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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Anomaliile ductului Miillerian (ADM)
au implicatii importante pentru sanatatea 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 generala, detectand o prevalenta mai mare in randul femeilor infertile (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 anomalii renale asociate [5, 6]. Unul dintre primii pasi
pentru determinarea conduitei de tratament, este evaluarea aspectelor radiologice ale
anomaliilor Milleriene. 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]. Tn
determinarea particularitatilor radiologice si imagistice ale anomaliilor neclasificate,
criteriilor specifice a anomaliilor complexe exista inca multe discontinuitati, astfel cercetarile
in acest domeniu se prelungeste [1, 7, 8]. Intelegerea clinicd moderna si metodele imagistice
avansate permit identificarea mai precisa a malformatiilor 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
potrivita pentru furnizarea de informatii asupra permeabilitatii 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 etapa de adresare a pacientei, este examinare extrem de vasta, usor
disponibila, cu pret de cost redus si fara obtinerea radiatiei ionizante [8, 11]. Ultrasonografia
tridimensionala (USG 3D) permite o0 rezolutie spatiala amelioratd cu planuri de sectiuni
standard (longitudinal, transversal si frontal), pentru vizualizarea uterului, endometrului si
colului [9, 11]. Numai USG 3D si Imagistica prin Rezonantd Magnetica (IRM) ajutd la
vizualizarea detaliatd a conturului extern al fundului uterin si a indentarii interne a cavitatii
endometriale, care sunt doud caracteristici morfologice — cheie pentru diagnosticul ADM. Tot
odata IRM ajuta la caracterizarea uterului rudimentar la pacientele cu agenezie sau hipoplazie
Miilleriana, sindromul Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) si permite evaluarea
ovarelor pozitionate anormal sau endometriozei infiltrative profunde asociate [7, 9, 12, 13].
Dintre toate aceste metode, IRM organelor bazinului mic este 0 metoda cea mai preferata in
evaluarea anomaliilor uterine si reprezinta 0 acuratetea 100% de cazuri publicate [7, 14].

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

Malformatiile congenitale obstructive ale vaginului (atrezia himenului, septuri vaginale
transversale complete) constituie o patologie foarte rara, se intalneste cu frecventa aproximativ



0,1% de fetite 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 (retentic de urind, hidronefroza obstructiva,
constipatii) [7, 9, 16, 17]. Asocierea ageneziei renale cu hemivaginul ipsilateral obstructat
reprezintd 0 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 endometrioza pelvina, procese inflamatorii ale
anexelor cu formarea abceselor tubo-ovariene si intraabdominale [1, 7, 9, 17-20]. IRM
evalueazd morfologia uterind, cervicald si vaginala, detecteaza nivelul de obstructie,
caracterizeaza continutul fluidelor, are capacitatea de imagisticd multiplanara fara pericol de
radiatie, poate detecta agenezia renald asociatd si poate diagnostica complicatii, precum
endometrioza. Metodele radiologice ajuta clinicienii in evaluarea, stabilirea si planificarea
raportului risc-beneficiu al diferitelor abordari de tratament. Interventia chirurgicald oportuna
este necesara 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 interventii chirurgicale care imbunatateste potentialul de
reproducere si delimiteazd complicatiile asociate [8, 9, 12, 19, 20]. In aceasta revizuire,
evidentiem principalele actualizari ale sistemelor majore de clasificare ale ADM,
descoperirile imagistice relevante pentru managementul clinic si chirurgical, anomaliile
asociate al sistemului urinar.

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

Scopul studiului: Optimizarea managementului imagistic in diagnosticul anomaliilor
ducturilor Mdlleriene prin prisma evaludrii particularitatilor anatomiei radiologice, patologiei
malformative cu abordarea complexa 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 anomaliilor simetrice si
asimetrice uterine. Elucidarea anatomiei radiologice ale malformatiilor uterine orfane.

3. Evaluarea particularitatilor imagistice ale anomaliilor obstructive ale vaginului
(atrezia himenului, septul vaginal transversal complet, sindromul Herlyn-Werner-
Waunderlich), evaluarea anomaliilor renale asociate.

4. Determinarea anatomiei radiologice al malformatiilor congenitale asociate ale uterului
si vaginului (sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser).
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Metodologia cercetarii stiintifice: Cercetare este bazata pe analiza retro- si prospectiva
ale datelor clinice si imagistice la 202 paciente cu ADM in sectia ginecologie chirurgicala a
IMSP Institutului Mamei si Copilului (Chisinau, 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 statistica au fost utilizate metodele: media
aritmetica (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 stiintificAi a rezultatelor obtinute: au fost stabilite
urmatoarele variante anatomice ale uterului septat (US): sept intrauterin partial (U2aC0V0) a
fost stabilit Tn 31(52.5%) cazuri, sept intrauterin total (U2bCOVO0) — 17(29%), dintre care
varianta US cu sept intrauterin si a colului total (U2bC1V0) s-a intalnit in 8(13.5%) cazuri,
US cu sept intrauterin a colului uterin si a vaginului (U2bC1V1) — 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 U3cC0) — 5(26.3%).

Printre malformatiile de clasa U4 (ESHRE/ESGE) conform datelor USG 3D s-a stabilit
mai des uterul unicorn fard corn rudimentar decét 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).

Studiul prezent a constatat ca hematocolposul obstructiv a fost diagnosticat la 53 paciente
dintre care prevaleaza atrezia himenului (AH) — 29(54.7%) in comparatie 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 ca
hematocolposul asociat cu hematometra a fost diagnosticat mai frecvent de cat cel izolat,
7/19(77.8%) vs. 2/9(22.2%), (p>0.05). Au fost determinate particularitatile anatomiei
radiologice dintre care septurile vaginale transversale joase se intalnesc statistic mai frecvent
(p=0.0034), decat cele medii si a constituit corespunzator 8/9(88.9%) vs. 1/9(11.1%).

Metodele imagistice avansate au dovedit ca varianta sindromului HWW pozitionat pe
dreapta a fost depistat mai des decat cel din stdnga si a prezentat respectiv 12(70.6%) vs.
5(29.4%), (p=0.0268). Studiul efectuat a constatat ca varianta clasica a sindromului HWW
(uterus didelphys, ESHRE/ESGE clasa U3bC2) se intalneste statistic veridic (p=0.0001) mai
des, decat cel neclasic (uter bicorn, ESHRE/ESGE clasa U3CO0) si a constituit respectiv
15/17(88.2%) vs. 2/17(11.8%). In toate cazurile sindromului HWW a fost stabilita agenezia
renala din partea hematocolposului cu hipertrofia vicara 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 cd agenezia uterind (categoriile U dupd VCUAM) se
intalneste 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 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 intalnit statistic veridic mai des
(p<0.0001), comparativ cu rudimente cavitare si au prezentat respectiv 29(90.6%) vs.
3(9.4%). Analizand pozitia ovarelor in sindromul MRKH, a fost constatat ca localizarea
pelvina a ovarelor a fost statistic mai frecventd comparativ cu pozitia extrapelvind —
28(82.4%) vs. 6(17.6%), (p<0.0001). Tipul I al sindromului MRKH a fost stabilit la
28(82.4%) paciente, care a fost semnificativ mai frecvent decét al doilea tip, (p<0.0001). Tn
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 strainatate).

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

Problema stiintifica aplicativid de importanti majora solutionata in cadrul studiului
prezent, a fost efectuatd evaluarea comparativa a diferitelor metode imagistice in estimarea
patologiei malformative Miilleriene. S-au constatat particularitatile clinice si imagistice ale
metodelor radiologice si optimizarea diagnosticului acestora. A fost confirmat rolul
investigatiilor tomografice si ultrasonografice folosind reconstructii 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 teoretica si valoarea aplicativa a cercetarii: A fost stabilita acuratetea de
diagnostic a metodelor imagistice initiale (HSG si USG 2D) si metodelor ultraperformante
diagnostice (USG 3D si IRM) in estimarea patologiei malformative Miilleriene. Au fost
elucidate variantele radiologice al anatomiei organelor bazinului mic in anomaliile de
dezvoltare ale ducturilor Mulleriene - sindromul MRKH, au fost constatate anomalii renale
asociate a sindromului MRKH, tip II dupa MURCS (MURCS — Mullerian agenesis, Renal
agenesis, Cervicothoracic Somite abnormalities), agenezie si distopie renala. A fost prezentat
un caz extrem de rar al sindromului MRKH cu disgerminom ovarian. Tn 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 descrisa o
anomalie Miilleriana orfana de US asimetric (Uterul Robert), care se refera la clasa sasea
conform clasificarii. ASRM MAC 2021. Au fost stabilite particularitatile imagistice a
variantelor uterului unicorn (UU), descrise detaliat semnele imagistice specifice, confirmat
rolul imaginilor IRM 1n ponderatie T1 si T2 pentru determinarea tesutului endometrial la
nivelul cornului rudimentar uterin si pentru determinarea continutului hemoragic in cazul
dezvoltarii hematometrei. In practica imagistica au fost implementate criteriile obligatorii de
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selectie pentru diagnosticul contemporan precoce a ADM. Studiul efectuat permite analiza
diverselor clase de anomalii ale uterului si 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 Institutului Mamei si
Copilului (or. Chisindu, Republica Moldova), in Centrul Medical «MagnaMed», in Centrul
Medical ,,AnaMaria-Med” (or. Chisinau, Republica Moldova).

