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RESUMEN

La malformacién arteriovenosa uterina es una conexién anormal entre arterias y venas, que carecen de red capilar in-
termedia, que compromete el miometrio y puede causar hemorragia potencialmente mortal. Generalmente secundaria
a procedimientos quirlrgicos gineco obstétricos tales como: legrado uterino, cesareas, tratamientos conservadores de
embarazo ectépico, entre otros. Su diagndstico depende fundamentalmente de una adecuada evaluacién ultrasonogra-
fica transvaginal y Doppler, para poder realizar un tratamiento certero y oportuno, con la intencion de poder preservar el
utero y de esta manera la fertilidad.

Palabras claves: Malformacion arteriovenosa, ultrasonido, hemorragia. (fuente: Decs).
ABSTRACT

Uterine arteriovenous malformation (UAMV) is an abnormal connection between arteries and veins, lacking an interme-
diate capillary network, which compromises the myometrium and can cause life-threatening hemorrhage. Generally sec-
ondary to gynecobstetric surgical procedures such as uterine curettage, cesarean sections, conservative treatments for
ectopic pregnancy, etc., its diagnosis depends fundamentally on an adequate transvaginal ultrasonographic and Doppler
evaluation, in order to perform accurate and timely treatment, with the intention of preserving the uterus and thus fertility.

Key words: Umbilical Cord; Apgar Score; Infant, Small for Gestational Age; Ultrasonography, Prenatal (Source: MeSH-

NLM).

INTRODUCCION

La malformacion arteriovenosa uterina (MAVU) es una
anomalia vascular caracterizada por la formacion de una
conexion directa entre arterias y venas sin la intervencion
de una red capilar, afectando el miometrio y presentando
un riesgo significativo de hemorragia potencialmente
mortal M. Aunque tradicionalmente se ha considerado una
patologia rara, su incidencia ha aumentado en los ultimos
afos, en parte debido al incremento de procedimientos
quirurgicos gineco-obstétricos. El uso del ultrasonido
transvaginal combinado con estudios de flujometria ha
mejorado notablemente la precisién y oportunidad del
diagndstico, lo que ha permitido una comprension mas
detallada de la historia natural de la MAVU y ha favorecido
la implementacion de tratamientos conservadores o
minimamente invasivos. Esto se asocia con frecuencia a
traumatismos endometriales o miometriales secundarios
a intervenciones quirurgicas como el legrado uterino,
la aspiracion manual endouterina (AMEU), la cesarea,
entre otros procedimientos. Ademas, puede estar
relacionada con embarazos ectopicos, particularmente

aquellos implantados en la cicatriz de una cesarea
previa.

Descrita por primera vez por Dubreil y Loubat en 1926
como “aneurysme cirsoide de l'uterus.”, el diagnostico
era necesariamente anatomopatoldégico secundario
a histerectomias de emergencia por sangrados
incoercibles, muchas veces secundarios a legrados
uterinos (). Posteriormente en la literatura figuran pocos
reportes de esta patologia. En los afios sesenta del siglo
pasado, con el desarrollo de la angiografia se empieza
a conocer mejor esta alteracion vascular y es donde
se acufian los nombres de “fistula arteriovenosa” y de
“malformacién arteriovenosa” pensandose al inicio que
eran de causa congénita para posteriormente advertir
gue en su mayoria son secundarias o adquiridas ®.
Es con el desarrollo del ultrasonido primero abdominal
y luego transvaginal de alta resolucion asociado a
la flujometria Doppler, que el conocimiento de esta
patologia da un gran salto, en los afios 80s y 90s del
siglo pasado ©¢9.
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En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el
afio 2009 se diagnostico esta patologia por primera vez
con ultrasonido y desde entonces se ha ganado gran
experiencia en el manejo de la enfermedad.

La intenciéon de la publicacion es revisar los criterios
ultrasonograficos de diagndstico de esta patologia con
la finalidad de contribuir al diagnéstico oportuno y su
posterior manejo conservador.

CLASIFICACION

La clasificacion de la MAVU se divide en primarias o
congénitas y secundarias o adquiridas. Las formas
congénitas, también conocidas como genuinas, son
raras y se originan a partir de un desarrollo embrionario
anémalo de las estructuras vasculares primitivas, lo
que resulta en multiples dilataciones y comunicaciones
arteriovenosas (AV). Estas malformaciones suelen
coexistir con otras anomalias vasculares en areas
pélvicas o en diferentes partes del cuerpo, como la piel,
el cerebro y otras visceras.

