaimani mai
frecvent pacientele din lotul II.

Tabelul 1
Distributia nou-ndscutilor in functie de termenul nasterii.
llot Illot Nivel de

Termenul nasteri - % . % semnificate
40-42 saptamani 8 9,09% 8 9,09% p=0,05
38-39 sdptdmani 20 22,73% 14 15,91% p>0,05
36-37 saptamani 15 17,05% n 12,50% p>0,05
34-35 saptamani 2 2,27% 1 1,14% p>0,05
30-33 saptdmani 6 6,82% 1 1,14% p>0,05
28-29 saptamani - - 1 1,14% p<0,05
27 saptdmani - - 1 1,14% p<0,05

Complicatii la nastere si in timpul sarcinii au fost prezente la
55 paciente, prezentate in figura 10.

placenla previa 3
LA mcconial dens fotid w1
febra in nagtere mm—m1
hipoxie i/uterind a fatului  ———
diabet gestational ——— 2
PA indelungatd —ee—— 5
deces neonatal w1
placenta aderens ——————— 5
RPPA me—— 5
LA meconial fluid —s——
Preeclampsie HELP incomplet —mmmmm 1
decolare de placentd normal inseratd ———
hemoragie gr. 3 =————— 3
HTA gestationala e———
RDIU 11
oligpamnios e 1
polihidramnios ~ ee—

Figura 10. Distributia pacientelor in functie de complicatiile la nastere.
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Concluzii. Studiul a demonstrat importanta diagnosticd
in evaluarea unghiului a in cadrul USG-3D efectuata la 100%
cazuri (Se-100%, Sp—100%), permitand diagnosticarea corecta
a malformatiilor uterine si redirectionarea, in caz de necesitate,
la interventie chirurgicald histeroscopicé sau laparoscopica.

Studiul a demonstrat ca, la majoritatea pacientelor, sarci-
nile au survenit spontan, la 5,68% - in urma operatiei Jones, la
3,40% s-a constatat infertilitate ireversibila din cauza uterului
T-shaped. Insi, din punct de vedere a complicatiilor repro-
ductive, in primul lot au survenit de 3 ori mai multe avorturi
spontane decét in al doilea lot. Cét priveste incidenta sarcinilor
stagnate (=6%) si ectopice (=1%), in anamneza, in ambele
loturi, valorile au fost statistic echivalente (p<0,001). In privinta
deceselor antenatale, in anamnez4, in al doilea lot au avut loc de
2 ori mai multe decese antenatale decat in primul lot, din cauza
insuficientei insertiei placentei pe sept. Astfel, se poate constata
faptul ca ambele loturi prezinta rezultate reproductive scazute.

Studiul a demonstrat incidenta inalta a operatiei cezariene
in ambele loturi, constituind in primul lot 84,31% si in al doilea
- 94,59%. Nasteri premature au constituit 12,51%, cauzate de
ruperea prematurd a pungii amniotice si debutul travaliului
prematur. Totusi, in al doilea lot incidenta nasterilor premature
severe este de 2 ori mai frecventa si, respectiv, scorul Apgar de
2 ori mai mic, cauzate de insertia vicioasa a placentei pe sept,
constatatd in timpul operatiei cezariene.

Studiul a demonstrat eficacitatea operatiei Jones utilizate la
5 paciente (5,68%) cu uter bicorn in obtinerea sarcinii si nasterii
la termen, nu s-a determinat insuficienta cicatricei pe uter si
poate fi consideratd o corectie chirurgicala sigura.
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