Aprobarea lucrarii: Rezultatele cercetarilor efectuate pe parcursul structurarii tezei de
doctorat au fost prezentate la foruri internationale si nationale: 5" National Forum with
international participation ,,Radiology in Ukraine” (Kiev, 2017); Pediatric Surgery
International Conference ‘“Performances and Perspectives in the Pediatric Surgery
Development (Chisindu, 2017); XXX HOOuneiitnslii MexIyHaponHblii KoHrpecc ,,HoBbie
TEXHOJIOTHH B JIMAarHOCTUKE W JICICHUHM THMHEKOJOTHYEeCKUX 3aboneBanuii” (Mocksa, 2017);
MexayHaponHas HayqHO-TIpaKTHUeCKasi KoH(epeHIws, ,,COBpeMeHHbIE MPOOIeMbl HayKH,
TEXHOJIOTH, MHHOBAIMOHHOHU nesitensHOCTH (benropoa, 2017); Conferinta stiintifica anuala
din cadrul IMSP IMU ,Actualitati si controverse in managementul urgentelor medico-
chirurgicale” (Chisinau, 2017); Zilele Universitatii si Conferinta stiintifica anuald consacrata
aniversarii a 90-a de la nasterea ilustrului medic si savant Nicolae Testemitanu (Chisindu,
2017); Conferinta stiintifica anuala a specialistilor IMSP IMU ,,Performante si perspective in
urgentele medico-chirurgicale” (Chisindu, 2018); 25" European Symposium on Urogenital
Radiology - ESUR. (Barselona, 2018); Vl-lea Congres National de obstetrica si ginecologie
cu participare internationala (Chisindu, 2018); IV Congress of Radiology and Medical
Imaging of the Republic of Moldova with international participation. (Chisinau, 2018);
The 4" Congress of the Society of Endometriosis and Uterine Disorders (SEUD).
Endometriosis: a polygenic & multifactorial syndrome (Florence, 2018); Congresul National
al Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romaéania (SOGR) (Iasi, 2018); Al VI-lea
Congres al Societdtii de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie (SUOG) (Bucuresti,
2018); XVI Bcepoccuiickuii HallMOHAIBHBIM KOHTPECC JIYYEBBIX JUATHOCTOB M TEPANCBTOB
»Paguonorus — 2022” (KpacHoropck, 2022); XIII Mexaynapoansiii koHrpecc ,,HeBckuit
paauonoruueckuit popym — 20227 (Cankr-IlerepOypr, 2022).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la: sedinta comuna a Catedrei de
Radiologie si Imagistica, USMF ,\Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 7 din 04.06.2024),
si in cadrul Seminarului stiintific de profil: 324. Diagnostic medical, Specialitatea 324.01.
Radiologie si imagistica 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 cercetdrilor realizate sunt publicate in 20 lucrari
stiintifice, inclusiv 5 articole in reviste stiintifice recenzate, un articol in culegere si 14
materiale/teze la conferinte nationale si internationale, dintre care 5 lucrari stiintifice fara
coautori.

Volumul si structura tezei: Teza este expusd pe 128 de pagini, cuprinde adnotiri in
limbile romana, rusa si engleza, cuprins, lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii
generale si recomandari practice. Se ataseaza indicele bibliografic cu 274 surse, 8 anexe,
declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului. Materialul iconografic contine 17
tabele si 85 figuri.



Cuvintele-cheie: anomaliile ductului Millerian, anomalii 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 TN DIAGNOSTICAREA PACIENTELOR CU
MALFORMATIILE CONGENITALE ALE DUCTURILOR MULLERIENE

Tn acest capitol sunt reprezentate date actualizate despre etapele principale ale
embriogenezei organelor genitale feminine. A fost demonstrata evolutia si dezvoltarea
continua a diferitelor clasificari recunoscute pentru anomaliile congenitale ale ducturilor
Miilleriene. S-au analizat datele literaturii de specialitate in contextul diagnosticului precoce
ale diferitelor subcategorii ale ADM privind informativitatea si acuratetea metodelor
radiologice si imagistice. O atentie deosebita a fost acordatd dezvoltarii metodelor diagnostice
initiale (HSG si USG 2D) si ultraperformante (USG 3D, IRM si TC), metodologiei si
potentialului fiecarei metode diagnostice in evaluarea patologiei malformative Mulleriene. Au
fost demonstrate criteriile specifice pentru diagnosticul diferentiar ale anomaliilor simetrice
uterine, semnele patognomonice pentru anomaliile obstructive vaginale si particularitatile
imagistice ale sindromului MRKH. De asemenea au fost elucidate strategii si oportunitati 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 stiintifica bazatd pe acumularea de informatii de diagnosticare a
pacientelor cu patologie malformativa Mulleriand destul de rard, cu o analizd comparativa si
corelativa ulterioard a rezultatelor imagistice. In lotul de studiu au fost incluse 202 paciente
cu anomalii congenitale ale ductului Miillerian (ADM). Luénd in consideratie raritatea acestei
patologii, acumularea datelor pentru realizarea studiului 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 Copilului, (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) pana la 52 ani. Repartizarea
pacientelor dupa intervalele de varsta este prezentatd in tabelul 2.1.

Analiza rezultatelor obtinute in lotul de cercetare marturiseste despre existenta unor
deosebiri considerabile Tntre acestea. Mai frecvent au fost diagnosticate cazuri ADM in varsta
de la 20 pand la 30 de ani, locul doi ocupa categoria de varstd de la 10 pana la 20 de ani.
Evolutia simptomelor ale ADM are unele particularitdti clinice si au inclus: 1) in lotul
anomaliilor uterine - boala abortiva (n=50, 57.5%), sterilitate primara (n=36, 41.3%),
sterilitate secundara (n=1, 1.1%); 2) in grupul pacientelor cu anomaliile obstructive ale
vaginului — amenoree primard (n=38, 69%), dismenoree - (n=55, 100%), formatiune de
volum palpabilda in bazinul mic - (n=21, 38.1%), retentie acutd de urind (n=8, 14.5%)),
constipatii — (n=4, 7.3%); 3) in grupul septurilor vaginale complete — algodismenoree (n=9,
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100%), 4) in cadrul sindromului MRKH — amenoree primara (n=34, 100%), imposibilitatea
vietii sexuale (n=28, 82.3%).
Tabelul 2.1 Repartizarea pacientelor cu ADM conform varstei (n=202)

Intervalele de varsta 10-20ani | 20-30ani | 30-40 ani | 40-50 ani Total
(1) ) @) (4)

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%0)
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%0) 202(100%0)

P12=0.0403, P1.3<0.0001, P1.4<0.0001, P»-3<0.0001, P2-4<0.0001, P3-4<0.0001

Caracterizarea tuturor categoriilor ale ADM a fost efectuatd conform urmédtoarelor
clasificari internationale:

e American Fertility Society (AFS, 1988) sau American Society of Reproductive
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: 1=m/h?, unde: m — masa corpului in kilograme, h — inaltimea in centimetri si se
apreciaza in kg/m? (norma — 18.5-24.99).

Pentru diagnosticarea diferitelor categorii ale malformatiilor 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 anomaliile uterine
(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 total+canal cervical
n=8(13.1%), uterul septat total+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%). Tn studiul pacientelor adolescente a fost efectuat USG 2D cu acces ecografic
transrectal sau transabdominal. Ecografia transrectala a fost efectuatd in 34 de cazuri (n=34,
100%) a sindromului MRKH, uterul didelf la 1 pacientd (virgo), la paciente cu anomalii
obstructive vaginale: himen imperforat — ecografia transrectala 19 paciente (n=19, 65.5%),
USG transabdominala 10 paciente (n=10, 34.5%); in cazul septurilor vaginale complete a fost
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efectuata USG transrectala (n=9, 100%); 1in cadrul sindromului HWW - USG
transabdominala a fost efectuata in 4 cazuri (n=4, 23.5%), USG transrectala — 13 paciente
(76.5%). In cazul uterului unicorn a fost efectuati USG 2D transabdominala in toate cazurile
(n=13, 100%).

Patologia malformativa Mlleriana prezinta dificultati diagnostice deosebite, de aceea au
fost efectuate metodele diagnostice ultraperformante USG 3D si IRM. USG 3D a fost
efectuata la 63 paciente (n=63, 31%) dintre care uterul unicorn a fost stabilit in 4 cazuri (n=4,
6.3%), anomalii simetrice uterine n=55(87.3%), anomalii obstructive ale vaginului
n=3(4.8%), uterul Robert n=1(1.6%). IRM a fost efectuata in 105(52%) cazuri dintre care
anomalii 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 computerizata a fost efectuata in 7(3.4%) cazuri, in cazul anomaliilor
obstructive ale vaginului n=5(71.4%), in sindromul MRKH n=1(14.3%), in anomaliile
simetrice uterine n=1(14.3%). Datele despre efectuarea investigatiilor imagistice la pacientele
cu ADM sunt ilustrate Tn Tab.2.2.

Tabelul 2.2. Repartizarea pacientelor conform investigatiilor 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 cercetirii anomaliile ductului Miillerian depistate sunt repartizate in citeva
categorii: (1) uter septat — 59(29.2%), dintre care uter septat partial (clasa U2ACOVO0) —
31(52.5%), uter septat complet (clasa U2bCOV0) —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 U3bCO0) — 3(21.4%), uter bicorporal partial
(clasa U3aCO0) — 11(78.6%); (3) uter «hibrid» (clasa U3cC0) — 5(2.4%); (4) uter dublu (uterus
didelphys, clasa U3C2V1) — 27(13.4%) dintre care forma izolata a fost prezentata 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 renald
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) anomaliile 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 cercetarii realizate au fost stabilite anomaliile 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 stanga), agenezie renald — 4/34(11.7%) (3 pe stanga 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 renala — 4/13(30.7%) (3 pe dreapta vs. 1 pe stanga),
uter didelf — agenezie renala pe dreapta - 2/10(20%); in cadrul anomaliilor 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 1n toate cazurile
(n=202, 100%) a fost stabilit conform istoricului medical, examenului clinic si imagistic
multimodal. Pentru diagnosticul ADM au fost utilizate diferite modalitati de imagistica
medicald. USG 2D si HSG au fost efectuate la etapd initiald a diagnosticului anomaliilor
Mdilleriene. HSG este standardul de aur in evaluarea permeabilitatii trompelor uterine, aceasta
tehnica este o modalitate imagistica de prima alegere in evaluarea infertilitatii feminine.

Histerosalpingografia. Procedura HSG este metoda radiologica invaziva si in toate
cazurile a fost efectuatd cu ajutorul canulei intravaginale Spackmann care este conectata cu
seringa ce contine substanta de contrast. Procedura realizatd intre ziua a 6-a si ziua a 12-a a
ciclului menstrual (perioada preovulatorie) si consta in introducerea intrauterina a substantei
hidrosolubile iodate de contrast (Omnipaque, 350mg/ml, GE HEALTHCARE IRELAND).
Imaginile radiologice dupa 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 permeabilitatii trompelor uterine si cavitatii
endometriale. Prima radiografie reprezentativd de contrast a fost obtinuta dupa injectarea a 5
ml de contrast pentru a contura cavitatea endometriald, a doua radiografie a fost efectuatd
dupa introducerea incd de 10-15 ml pentru evaluarea cavitatii interne uterine bine dilatate,
trompelor uterine si elimindrii precoce a substantei de contrast n cavitatea peritoneala.