Por otro lado, las formas adquiridas, que son mas
frecuentes, se caracterizan por la presencia de
fistulas o cortocircuitos arteriovenosos sin conexion
capilar, dispuestos en un ovillo caracteristico dentro
del miometrio, sin afectacién vascular extrauterina.
Las arterias uterinas e iliacas en estos casos suelen
ser normales. Las MAVU adquiridas generalmente
son secundarias a traumatismos endometriales y/o
miometriales asociados con actividad trofoblastica
concurrente, como ocurre en legrados uterinos o AMEU
por aborto, enfermedad trofoblastica gestacional,
cesareas, y tratamientos conservadores del embarazo
ectopico, especialmente en cicatrices de cesarea.

Se postula que la persistencia de factores angiogénicos
asociados ala actividad trofoblastica durante la gestacion,
como el factor de crecimiento endotelial vascular, la
gonadotropina coriénica humana (hCG) y los estrégenos,
junto con factores inflamatorios y de remodelacién tisular
posteriores al trauma obstétrico, juegan un papel crucial
en la génesis de esta vascularizaciéon anémala.

CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE MAVU

La MAVU es una patologia en la cual la evaluacion
ultrasonografica con Doppler es indispensable para su
diagnéstico. A continuacion, se realiza la revision de los
criterios ecograficos mas importantes:

En escala de grises, es posible sospechar la presencia
de MAVU en pacientes que, durante la evaluacion
ultrasonografica, presentan a nivel del miometrio un patron
heterogéneo con pequefios espacios anecoicos focales.
Estos hallazgos pueden provocar asimetria uterina,
similar a lo que se observa en casos de adenomiosis,
mola o neoplasia trofoblastica gestacional (Figura 1).

Figura 1. Evaluacion ecografica de malformacion

arteriovenosa  uterina: Identificacion de areas
hipoecogénicas y asimetria uterina similares a
adenomiosis o neoplasia trofoblastica gestacional.

La flujometria Doppler es importante en el diagnostico
diferencial al observar la presencia del conocido ovillo
vascular en el cual hay que buscar las siguientes
caracteristicas (ver Figura 2 y 3):

1. Ovillo vascular multidireccional: Produce una
imagen en mosaico con areas de colores azul, rojo
y amarillo, correspondientes a zonas de maxima
turbulencia (aliasing), las cuales indican la presencia
de fistulas o shunts arteriovenosos.

2. Alto flujo: Medido mediante la velocidad de pico
sistolico (PSV), que puede variar entre 25 cm/s 'y 150
cm/s. Este valor depende del angulo de insonacion,
del volumen de muestra y del punto de medicion,
siendo los valores maximos aquellos obtenidos en
los shunts AV.

3. Baja impedancia: Indicada por un indice de
resistencia inferior a 0,4, con el volumen de muestra
tomado en la zona del shunt AV.

4. Optimizacién de imagenes: Se recomienda ajustar
la frecuencia de repeticién de pulsos y reducir la
ganancia del ecografo para mejorar la calidad de
las imagenes.

Figura 2. Evaluacién ecografica con Doppler, observando
areas de mayor turbulencia representadas en amairillo,
con velocidades sistélicas mayores a 25 centimetros por
segundo e indices de resistencia inferiores a 0.3.
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Figura 3. Doppler espectral, observando una velocidad
sistélica maxima de 133 centimetros por segundo y un
indice de resistencia de 0.39.

MANEJO DE ACUERDO CON EL DOPPLER

En 2003, Timmerman D. publicé que los valores de la
PSV podrian orientar el manejo de la MAVU. Concluyé
que las MAVU con una PSV = 83 cm/s podrian ser
potencialmente peligrosas por el riesgo de sangrado
que requiere tratamiento urgente. En contraste, valores
de PSV < 83 cm/s podrian indicar un menor riesgo de
sangrado, justificando un manejo mas conservador.
Las MAVU con PSV < 39 cm/s parecen seguras y no
requeririan tratamiento. Sin embargo, estos valores
provienen de una muestra limitada de pacientes, por lo
que deben interpretarse con precaucion ©).

No obstante, en 2015, Van der Bosch T. y el mismo
Timmerman D. no lograron demostrar una asociacion
sélida entre los valores de PSV y la pérdida sanguinea en
legrados realizados sobre restos de tejido trofoblastico
de abortos y alumbramientos incompletos con PSV >
60 cm/s ™. Por tanto, aun es controvertido considerar
el valor de la PSV como criterio de manejo, siendo
necesario realizar estudios con mejor disefio para
obtener conclusiones definitivas.

EXPERIENCIA EN EL INMP

En el INMP, se lleva aproximadamente 15 arfos
estudiando y diagnosticando esta patologia,
observando que la mayoria de los casos son
secundarios o adquiridos. A continuacion, se presentan
algunos casos.

La Figura 4 muestra una MAVU secundaria a un
embarazo ectopico cervical en una paciente con
antecedentes de dos cesareas y tres legrados previos.
El embarazo ectépico ubicado en la cicatriz de cesarea
es una causa importante de MAVU, reportada a nivel
mundial y también observada en el INMP.