Ultrasonografie 2D si 3D. Examinarea ultrasonografica a fost efectuata in
Departamentul diagnostic, sectia medicind materno-fetala a IMSP Institutului Mamei si
Copilului si in Centrul medical ,,AnaMaria-Med”. Ecografia organelor genitale interne a fost
efectuata cu ajutorul echipamentului ultraperformant ”Canon Aplio 300” (Japan), Voluson
Expert 8 si 6 GE HEALTHCARE (SUA) folosind transductor convex de 1naltd frecventd de
3.5-5 MHz prin acces transabdominal si sonda endovaginald volumetrica cu frecventa de 5-9
MHz pentru evaluarea endovaginala (endorectala sau transperineald). Toate examindrile
ecografice au fost efectuate in faza foliculard precoce, pentru a facilita evaluarea cavitatii
uterine, grosimii endometrului si aspectului cervical.

Ultrasonografia 3D a fost efectuata in faza foliculara (proliferativa) tardiva sau in faza
luteald (secretorie) pentru o mai bund evidentiere a ecoului median (endometru). Examenul
ecografic endovaginal pentru vizualizarea uterului se efectueaza cu vezica urinara moderat
plind pentru precizarea pozitiei anatomice uterine. La prima etapd s-a efectuat ecografia
bidimensionala pentru o evaluare generald a organelor pelvine feminine, aprecierea
patologiei malformative si pentru a exclude patologiile concomitente (formatiuni ovariene,
patologia miometrului si/sau endometrului). Explorarea ecografica 3D a fost realizata dupa
achizitia unul volum cu unghi de 120 grade al planului sagital al uterului in 2D. Regiunea de

12



interes (ROI) a fost ajustatd pentru a se obtine volumul 3D optim si a inclus axul lung al
uterului (imaginea de la orificiul cervical extern pana 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 uterin si in planul B pentru a obtine imaginea uterului in plan transversal la nivel de
ostiile tubare. Achizitia volumului a fost efectuatd in mod automatizat. Setul de date 3D a fost

analizat inifial Tn 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 ostiile tubare, 2) adancimea septului uterin, 3) unghiul intre cavitatile uterine.

Fig.2.1.maa imaginii 3D, uter sptat 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 U2bCI2VI1  dupa
ESHRE/ESGE (2013) ESHRE/ESGE (2013)

Imagistica prin rezonanta magnetici. IRM ale organelor genitale interne a fost
efectuatd in 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 (endometrioza si etc.) si anomalii renale concomitente. Planuri si
secvente aplicate au inclus: a) secventa sagitald ponderata in T2 fast spin-echo de la un cap
femural la altul; b) secventa axiald oblica (perpendicular pe axul lung a uterului) in ponderatie
T1 si1 T2 fast spin-echo incepand de la bifurcatie aortala pana la perineu; c) secventa coronala
oblicad ponderata in T2 (paralel cu axul lung a uterului) pentru determinarea conturului extern
a fundului uterin; d) secventa coronald cu campul larg de scanare pentru evaluarea
anomaliilor 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 1n cazuri unice pentru a evidentia patologie suplimentara identificata incidental (in
cazurile patologiei ovariene, endometriozei, pentru vizualizarea sistemului colector si
determinarea functiei renale). In unele cazuri pentru diagnosticul detaliat ale anomaliilor
vaginale obstructive (vagin dublu, septuri vaginale transverse sau longitudinale), vaginul a
fost dilatat cu gel ultrasonografic vascos finainte de achizitionarea imaginii. Imaginile
ponderate in T1 sunt utile pentru detectarea produselor sanguine, cum ar fi endometrioza,
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hematometrocolposul, care insotesc adesea anomaliile Miilleriene. Produsele sanguine sau
leziunile care contin grasime pe secventele T1 au semnalul hiperintens. Prin urmare,
secventiile T1 cu saturatie de grasimi sunt necesare pentru a diferentia produsele sanguine de
o leziune care contine grasime. O secventd ponderatd in T2 este cea mai valoroasd pentru
evaluarea anatomiei uterine deoarece este capabila sa delimiteze diferitele straturi de tesut ale
uterului. Endometrul normal este hiperintens pe secventele T2, zona de jonctiune este
hipointensa, iar miometrul exterior are intensitate intermediard a semnalului. Parametrele de
scanare sunt afisate 1n 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 computerizata spiralati. TC a fost efectuata in cadrul Departamentului
diagnostic, sectia medicind materno-fetala a IMSP Institutului Mamei si Copilului si in
Centrul Medical “EXCELLENCE” unde au fost utilizate instalatii TC ultraperformante
“Aquilion 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 pind la 1200ml preventiv cu 2-3 ore inainte
de examinare. Toate investigatiile TC au fot efectuate in conditii de contrast dupa injectarea
intravenoasd solutiei nonionice hidrosolubile iodate Ultravist® 370 (Iopromide, Bayer
Pharma AG -Germany), volumul mediului de contrast depinde de greutatea pacientei, la
pacientele adolescente — 1.5ml/kg (aproximativ - 60-75ml), la pacientele adulte — 0.9-1.0
ml/kg (aproximativ 75-100ml). Introducerea substantei contrastante a fost efectuata in bolus
cu ajutorul injectomatului 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
iliaca superior pana la trohanterul mic femural. Pentru vizualizarea organelor genitale interne
a fost utilizata faza arteriald tardiva (40-45 sec dupa introducerea contrastului). In cazurile
suspecte pentru anomalii congenitale extravaginale (anomalii renale, sistemul osteoarticular)
protocolul de scanare se extinde pentru a include abdomenul superior, Tncepand de la
diafragm. In aceste cazuri este necesar de efectuat si faza urografici pentru determinarea
functiei excretorii renale (se efectueaza peste 7-10 minute de la introducerea substantei de
contrast). Pentru fetite au fost folosite protocoale de scanare cu doza de iradiere redusd in
dependenta 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
(31-45kQ)
Adolescente | 0.5mmx64 | Standard | 120 | Exposure 0.5 5mm/5mm
(46-60kQ)
Adulte 0.5mmx64 | Standard | 120 | Exposure 0.5 5mm/5mm
(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 statistica 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). Tn cazul abaterii semnificative de la
distribuirea normala a fost folosit criteriul 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 statistici a fost efectuatd cu softul
”Statistical Package for the Social Sciences” SPSS 17 for Windows 10.05 (SPSS, Chicago, II,
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 simetrica a
ductului Miillerian si este cea mai frecventd forma a malformatiilor congenitale uterine,
reprezentand incidenta aproximativa 50-80% din cazuri [24]. Conform clasificarii AFS (1989)
existd 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 intern
(Vb) (Fig.3.1).

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

In cercetarea datia US (AFS clasa V, ESHRE/ESGE clasa U2) a fost stabilit la 59(29.2%)
paciente, ce constituie 68% din toate anomaliile simetrice uterine. VVarsta medie a pacientelor
cu anomalii simetrice uterine a constituit 28.6+0.7 ani (95% CI:27.28-29.89). Ca metoda de
screening la etapele initiale a fost folosita histerosalpingografia, care stabileste prezenta
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malformatiei uterine. In studiul dat aceasti metoda diagnostica a fost efectuati la 34 paciente
(57.6%). In toate cazurile US a fost efectuata USG 2D — 59(100%), USG 3D — 34(57.6%). In
grupul acestei anomalii s-au constatat urmatoarele subtipuri al US: sept intrauterin partial
(clasa U2aC0V0) a fost stabilit in 31(52.5%) cazuri, sept intrauterin total (clasa U2bC0OV0) —
17(29%), varianta US cu sept intrauterin si a colului total (clasa U2bC1V0) s-a intélnit in
8(13.5%) cazuri, US cu sept intrauterin a colului uterin si a vaginului (clasa U2bC1V1) —
3(5%), (Fig.3.2). Asadar, in studiul dat US partial (tip I) s-a inregistrat veridic mai des, decét
toate celelalte variante integral (I1+111+1V). Tntr-un caz (1.5%) a US partial a fost
diagnosticata agenezia rinichiului drept.

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

Distanta intre ostiile tubare la US partial a constituit 48.3+20.8 mm (95% CI:46.60—
49.92), iar la US total - 56.6+3.3 mm (95% CI: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
(C1:4.825-5.698) 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% CI1:56.54—72.76), iar US total a prezentat
unghiul intercornual mediu micsorat - 53.2+2.4 (95% C1:48.35-58.08). 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% C1:16.80-19.71) vs. 40.07+0.9 mm (95% C1:38.15-41.99).

Fig.3.2. USG 3D (plan coronal), uter septat partial (A), clasa U2aC0V0, USG 3D (plan
coronal), uter septat complet, clasa U2bC0OVO0 (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 treimii proximale a septului uterin (semnalul izointens cu
miometru), iar tesutul fibros a fost diagnosticat mai des la nivelul portiunii 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 aratat ci imaginile obtinute la USG 3D si IRM sunt practic echivalente
si corespund datelor intraoperatorii (Cohen's kappa index=1, acord deplin). Relatia dintre
fundul si cavitatea uterind poate fi stabilita perfect sonografic cu reconstructii 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 superioara si
tesutul fibros in portiunea inferioara a septului). Aceastd 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=0.4-0.6 (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 reprezinta o variantd asimetrica a uterului septat (ASRM MAC
clasa VI) si se caracterizeaza prin prezenta unui sept uterin complet cu formarea a doua
hemicavitati uterine dintre care una nu comunica cu vaginul, (Fig.3.3) [2, 8, 9]. Hemicavitatea
obstructionata (noncomunicantd) are endometru functional, astfel Incat secretiile sale devin
retinute la fiecare menstruatie si prin urmare, pacientele prezintd dureri ciclice abdominale
impreuna cu fluxul menstrual normal.

Fig.3.3. Uterul Robert. A:1 - cavitatea uterina obstructivd, 2 - cavitatea uterina
nonobstructiva, 3 - septul uterin complet. B: IRM, T2W, hematometra (*), septul cavitatii
uterine (—). C: IRM, T1W, hematometra la nivelul hemicavitatii obstructive

In baza de date ale anomaliilor ductului Miillerian au fost identificate un numar de
3(1.5%) paciente cu UR tratate in sectia ginecologie chirurgicala 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 clasificarea 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 prezentata in toate cazurile (n=3, 100%). In primul caz UR a
fost diagnosticat in timpul operatiei cezariene si s-a combinat cu septul vaginal longitudinal
complet - V2b CO U+ A0 MO. Cele 2 cazuri a UR au fost clasificate ca VO CO U+A0 MO.
Toate aceste anomalii se refera la clasa Vb. Dupa datele USG transabdominale a fost
suspectatd prezenta unui corn rudimentar uterin. Concomitent, pentru detalierea morfologiei
uterine §i pentru planificarea volumului interventiei chirurgicale la aceste paciente a fost
efectuatda IRM in ponderatie T1, T1 cu saturatia grasimii si T2 cu folosirea reconstructiilor
multiplanare: plan axial, coronal si sagital. Imaginile coronale in ponderatie T2 sunt ideale
pentru vizualizarea septului uterin, T1 sunt necesare pentru diagnosticarea hematometrei. Tn
studiul dat am constatat o acuratete crescuta 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) reprezintd o malformatie congenitald uterina simetrica, care caracterizeaza prin doua
cavitati endometriale separate doar comunicante in portiunea caudald cu un singur canal
cervical. Printre anomaliile uterine Miilleriene, UB este o anomalie uterind frecventa si se
intalneste des (dupa uterul septat) in 25% de cazuri [4, 9, 22]. UB se caracterizeaza prin doud
cavitdti endometriale separate doar comunicante in portiunea caudald cu un singur canal
cervical. Conform clasificarii ESHRE/ESGE (2013) existd trei variante a UB: 1) uter
bicorporal partial (clasa U3aCO0), 2) uter bicorporal complet (clasa U3bCO0), 3) asa numitul
uter ,,hibrid” (clasa U3cCO0), (Fig. 3.4, Fig.3.5, Fig. 3.6).

-

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, U3bCO U3cCO
Tn 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 U3bCO0) —
3(15.9%), 3) uter bicorporal septat sau asa numitul uter ,,hibrid” (clasa U3cC0) — 5(26.3%).
Tn cateva cazuri observate, HSG a presupus diagnosticul UB, doar, cu toatd precizia nu a fost
constatat subtipul acestei anomalii (nu evalueaza conturul uterin extern), Cohen's kappa
index=0.1 (un acord neinsemnat).

Fig.3.7. UD, clasa U3C2V1. IRM, T2, plan axial (1) si coronal (2). Doua cavitati uterine
simetrice §i doud cavitdti vaginale separate cu traseu paralel, cu anatomie zonald normala.
Sept vaginal nonobstructiv (—).

Distanta intre ostiile tubare in cazul UB partial a fost mai mica 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 U3aCO0 - 12.8+0.4 mm (95% C1:12.01-13.66), Tn
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clasa U3bCO - 12.7£0.4 mm (95% C1:11.04-14.42). Valoarea medie a unghiului intercornual
la clasa U3aC0 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 I1I, ESHRE/ESGE clasa U3C2) in terminologia clasica este cunoscuta ca
wuter dublu” (uterus didelphys, UD).

Tn studiul dat au fost diagnosticate 27 de cazuri a UD, unde 10 (37%) paciente au
prezentat varianta izolatd a UD, iar 17(63%) paciente au fost diagnosticate in cadrul
sindromului  Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW - UD+hemivagin obstructiv+agenezia
ipsilaterala a rinichiului). In cazul UD, varianta izolata, la imaginile IRM acest tip de
anomalie se caracterizeaza prin prezenta a doud cavitati separate uterine care nu se contopesc
intre ele si cu prezenta a doud coluri uterine. Imaginile IRM 1n 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)

Tn studiul dat au fost stabilite 5(2.5%) paciente cu uter hibrid (UH). Boala abortiva a fost
constatatd in toate cazurile (100%). USG 3D a fost efectuata in 4(80%) cazuri, HSG si IRM a
fost efectuata 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 ostiile
tubare Tn cadrul UH a constituit 105.6+3.2 mm (95% C1:96.75-114.4), iar indentarea fundului
uterin - 12.5+0.8 mm (95% CI:10.34-14.62). La evaluarea chirurgicala diagnosticul UH s-a
confirmat in toate cazurile, Cohen's kappa index =1.0 (acord deplin) pentru USG 3D si IRM.

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

Anomaliile simetrice uterine a ducturilor Miilleriene pot fi detectate si precizate prin
intermediul imaginilor USG 3D si prin IRM. In comparatie cu IRM, USG 3D este 0 metoda
de diagnostic necostisitoare, produce imagini de rezolutie Tnaltd si este preferata pentru
diagnosticul UH. IRM poate fi folosita in cazuri clinice dificile sau pentru paciente care nu
pot suferi USG transvaginala, in cazurile ageneziei uterine sau in cazurile obstructiei
vaginale.

3.3.  Uterul unicorn (ASRM MAC clasa Ill, ESHRE/ESGE clasa U4). Uterul unicorn
(UU) reprezinta o patologie malformativa foarte rard ale ducturilor Miilleriene si in structura
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acestor anomalii se intalneste de la 2,4 pana la 13%, totusi incidentd reala al acestei anomalii
este necunoscuta [9, 11, 25]. Prezenta cornului rudimentar functional se asociaza cu riscul
dezvoltarii dismenoreei, endometriozei, infertilitatii, sarcinii ectopice si avortului spontan,
prin urmare este necesar diagnosticul precoce si tratamentul chirurgical oportun [5, 9, 26].
Diagnosticul cornului uterin rudimentar este foarte dificil, doar tehnologiile imagistice
ultraperformante (USG 3D, IRM) au un impact favorabil in depistarea acestei anomalii [7, 9,
11]. Avand in vedere raritatea cazurilor UU cu corn rudimentar, studierea particularitatilor
imagistice, folosirea rationald a metodelor radiologice in diagnosticul si planificarea
volumului tratamentului chirurgical necesar ramane actuala.
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Fig. 3.9. Reprezentarea schematica a subclaselor uterului unicorn dupa AFS (1989)

Conform clasificarii AFS (1989) [2], exista 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 farda comunicarea cu cavitatea uterind, acoperit cu endometru
functional; IIc — uter unicorn cu corn rudimentar fara endometru functional; IId — uter unicorn
fara corn rudimentar, (Fig.3.9).

In cercetarea dati 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 varsta mai tanara (diferenta este statistic neveridica (p>0.05) a fost
stabilitd la pacientele cu prezenta cornului rudimentar uterin (clasele Ila, IIb, IIc dupa AFS)
decat in cazul lipsei lui (clasa IId dupa AFS) si a constituit — 27.5£2.6 ani (95% ClI: 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. Aceasta clasa se manifesta 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 crescutd de aparitie a durerilor
cronice pelvine, dismenoreei progresive, hematometrei si hematosalpinxului (masele
palpabile pelviene la examenul clinic), care sunt cauzate de adenomioza [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 sarcina stagnata in evolutie la nivelul cornului rudimentar. Varianta UU cu
corn uterin necavitar noncomunicant (clasa A2/11c) s-a stabilit in 2 cazuri (15.4%). In plus,
este important de mentionat ca localizarea UU s-a constatat dextra vs. sinistra 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 (dreapta sau stingd) al axei uterului, uterul are configuratie
a”, (Fig.3.10) [9].
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Fig.3.10. HSG. Uter unicorn deviat lateral Fig.3.11. USG 2D transvaginala. Uter unicorn
spre stdnga, lipsa contrastarii cornului uterin (UU) si corn rudimentar (CR) cavitar
rudimentar drept, clasa I1b (AFS) noncomunicant, clasa I1b (AFS)

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

RIC5-9-D/GYN

Fig.3.12. USG 3D, plan coronal. Uter unicorn Fig.3.13. IRM in ponderatiec T2. UU pe
cu corn uterin rudimentar noncomunicant cu dreapta si corn rudimentar cavitar
prezenta endometrului ecogen, clasa A1b/IIb noncomunicant pe stanga, clasa A1b/Ilb

Folosirea USG 3D oferd o rezolutie spatiala inalta cu formarea imaginii tridimensionale,
delimiteaza excelent conturul extern al uterului. Imaginile coronale al USG 3D sunt esentiale
pentru vizualizarea deviatiei laterale a UU, pentru detalizarea cavitatii endometriale. Studiile
recente analogice au demonstrat un grad avansat de concordanta si acuratete dintre imaginile

21



USG 3D si IRM [7, 8, 9, 11]. Mai mult decat atat, USG 3D vizualizeaza clar prezenta
endometrului in cavitatea cornului uterin rudimentar, Cohen's kappa index=1 (acord deplin),
(Fig.3.12). Cornul uterin rudimentar afunctional este de obicei de dimensiuni mici in
comparatie cu cornul rudimentar cavitar, care se evidentiaza mai detaliat cu ajutorul IRM.
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Fig.3.14. Cornul rudimentar uterin rezectat cu trompa uterind

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

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

Pentru inlaturarea sursei dismenoreei, profilaxiei endometriozei si sarcinii posibile 1n

cornul rudimentar este necesar tratament chirurgical. Tn studiul prezent in toate cazurile a UU
cu corn rudimentar cavitar au fost efectuate interventii chirurgicale transabdominale prin
laparotomie dupa Pfannenstiel (Fig.3.14).
3.4. Uterul arcuat (ASRM MAC clasa VI, ESHRE/ESGE clasa Ulc). Uterul arcuat
(UA) este una dintre cele mai inofensive 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 creeaza ingrosarea focala a miometrului la nivelul fundului
uterin in linia mediana, rezultdind o indentare mica pana la lcm (sau absenta indentarii)
conturului endometrial care formeaza un unghi obtuz, (Fig.3.15). In mai multe cazuri aceastd
anomalie este asimptomaticd §i nu necesitd interventii chirurgicale de corectie. Tot odata,
autorii din strainatate subliniazd cd UA Se asociazad 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 efectuata in toate cazurile UA (100%). Evaluarea imagistica prin IRM
a fost prezentata 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% CI1:45.94-56.62), indentarea fundului uterin - 6.1+0.1
mm (95% CI:5.861-6.494), iar valorile medii unghiului intercornual - 102.8+6.6° (95%
Cl:87.62-117.9). USG 3D estimeaza atat cavitatea endometriala uterina cat si conturul extern
al fundului uterin, si obtine detaliat in plan coronal relatia dintre cavitatea uterina si fundul
uterin.

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

Corectia chirurgicala 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 anomalii, am depistat raritatea cazurilor UA
publicate in literatura mondiala. Asa dar, studii suplimentare in acest domeniu cu USG 3D si
IRM sunt importante pentru tratamentul necesar miniinvaziv atunci cand o anomalie uterina
devine semnificativd din punct de vedere clinic. Cu toate acestea, este clar ca corectia
chirurgicala a tuturor malformatiilor nu este necesara.