En la Figura 5 vemos un caso que fue tratado con
inyeccion local de Metrotexato cuyos niveles de hCG
B casi negativizaron. Sin embargo, a las tres semanas,
la paciente ingresé por emergencia con un sangrado
profuso incoercible que terminé en histerectomia.

Figura 4. Malformacion arteriovenosa uterina secundaria
a embarazo ectopico cervical observada en ecografia
Doppler.

Figura 5. A4 Vascularidad aumentada a nivel istmico
con presencia de coagulos en el istmo y canal cervical
observada mediante ecografia Doppler. 8 Utero extirpado
mostrando un notable compromiso vascular miometrial a
nivel de la cicatriz de cesarea previa.

La segunda causa de MAVU es la post molar o posterior
a una neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). En la
Figura 6 se presenta el caso de una paciente de 31 afios,
asintomatica, que se sometidé a una ecografia de control
debido a un antecedente de NTG tratada con éxito en
el Instituto de Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) hace cuatro afios.

También se ha observado MAVU en la cicatriz de

Figura 6. Utero con vascularizacion incrementada,
observado en paciente con antecedente de tratamiento

exitoso de neoplasia trofoblastica
asintomatica al momento del examen.

gestacional,
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una cesarea previa. Este es el caso de una puérpera
postcesarea a quien se le indicod una ecografia debido a
la presencia de fiebre postoperatoria (Figura 7).

Figura 7. Utero puerperal en paciente con antecedentes
de cesareas previas, observando un notable compromiso
vascular a nivel del istmo adyacente a la cicatriz de
cesarea.

Es importante recalcar que la MAVU mas frecuente es
la que ocurre después de un aborto, ocasionada por el
trauma producido por el legrado o el AMEU. Por lo tanto,
siempre se debe considerar esta patologia en pacientes
que ingresan por emergencia con sangrado profuso y
antecedentes de un aborto reciente (Figura 8).

También se ha observado un caso de gestacion
acompafiado de MAVU en la cicatriz de una cesarea
previa. En la Figura 9 se aprecia un embridén unico activo
de aproximadamente siete semanas de gestacion,
donde se visualiza, mediante angiopower, la presencia
de un ovillo vascular en la cicatriz de la cesarea previa,
caracteristico de MAVU.

Figura 8. Malformacion arteriovenosa uterina posterior a
un aborto, luego de haberse practicado un AMEU hace
2 meses. La paciente ingresé por emergencia debido a
sangrado.

TRATAMIENTO

Antes del desarrollo del ultrasonido transvaginal y la
flujometria Doppler, el tratamiento de la MAVU era
predominantemente la histerectomia, debido al sangrado
profuso que caracterizaba esta patologia, entonces poco
conocida. Un estudio realizado por Fleming et al. en

Figura 9. Presencia de ovillo vascular visualizado con
angiopower a nivel de la cicatriz de cesarea previa en
una gestacion activa de aproximadamente 7 semanas.

1989 informo sobre seis casos de MAVU, en los cuales
todos los pacientes fueron sometidos a histerectomia
abdominal total para controlar la hemorragia
potencialmente mortal ®.

Con los avances en el diagnéstico por imagenes,
especificamente con la introduccion de la flujometria
Doppler, se ha promovido la embolizacion de las arterias
uterinas como el tratamiento de eleccién en casos de
sangrado profuso, especialmente en pacientes que
desean preservar su fertilidad ©. Por otro lado, el
legrado uterino, aunque mencionado en la literatura,
se desaconseja debido a su tendencia a provocar un
mayor sangrado en estos casos, lo que podria agravar
la condicién en lugar de mejorarla ("™,

El tratamiento médico, aunque menos comun, es una
opcidn viable en casos seleccionados, donde el sangrado
no es tan severo, las imagenes vasculares en la ecografia
Doppler no muestran una gran complejidad, y la PSV es
inferior a 60 cm/s. Una revision sistematica realizada por
Rosen et al. en 2021 encontré que el manejo médico
de la MAVU tiene una tasa general de éxito del 88%.
Especificamente, el uso de progestinas mostré una tasa
de éxito del 82,5%, los analogos de GnRh alcanzaron un
89,3%, y el metotrexato logré un 90,0%.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La MAVU es una patologia poco reconocida vy
diagnosticada que se manifiesta con hemorragia
uterina anormal. Sin embargo, su incidencia esta
aumentando debido al incremento de procedimientos
quirdrgicos obstétricos, como legrados uterinos,
AMEUs, ceséareas, y tratamientos conservadores
de embarazos ectopicos, especialmente aquellos
localizados en cicatrices de cesarea, asi como en
casos de molas y las NTGs.

Es esencial recordar la importancia del ultrasonido
transvaginal Doppler para un diagndstico preciso y
oportuno de la MAVU, lo que permite implementar un
tratamiento conservador de la fertilidad.
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