PARTICULARITATILE IMAGISTICE ALE MALFORMATIILOR IZOLATE SI
COMBINATE ALE VAGINULUI

4.1. Atrezia himenului, particularitatile diagnosticului imagistic. Atrezia himenului (AH)
este cea mai frecventa anomalie obstructiva a tractului genital feminin, se intalneste la 1/2000
fetite nou-nascute [9, 16]. Diagnosticarea si corectia chirurgicala tardiva al AH duce la
dezvoltarea hematocolposului si endometriozei pelvine, care influenteazd functia
reproductiva. 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 1n 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% CI1:14.49—
16.27), (Fig. 4.1). Valorile medii ale indexului masei corporale (Body Mass Index — BMI) au
constituit 21.1+0.4 kg/m? (95% CI:20.27-21.96), pubertatea dupi scara Tanner JM. a fost
apreciata la gradul IV (n=13, 44.8%) si V (n=16, 55.2%).

Pentru confirmarea diagnosticului de AH a fost efectuatd USG 2D (transabdominala
si/sau transrectald), s-a depistat prezenta continutului fluid ecogen sau heterogen, care a fost
pozitionat intre vezica urinara 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) decét 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 stabilita 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 amelioreazd semnificativ calitatea imaginilor obtinute si
usureaza stabilirea diagnosticului precis. IRM in mod traditional, este considerat standardul
de aur pentru diagnosticarea precisd a anomaliilor vaginale, evalueaza adancimea vaginului,

apreciaza volumul si distributia hematocolposului, permite abordarea diagnosticd complexa,
furnizeaza de asemenea informatii detaliate privind morfologia uterina.

Fig.4.2. 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 importanta si eficacitatea metodelor imagistice
efectuate in diagnosticul preoperator al AH, necesitatea efectuarii investigatiilor radiologice
pentru prevenirea complicatiilor tardive.

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

Studiul a cuprins 9(4.5%) paciente cu sept vaginal transversal complet, frecventa acestei
anomalii in structura cauzelor hematocolposului constituie 16.3%(9/55). Varsta a fost
cuprinsd intre 14 si 21 ani, cea medie fiind de 16.8£0.7 ani (95% CI:15.25-18.30).
Manifestarile clinice a hematocolposului au fost repartizate in modul urmator: amenoree
primara — 9/9(100%), dureri ciclice de intensitate diferitd in regiunea inferioara a
abdomenului si a perineului - 9/9(100%), formatiune palpabild in regiunea inferioara a
abdomenului — 3/9(33.3%), retentie acuta de urind — 2/9(22.2%), constipatii — 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%
Cl: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 veridica (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 initial a fost efectuat
examenul ultrasonografic a cavitatii abdominale (tractului urinar) si organelor bazinului 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
continutului vaginului obstructiv a fost de 636.4+141.1 cm® (95% Cl:311.2-961.6).
Dimensiunile si structura ovariana bilaterald nu au fost modificate.

Dupa efectuarea IRM a fost stabilit faptul ca SVTC joase statistic se Tntalnesc mai
frecvent (p=0.0034), decat cele medii si au constituit corespunzator 8/9(88.9%) vs.
1/9(11.1%). Distanta medie de la intrarea in vagin pana 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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Fig.4.5. IRM, T2W, plan sagital (A) si coronal (B). Hematocolposul masiv (A) cauzat de
SVTC jos, ectopia pelvina renala dreapta (B)

Conform datelor imagistice obtinute prin IRM si postoperator a fost stabilit faptul ca
septurile vaginale transversale subtiri se intalnesc statistic veridic mai des, decat cele groase,
< lem — 7(77.8%) vs. > lcm — 2(22.2%), diferentele in fiabilitatea limitei (p=0.0567),
Cohen's kappa index=1.0 (acord deplin). Tn majoritatea cazurilor septul vaginal transversal
complet a fost o anomalie Miilleriana izolata (dupa clasificarea ESHRE/ESGE - U0OCOV3) si
numai intr-un caz se asocia cu uterul didelf (U3bC2V3).

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

unele cazuri SVTC pot fi asociate cu alte malformatii congenitale rare, cum ar fi anomaliile
uterine (uter septat, uter unicorn, uter didelf) si anomalii extragenitale (coarctatie de aorta,
defect septal atrial, anomaliile tractului urinar si malformatiile coloanei vertebrale). In studiul
prezent la o pacienta STVC a fost combinat cu uterul didelf. Intr-un caz a fost stabilitd ectopie
renald pelvind unilaterald pe dreapta, (Fig.4.5). Studiul dat aratd importanta efectuarii
metodelor radiologice in diagnosticul precoce a SVTC.
4.3. Particularitatile clinice si ghidajul imagistic al sindromului Herlyn-Werner-
Waunderlich. Sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) reprezinta 0 anomalie de
dezvoltare foarte rara a organelor genito-urinare feminine si include triada de simptome -
uterul didelf (uterul dublu), hemivagin obstructiv si agenezie ipsilaterald a rinichiului,
(Fig.4.6). Simptomele principale in sindromul HWW sunt dismenoree ciclica si formatiune
palpabila intre vezica urinara si rect [1, 6, 9, 17-19].

n 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 diferita intensitate in
regiunea inferioard a abdomenului si Tn 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 —
15.8+0.8 ani (95% Cl1:13.99-17.54). Inceputul menarhei 13.2+0.4 ani (95% CI :12.32—
14.03). Valoarea medie a indicelui masei corporale (BMI) a fost 21.2+0.5 kg/m? (95%
Cl:20.04-22.29). Pubertatea dupa 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 initial a fost efectuat USG 2D a cavitdtii abdominale si
organelor bazinului mic (ecografia transabdominala si (sau) transrectala), (Fig. 4.7).

Fig. 4.6. Reprezentarea  Fig. 4.7. Sindromul HWW, Fig. 4.8. IRM, T2W, doua
schematica a sindromului  USG 2D, uter didelf corpuri uterine separate si
HWW doua canale cervicale

Ecografia abdominald 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 stanga si a prezentat respectiv 12(70.6%) vs. 5(29.4%), diferenta fiind statistic veridica
(p=0.0381). In cazurile complicate (hematocolposul excesiv) pentru detalizarea anatomiei
organelor genitale interne si planificarea interventiei chirurgicale a fost efectuatd IRM a
organelor pelviene (n=6, 35.3%). Imaginile 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 completa a vaginului in sindromul HWW (tip 1.1) a fost constatata in 12 cazuri
(70.6%), obstructie vaginala partiala (tip 2.1) s-a depistat la 5(29.4%), diferenta este statistic
veridica (p<0.05). Organele genitale externe au fost normal dezvoltate in toate cazurile.
Examenul per rectum a stabilit prezenta unei formatiuni chistice dureroase la palpare in toate
cazurile sindromului HWW, dintre care formatiunea palpabild la nivelul abdomenului a fost
depistata 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
urmatorul rand: hematocolpos + hematometra — 17/17(100%), hematocolpos + hematometra
+ hematosalpinx — 3/17(17.6%), hematocolpos + hematometra + hematosalpinx + sange in
cavitatea bazinului mic — 3/17(17.6%).

Tomografia computerizatd (TC) cu contrastarea intravenoasa a fost efectuata in 4 cazuri
(23.5%). Aceasta investigatie a fost utilizatd pentru stabilirea patologiei concomitente sau
altor anomalii al aparatului renal, pentru determinarea functiei secretorii §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, malformatiile vezicii
urinare §i anatomia vasculara renald concomitenta, anomalii concomitente osteoarticulare prin
urmare ajutand la managementul chirurgical optim.
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Fig.4.9. TC cu contrast: uterul didelf (A), agenezia rinichiului drept (B), hematocolpos masiv
cauzat de sept vaginal obstructiv, compresia rectului si vezicii urinare (C)

Agenezia renala a fost asociatd cu hipertrofia vicara a rinichiului contralateral in toate
cazurile 17/17(100%). Hematocolposul masiv a provocat retentie acuta de urina si constipatii,
care au fost stabilite respectiv in 3/17(17.6%) vs. 1/17(5.9%). Reiesind din studiul realizat, s-a
constatat ca, varianta clasica a sindromului 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 drenareca
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 rara, care implicd ductul

paramesonefric Millerian si ductul mesonefric Wolffian. USG este metoda de screening
deosebit de utila si cea mai folositd ca metoda initiald de examinare a pacientelor cu
sindromul HWW, precizand anomalia uterina, prezenta hematocolposului, verificd agenezia
renala. TC a abdomenului si bazinului mic poate prezenta diferite forme de anomalii a
rinichilor, elucideaza anomaliile sistemului osteo-articular, verifica functia renald. IRM este
metoda de electie in diagnosticul sindromului HWW, elucideaza detaliat morfologia interna si
externd a uterului, confirma agenezia renala 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-
Kiister-Hauser (MRKH) reprezintd o anomalie congenitald foarte rard, complexa a ducturilor
Miilleriene care se caracterizeaza prin:1) aplazia colului uterin si agenezia a 2/3 superioare a
vaginului; 2) lipsa totald a uterului sau prezenta lui in calitate de rudimente
(cavitare/necavitare); 3) dezvoltarea si functia normala a trompelor si ovarelor; 4) cariotip
feminin (46, XX) si caracteristici sexuale secundare normale; 5) organele genitale externe
normal dezvoltate, (Fig.4.10) [9, 12, 13, 15]. Actualmente, exista doud subtipuri ale
sindromului MRKH: tipul I (izolat) care se caracterizeaza prin lipsa uterului si 2/3 superioare
ale vaginului, ovare, trompe uterine si organe genitale externe cu aspect nemodificat. Tipul 11
este cel mai raspandit si se manifestd prin hipoplazia asimetricd a rudimentelor uterine (cu sau
fara malformatii displastice ale trompelor uterine) si foarte des, se asociazd cu anomaliile
ovariene, malformatiile tractului urinar, sistemului locomotor (predominant la nivelul
coloanei vertebrale), sistemului cardio-vascular si patologiei congenitale auditive [20, 23]. Tn
literatura de specialitate tipul 11 este cunoscut ca sindromul MURCS (Mdillerian duct aplasia
Renal dysplasia and Cervico-thoracic Somite anomalies) [13, 15].
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In baza electronica au fost diagnosticate 34(17%) de paciente cu sindromul MRKH.
Varsta medie a pacientelor a constituit 20.8+0.6 ani (95% CI:19.52-22.07). Manifestarile
clinice principale au fost amenoree primard §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 cavititii abdominale si organelor bazinului mic, (34/34, 100%). In timpul efectuarii IRM
cu mare atentie au fost evaluate trei componente structurale: (1) rudimentele uterine; (2)
banda fibroasa ce uneste rudimentele uterine; si (3) prezenta formatiunii triunghiulare de tesut
conjunctiv pe linia mediand (paramediand). Pentru concretizarea rudimentelor uterine au fost
depistati urmatorii parametri: (a) aplazia sau agenezia rudimentelor (uni- sau bilaterald); (b)
localizarea rudimentelor; (c) prezenta sau absenta cavitatii endometriale; (d) dimensiunile
rudimentelor. Pentru specificarea ageneziei sau hipoplaziei uterine au fost utilizate secventele
sagitale T2. Vaginul a fost studiat la doua nivele: 2/3 superioare si 1/3 inferioard prin
utilizarea secventelor axiale si sagitale in ponderatie T2.

Analiza statisticaA a constatat cd agenezia uterind (categoriile U dupa clasificarea
VCUAM) se intalneste 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 depistata 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 intalnit 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 —
9.1+0.7 mm (95% CI:7.77-10.54). La pacientele cu rudimente bilaterale dimensiunile
maximale au fost de 12.8+0.5 mm (95% CI1:11.80-13.84), si cele minimale — 7.4+0.3 mm
(95% CI:6.671-8.257). Formatiunea triunghiulara de tesut conjunctiv pe linia mediana (sau
paramediand) s-a depistat statistic mai frecvent (p<<0.0001), si s-a evidentiat in 30/32(93.8%)
cazuri si nu a fost depistata in 2/32(6.2%) cazuri. Banda fibroasa a fost mai frecvent localizata
pe linia mediana (deasupra fundului vezicii) decat paramedian, iar frecventa de aparitie a
acestor localizari a fost de 23/30(76.7%) vs. 7/30(23.3%), diferenta fiind statistic veridica
(p<0.0001). O coincidenta totala datelor IRM a fost stabilitd in timpul reviziei intraoperatorii
a organelor bazinului mic, Cohen's kappa index=1.0 (acord deplin).

Ovarele de forma si dimensiuni normale situate bilateral au fost observate in toate
cazurile sindromului MRKH. Structura nemodificata ovariana a fost intalnita 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 urmarita potrivirea acestor structuri anatomice — 23(71.9%) vs. 9(28.1%),
diferenta fiind statistic veridica (p=0.001). Ovarele au fost localizate superior sau inferior de
rudimentele uterine si au fost mai putin Intilnite la acelasi nivel, aceste relatii au fost
observate in 20/23(86.9%) si respectiv 3/23(13.1%) cazuri, diferentele fiind statistic
semnificative (p<0.0001). Mai mult ca atat, analizand pozitia ovarelor in sindromul MRKH, a
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fost constatat ca localizarea lor in cavitatea pelvind a fost statistic mai frecventa comparativ
cu pozitia extrapelvina — 28(82.4%) vs. 6(17.6%), diferenta fiind statistic veridica (p<0.0001),
(Fig. 4.12).

Q__ ¢
A

Fig.4.10.  Reprezentarea Fig. 4.11. Hipoplazia uterina Fig. 4.12. Sindromul MRKH.
schematicd a sindromului cu rudimentul uterin necavitar ~ Ovarul stang ectopic (pozitie
MRKH extrapelvind)

Agenezia a doua treimi superioare a vaginului (categoria V dupa clasificarea VCUAM) a
fost constatatd in toate cazurile sindromului MRKH, (34/34, 100%). Treimea inferioara a
vaginului a fost prezentatd in doud variante: treimea distala neobliteratd a fost depistata la
24(70.6%) paciente, iar cea obliterata — 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%
Cl: 18.29-27.38). Tipul 11 (MURCYS) a fost stabilit in 6(17.6%) cazuri: anomalii ale tractului
urinar (n=6, categoria MR dupda VCUAM) si asocierea lor cu malformatiile aparatului
locomotor (n=2, categoria MS dupa VCUAM). Astfel, sindromul MRKH tip I (izolat) a fost
stabilit la 28(82.4%) paciente, care a fost semnificativ mai frecvent decét al doilea tip
(p<0.0001). Agenezia renala unilateralda a fost diagnosticatd in 5(83.3%) cazuri, in toate
cazurile a fost stabilita hipertrofia vicara (compensatorie) a rinichiului contralateral. Ectopie
renala pelvina a fost diagnosticata la 2 paciente.

Fig.4.13. Sindromul MRKH, lipsa uterului, vaginul obliterat. Se evidentiaza o formatiune
solida, multilobulara, conturul policiclic, pozitionata de asupra vezicii urinare

In studiul dat a fost diagnosticata o pacienti cu sindromul MRKH asociat cu formatiune
tumorald ovariand, dupd efectuarea laparoscopiei diagnostice a fost stabilit disgerminom
ovarian, (Fig. 4.13). In literatura mondiald 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 intalnita, in literatura din strainatate sunt descrise
cazuri unice sau serii mici de paciente cu formatiuni tumorale ovariene. Experienta acumulata
in diagnosticarea pacientelor cu sindromul MRKH a demonstrat ca rudimentele uterine,
ovarele si trompele au predispozitia spre dezvoltarea formatiunilor tumorale solide si chistice.
Supravegherea de durata 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 modalitati de
diagnosticare nu sunt suficiente pentru depistarea anomaliilor Milleriene in majoritatea
cazurilor. HSG demonstreaza anatomia cavitatii uterine si permeabilitatea tubara, dar nu
poate evalua conturul extern al fundului uterin, ovarele si alte structuri anatomice pelvine
USG 3D si IRM sunt modalitati de alegere in evaluarea pacientelor cu ADM, deoarece
oferd o abordare minutioasa a particularitatilor anatomice al subcategoriilor ADM.

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

3. In cadrul anomaliilor obstructive ale vaginului prevaleazi atrezia himenului 29(52.7%),
sindromul HWW s-a constatat in 17(31%) de cazuri, septul vaginal 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 corespunzator
8/9(88.9%) vs. 1/9(11.1%); majoritatea cazurilor apartine septului vaginal transversal
subtire, < lem — 7(77.8%) vs. > 1cm — 2(22.2%), diferentele in fiabilitatea limitei
(p=0.0567). Pentru determinarea hematocolposului este necesar de efectuat USG 2D, iar
IRM reprezinta ,,standardul de aur” pentru diagnosticul anomaliilor vaginale, evalueaza
adancimea vaginului, grosimea septului vaginal si stabileste volumul si distributia
hematocolposului.

4. n grupul pacientelor cu sindromul HWW, varianta anomaliei pe dreapta a fost
diagnosticata statistic veridic (p=0.0381) mai frecvent decat cel din stanga; 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); ocluzia completa a hemivaginului se observa statistic
semnificativ (p<0.05) mai frecvent decat obstructia incompleta (70.6% vs. 29.4%).

5. In cadrul sindromul MRKH aplazia uterini se intilneste mai frecvent, 94.1%; la
pacientele cu aplazia uterind au fost mult mai des evidentiate rudimentele bilaterale
(U4b) - 87.5%; rudimente uterine necavitare s-au intalnit mai frecvent, comparativ cu
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rudimentele cavitare. A fost constatatd localizarea extrapelvina a ovarelor, 17.6%,
(p<0.0001). Cu ajutorul USG 3D si IRM au fost evaluata diferentierea sindromul MRKH
izolat (tip I) si tip II asociat (MURCS). Tipul 1l a fost stabilit in 6(17.6%) cazuri:
anomaliile tractului urinar (n=6) si asocierea lor cu malformatiile aparatului locomotor
(n=2). IRM reprezintd cea mai informativa metoda de diagnostic in cazul ageneziei sau
hipoplaziei uterine (Cohen's kappa index=1.0).

RECOMANDARI PRACTICE

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

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

3. Pentru diagnosticul oportun in grupul pacientelor cu MRKH se recomanda de efectuat
IRM ca metoda de electie pentru stabilirea rudimentelor uterine (uni- sau bilaterale,
functionale sau nonfunctionale), pentru determinarea pozitiei si structurii ovariene,
pentru stabilirea anomaliilor 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 transvaginala 3D este o metoda
obligatorie pentru determinarea si clasificarea anomaliilor uterine si ar trebui sd devind o
metoda principala de diagnostic in evaluarea cavitdtii uterine la pacientele cu antecedente
de avort spontan recurent. Mai mult ca atat, abordarea transvaginala este limitatd pentru
populatia adolescentd, In aceste cazuri Imagistica prin Rezonantd magnetica ale organelor
pelvine este tehnica preferata pentru evaluarea ulterioara neinvaziva.

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

7. Este recomandat protocolul tomografiei computerizate spiralate cu micsorarea dozei de
iradiere la pacientele adolescente in dependenta de greutatea corpului.

Bibliografie

PANAITESCU, AM, PELTECU, G, GICA, N. Herlyn-Werner-Wunderlich Syndrome:
Case Report and Review of the Literature. In: Diagnostics (Basel). 2022, vol. 10, nr. 12,
p. 2466.

American Fertility Society. The American Fertility Society classification of Mullerian
anomalies and intrauterine adhesions. In: Fertil Steril. 1989, vol. 51, nr. 1, pp. 199-201.
PFEIFER, SM. s.a. ASRM mullerian anomalies classification 2021. In: Fertil Steril.
2021, vol. 116, nr. 5, pp. 1238-1252.

32



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

GRIMBIZIS, GF. s.a. The ESHRE/ESGE consensus on the classification of female
genital tract congenital anomalies. In: Hum Reprod. 2013, vol. 28, nr. 8, pp. 2032—
2044.

CHAN, YY. s.a. Reproductive outcomes in women with congenital uterine anomalies: a
systematic review. In: Ultrasound Obstet Gynecol. 2011, vol.38, nr.4, pp.371-382.
O'FLYNN O'BRIEN, KL. s.a. The Prevalence of Millerian Anomalies in Women with
a Diagnosed Renal Anomaly. In: J Pediatr Adolesc Gynecol. 2021 vol. 34, nr. 2 pp. 154-
160.

RIVAS, AG. s.a. Magnetic resonance imaging of Millerian anomalies in girls: concepts
and controversies. In: Pediatr Radiol. 2022, vol. 52, nr. 2, pp. 200-216.

PASSOS, IMPE, BRITTO, RL. Diagnosis and treatment of millerian malformations.
In: Taiwan J Obstet Gynecol. 2020, vol. 59, nr. 2, pp. 183-188.

MISINA, Ana. Anomaliile de dezvoltare ale organelor genital feminine: (embriologia,
clasificarea, diagnosticul, corectia chirurgicala). Chiginau: S.n., Ericon, 2016. p. 255.
AHMED, SA, ABO-TALEB, H. The validity of HSG in infertility work up. In: Egypt J
Radiol Nucl Med. 2019, vol. 50, nr. 63, pp. 1-10.

MURPHY, C, WILCOX, A, VASH-MARGITA, A. Diagnostic and surgical approaches
to congenital uterine anomalies for the minimally invasive gynecologic surgeon. In:
Curr Opin Obstet Gynecol. 2023, vol. 35, nr. 4, pp. 328-336.

MISINA, Ana. Patologia rudimentelor uterine, ovarelor si trompelor in sindromul
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser. Tn: Archives of the Balkan Medical Union. 2015, vol.
50, nr. 2/1, pp. 110-115.

KYLUTAPD, 1U.B., MUILLIMHA, A.E. Pagunonoruueckas anatomusi cuaapoma Maiiepa-
Pokuranckoro-Krocrepa-Xaysepa. B: Mamepuanet ~ XVI  Bcepoccuiickoco
HAYUOHAILHO20 KOHZpecca Yy4esblx OuasHocmos u mepaneemos « Paouonocus -2022».
Kpacnoropck, 2022, c. 70-71.

UDAYAKUMAR, N, SMITH, E, BOONE, A, PORTER, KK. A Common Path:
Magnetic Resonance Imaging of Miillerian and Wolffian Duct Anomalies. In: Curr Urol
Rep. 2023, vol. 24, nr. 1, pp. 1-9.

WANG, Y, s.a. Evaluation of Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome with
magnetic resonance imaging: Three patterns of uterine remnants and related anatomical
features and clinical settings. In: Eur Radiol. 2017, vol. 27, nr. 12, pp. 5215-5224.
MISINA, Ana. Atrezia himenului: particularitatile manifestdrilor clinice, diagnosticului
si corectiei chirurgicale. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte
Medicale. 2015, vol. 4, nr. 49, pp. 56-61.

KYLUTAPD, U.B. Paguonornyeckue KpUTEpUM IUArHOCTUKU CHHApPOMa XepJuHa-
Bepuepa-Bynnepnuxa. B:  Cospemennvie  npobaemvl  Hayku,  mexHoIo2Ul,
unHogayuonHot OeamenvHocmu. COOPHUK HAYYHBLIX MPYO08 NO  MAMepuanlam
MeHCOYHAPOOHOU HAYUHO-npakmuyeckol koH@epenyuu. benropon, 2017, gacte 2, c.
21-27.

ZHANG, J, XU, S, YANG, L, SONGHONG, Y. MRI image features and differential
diagnoses of Herlyn-Werner-Wunderlich syndrome. In: Gynecol Endocrinol. 2019, vol.
26, pp. 1-5.

33



19. WU, CQ, CHILDRESS, KJ, TRAORE, EJ, SMITH, EA. A Review of Mullerian
Anomalies and Their Urologic Associations. In: Urology. 2021, vol. 151, pp. 98-106.

20. SIU URIBE, A. s.a. Clinical characteristics and complications in patients with
OHVIRA (obstructed hemivagina and ipsilateral renal anomaly) syndrome. Our
experience. In: Cir Pediatr. 2019, vol.32, nr. 1, pp. 11-16.

21. ALCAZAR, JL. s.a. Diagnostic Performance of Two-Dimensional Ultrasound, Two-
Dimensional Sonohysterography and Three-Dimensional Ultrasound in the Diagnosis
of Septate Uterus-A Systematic Review and Meta-Analysis. In: Diagnostics (Basel).
2023, vol. 13, nr. 4, p. 807.

22.  LUDWIN, A. s.a. Two- and three-dimensional ultrasonography and sonohysterography
versus hysteroscopy with laparoscopy in the differential diagnosis of septate,
bicornuate, and arcuate uteri. In: J Minim Invasive Gynecol. 2013, vol. 20, nr. 1, pp. 90-
99.

23. LUDWIN, A. s.a. Septate uterus according to ESHRE/ESGE, ASRM and CUME
definitions: association with infertility and miscarriage, cost and warnings for women
and healthcare systems. In: Ultrasound Obstet Gynecol. 2019, vol. 54, nr. 6, pp. 800-
814.

24. RIKKEN, J. s.a. The pathophysiology of the septate uterus: a systematic review. In:
BJOG. 2019, vol. 126, nr. 10, pp. 1192-1199.

25.  SCHNEIDERMAN, M, TULANDI, T. The importance to exclude the existence of a
rudimentary uterine horn in women with unicornuate uterus. In: J Obstet Gynaecol Can.
2018, vol. 40, nr. 2, pp. 143-144.

26. SAWADA, M. s.a. Obstetric outcome in patients with a unicornuate uterus after
laparoscopic resection of a rudimentary horn. In: J Obstet Gynaecol Res. 2018, vol. 44,
nr. 6, pp. 1080-1086.

LISTA LUCRARILOR STIINTIFICE PUBLICATE LA TEMA TEZEI

1. Articole iIn reviste stiintifice
1.1. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei
- categoria B

1.1.1. CIOBANU, V. MISINA, A, HAREA, P, PETROVICI, V., CUTITARI, I
Disgerminom ovarian la adolescenta cu sindromul Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. In:
MJHS, 2018; 2(16), pp. 82-89. ISSN 2345-1467.

1.1.2. CUTITARL I., MISINA, A., ROTARU, N. Abordarea radiologicd in diagnosticul
septului vaginal transversal complet. Tn: Buletin de Perinatologie. 2018, 2(78), pp. 70-76.
ISSN 1810-5289.
1.1.3. CUTITARI 1., ROTARU, N., MISINA, A. Diagnosticul imagistic al sindromului
Herlyn-Werner-Wunderlich. Tn: MJHS. 2018, 15(1), pp. 19-30. ISSN 2345-1467.
1.1.4. MISINA, A., CUTITARI, 1., FUIOR-BULHAC, L., PUIU, S., BEJAN-CERTAN,
R., HAREA, P. Uterul unicorn. In: Buletin de Perinatologie. 2018, 5(81), pp. 68-76. ISSN
1810-5289.

- categoria C
1.1.5. CUTITARI, Irina. Anomalia Miilleriana rara: uter septat asimetric. In: Arta Medica.
2019, 4(73), pp. 49-52. ISSN 1810-1852.

34



1.1.6. CUTITARI, 1., MI§INA, A., ROTARU, N. Evaluarea imagisticd a sindromului
OHVIRA la pacienta adulta. In: Arta Medica. 2018, 4(69), pp. 32-35. ISSN 1810-1852.

2. Articole in culegeri stiintifice
2.1.n lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

2.1.1. KYHUTAPD, U.B. Paguonornyeckue KpUTepruu JUATHOCTUKH CHHApPOMa XepJIMHA-
Bepuepa-Bynaepiuxa. B: Cospemenuvie npobnemvl HayKku, mexmonrocuti, UHHOBAYUOHHOLL
oesimenvrocmu. COOPHUK HAYUHLIX MPYO08 NO MAMEPUaiIam MeHCOYHAPOOHOU HAYYHO-
npaxmuyeckou kougepenyuu. benropon, 2017, wacte 2, ¢. 21-27. ISBN 978-5-9500747-7-6.

3. Teze in culegeri stiintifice
3.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

3.1.1. KYHUTAPDb, . KnuHuko-IuarHocTuyeckue acrektol cuuapoma Herlyn-Werner-
Wunderlich. B: XXX FO6unetinviti mearcoynapoonwlii Konepecc ¢ Kypcom snoockonuu. Hoevie
MeXHOI02UU 68 OUACHOCMUKe U JleYeHuU euHeKkosocudeckux sabonesanuu. Mocksa, 2017, c.
72-73. ISBN 978-5-906484-36-9.
3.1.2. MISINA, A., ROTARU, N., CUTITARI, I. Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
syndrom: role of pelvic MRI for initial diagnosis and preoperative evaluation. In:
Paoionoziunuii éicnux, Kiev, 2017, Ne 1/2, p. 49-50. ISSN 1993-1689.
3.1.3. HAREA, P., MISHINA, A., MADAN, D., CUTITARI, 1. Chisturile si tumorile
ovariene gigante la copii si adolescente. In: Ginecologia.ro. 2018, 4(20), pp. 32-32. ISSN
2344-2301.
3.1.4. CUTITARI, 1., HAREA, P., MISHINA, A. Particularitatile imagistice al sindromului
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. Tn: Ginecologia.ro. 2018, 20(4), p. 27. ISSN 2344-2301.
3.1.5. MISHINA, A., HAREA, P., CUTITARI, 1., MADAN, D., FUIOR-BULHAC, L.,
PETROVICI, V. Tumorile ovariene epiteliale la pacientele pediatrice. In: Congres National
al Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romdnia, lasi, Romdnia: Societatea de
Obstetrica si Ginecologie din Romania, 2018, Editia a 20-a, p. 101. ISBN 978-973-0-27806-
4.
3.1.6. CUTITARI, L., MISINA, A., HAREA, P. Aportul imagistic in diagnosticul uterului
Robert. Tn: Congresul National al Societdtii de Obstetricd si Ginecologie din Romdnia
(SOGR). 2018, lasi, Romania, VVolum de rezumate, p. 64. ISBN 978-973-0-27806-4.
3.1.7. KYUUTAPbL, U.B., MUIIIMHA, A.E. Pagmonoruveckas aHATOMHUs CHHIpOMaA
Maiiepa-Pokutanckoro-Kiocrepa-Xayzepa. B:  Mamepuanvt XV Bcepoccuiickoeo
HAYUOHANbHO20 KOHepecca y4esvlX OuacHocmos u mepanesmos «Paouonocus -2022».
Kpacnoropck, 2022, c. 70-71. ISBN 978-5-906484-67-3.
3.1.8. KYHUTAPD, U.B. OcoGeHHOCTH JTy4eBOW TUArHOCTUKHA OOCTPYKTUBHBIX aHOMAJIHNA
Biaranuma. B: Jlyuesaa ouacnocmuxa u mepanua. XU Meowcoynapoonwiii  konepecc
«Heeckuii paduonocuueckuii popym — 2022». Cankr-IletepOypr, 2022, Ne S (13), c¢. 131-132.
ISSN 2079-5343.

3.2. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala

3.2.1. CUTITARI, L., MISINA, A. Inguinal left ovary associated with Mayer-Rokitansky-

Kister-Hauser: initial diagnosis. In: The Moldovan Medical Journal. 2018, vol. 61, RMI
Congress Issue, p. 70. ISSN 2537-6381.
3.2.2. MISINA, A, CITITARL 1., HAREA, P., MAMONCIC, E. Uter septat total cu sept

vaginal longitudinal. Al VI-lea Congres National de obstetrica si ginecologie cu participare
internationala. In: Buletin de Perinatologie. 2018, 79(3), p. 37. Abstracts. ISNN 1810-5289.

3.2.3. ZAHARIA, S., MISIN, L., MISINA, A., FUIOR-BULHAC, L., CUTITARI, L.,

35



CRACIUN, V. Endometrioza cicatricei  postoperatorii:  caracteristici  Doppler-
ultrasonografice. In: The Moldovan Medical Journal. 2018, vol. 61, RMI Congress Issue, pp.
87-88. ISSN 2537-6381.

3.24. CUTITARIL L., MISHINA, A., ROTARU, N. Uterul unicorn: metode moderne de

vizualizare. Tn: The Moldovan Medical Journal. 2018, vol. 61, p. 82. ISSN 2537-6373.
3.3 in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale

3.3.1. CUTITARI, I. Importanta metodelor radiologice in diagnosticul sindromului Herlyn-
Werner-Wunderlich. n: Zilele Universititii si Conferinta stiinfifici anuald consacratd
aniversarii a 90-a de la nasterea ilustrului medic §i savant Nicolae Testemitanu. Culegere de

rezumate stiintifice ale studentilor, rezidentilor si tinerilor cercetatori. Chisinau, 2017, p.
101. ISBN 978-9975-3168-4-2.

36


https://ibn.idsi.md/ro/collection_view/80
https://ibn.idsi.md/ro/collection_view/80

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 urmatoarele 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 (SVTC), sindromul Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW), sindromul Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser
(MRKH), uterul Robert (UR), uterul unicorn (UU), histerosalpingografia (HSG) ultrasonografia bi- si
tridimensionala (USG 2D si 3D), Imagistica prin Rezonanta Magneticd (IRM), Tomografia computerizata (TC).
Domeniul de studiu: imagistica medicala.
Scopul cercetarii: Optimizarea managementului imagistic In diagnosticul anomaliilor ducturilor Mdlleriene
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 Magnetica si Tomografiei Computerizate. Validarea semiologiei imagistice si radiologice in
stratificarea anomaliilor simetrice si asimetrice uterine. Elucidarea anatomiei radiologice ale malformatiilor
uterine orfane. Evaluarea particularititilor 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-Kiister-Hauser).
Noutatea si originalitatea stiintifica: Cercetarea este originald prin faptul realizarii 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 particularitétilor clinico-imagistice au fost evidentiate si stabilite diferite
categorii ale patologiei malformative Miilleriene, dintre care prevaleaza anomaliile simetrice uterine. Au fost
stabilite 3 cazuri extrem de rar intalnite - uterul septat asimetric (Uterul Robert). S-a dovedit ca UU farad corn
rudimentar se intilneste mai des dect uter unicorn cu corn uterin cavitar sau necavitar. Sinteza rezultatelor
obtinute a stabilit cd dintre anomaliile obstructive asociate cu hematocolpos prevaleaza paciente cu atrezia
himenului (AH) in comparatie cu sindromul HWW sau SVTC. In toate cazurile observate AH a fost prezentati
in forma izolata. In studiul pacientelor cu SVTC s-a constatat ca 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, decat cele medii. In mai multe cazuri prezentate, SVTC reprezintd o anomalie
izolata. In cazul sindromului HWW a fost constatat faptul ca varianta sindromului HWW pe dreapta a fost
diagnosticat mai frecvent decét cel din stdnga. S-a evidentiat ca ocluzia completa 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 cd agenezia uterind se intdlneste mai rar, comparativ cu aplazia uterind.
Prezenta ambelor rudimente uterine in grupul pacientelor cu MRKH s- a deplstat mai des. Rudimente uterine
necavitare s-au intalnit 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. Tn cadrul studiului a fost
depistat un caz extrem de rar a sindromului MRKH asociat cu disgerminom ovarian.
Problema stiintificA solutionati: constd in optimizarea diagnosticului imagistic al ADM cu evaluare
comparativé a diferitelor metode imagistice. S au constatat particularitatile clinice si imagistice ale ADM, au
A fost confirmat rolul 1nvest1ga§1110r tomografice si ultrasonografice folosind reconstructii multiplanare (MPR)
si imagini 3D. Studiul realizat a constatat cd posibilitatea metodelor diagnostice initiale (HSG si USG 2D) este
limitata, in majoritatea cazurilor ADM este necesar de efectuat metodele imagistice ultraperformante (USG 3D
si IRM).
Semnificatia teoretica: 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 fin 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 imagistica 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 si vaginului, anomaliilor asociate concomitente.
Implementarea rezultatelor stiintifice: in baza acestui studiu a fost implementatd metodologia diagnosticd de
determinare a variantelor ADM in Departament diagnostic, sectie medicind materno-fetald a IMSP a Institutului
Mamei si Copilului, In Centrul Medical «MagnaMed», in Centrul Medical ,,AnaMaria-Med” (or. Chisinau,
Republica Moldova).
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PE3IOME
Kymuraps Hpuna «3¢p¢eKTHBHOCTE MeTON0B BH3YAIH3allMH B JHATHOCTHKE BPOKACHHBIX AHOMAJIHUIA
Mio/u1epoBBIX NPOTOKOB». JluccepTanMs Ha COMCKAHHME YYEHOH CTENEeHM KaHAWAaTa MEJULMHCKUX Hayk,
Kummaes, 2025. duccepramys COOEpKHUT CIEMYIOIIHE pa3feibl: BBeneHHe, 4 TiaBbl, OOIMHMe BBIBOIHI,
NpaKTHYeCKHUe PeKOMEHAanuu, ondnuorpadus u3 274 UCTOUHUKOB, U3JI0KeHa Ha 128 crpanunax. [Auccepramus
copepxut 17 Tabmuu, 85 pucyHkoB, 8 npunoxenuid. [lomyueHHble pe3ynbrarbl onyOnukoBanbl B 20 Hay4HBIX
paborax.
KoaroueBble cioBa: anomanuu MiomiepoBsix npotokoB (AMII), atpesust neBctBenHoit mieBsl (AJIIT), monHbie
nonepeynsle neperoponku Biuaranuma (IITII1B), cunnpom Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW), cunzapom
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser =~ (MRKH), marka  Robert (MR), omHoporas wMarka (OM),
ructepocansnunarorpadus (I'CI'), nByxmepnas u tpexmephas ynsrpacoHorpadus (Y3U 2D u 3D), marauTHO-
pe3onancHast tomorpadus (MPT), komnbetorepnas tomorpadus (KT).
O0s1acTh HcC/IeI0BAHNS: METO/IBI AUATHOCTHKY B MEANIIMHE.
Heas ucciaenoBanusi: KoMIUIeKCHBIN MOAXOJ B ONTUMH3AIMK HCIOJIB30BAHUSA PAaJUOBU3YATH3UPYIOLINX
METO/IOB MCCIEIOBaHMs MPHU JUATHOCTUKE aHOManui MIONIEpPOBBIX IPOTOKOB IIyTeM OIIEHKH OCOOEHHOCTEH
PEHTIEHOJIOTMYECKON aHATOMHHU IIOPOKOB PAa3BUTHS.
3agaun ucciae0BaHMA: AHaIU3 COBPEMEHHBIX acCHEKTOB MAMAarHOCTHKM y mamueHTok ¢ AMII mocre
BBINOJMHEHUs paznuuHblx MeTonoB Busyanusanuu (I'CI, Y3U 2D, 3D u MPT). Onenka paguonorudeckoit
CEMHOJIOTUH B CTPaTU(UKAMH CHMMETPUYHBIX M AaCHMMETPUYHBIX aHOManui Martku. OcoOeHHOCTH
paarooruieckoll aHaTOMUHU PEIKUX IMOPOKOB pa3BUTHA Marku. OIeHKa paJMOIOTHYECKUX OCOOCHHOCTEH
OOCTPYKTHBHBIX aHOMaJM Bnarajguma (arpe3us AEBCTBEHHOHM IUIEBBI, IOJHAsL IIOIEpeYHasl Ieperopoika
Biaranuma, cuaapoM HWW), omeHka COMyTCTBYIOIIMX aHOManuii modek. OmpenerneHue paxuoiIorHdecKoit
AQHATOMHUH COYETAHHBIX aHOMaNIHUN MaTK U Biaranuima (cuaapom MRKH).
HoBu3Ha W Hay4Hasi OPUTHHAJILHOCTB: BIEPBbIE OBbUI MPOBEJCH CPAaBHUTEIbHBIM aHalU3 IEPBHYHBIX H
BBICOKO3((EKTUBHBIX METOJOB BH3yanu3anuu B aumarHoctuke AMII. IloaTsepkaeHa M apryMEeHTHpPOBaHA
HEOoOXOMMOCTh HCIIOJIb30BaHUS BHICOKOIIPOM3BOMUTENBHBIX paaunoiorndeckux meronos (Y3U 3D u MPT) B
paHHEl JAMarHocTHKEe aHoManuid MiroiepoBblXx NpoTOKOB. IlyTeM aHanu3a KIMHUKO-PagUOIOrMYECKUX
OCOOCHHOCTEH BBIJENICHBl M YCTaHOBICHBI paznudHble Kareropun AMII, cpemy KOTOpHIX mpeoOnanaroT
cumMMeTpuuHble aHoManuu MaTki. Cpenu AMII BeisiBiIeHO 3 penkux ciaydas aHOMalUit MaTKu — aCCUMETpUYHAs
neperopojka Matku (Marka Robert). Ycranosneno, yto OM 0e3 pyIMMEHTapHOTO pora BCTpeyaiach yaiie, Yem
OM c HaJMYHMeM KaBHTapHOTO WJIM HEKaBHTapHOro pora. OOoOmieHne pe3yasTaroB MPOBEACHHOTO
KJIMHUYECKOTO HCCIIEIOBaHUsI YCTAHOBHJIO, YTO Cpequ OOCTPYKTHBHBIX aHOMajHMi Biaraiuiia ¢ HajlHdueM
reMaToKoJIbIoca, MNpeodiaJaroT MalUeHTKH ¢ arpe3ueil aeBctBeHHOM 1uieBbl (AJIIl) mo cpaBHeHuio c
cuapomoM HWW wmym IIIITIB. Bo Bcex HaOmomaembix ciydasx AJII1 Oputa mpencTaBiieHa B H30JHUPOBAHHOM
tdopme. Tlpu uccrenoBanuu nanueHTok ¢ IIIITIB ycTaHOBIEHO, YTO TI'eMATOKOJIBIIOC, ACCOIMMPOBAHHBIN C
reMaToMeTpoll, AWarHOCTHpyeTCd uYallle, YeM H30JIMpPOBaHHbIN. J[oka3aHO, YTO IUCTaNbHBIC MONEPEUHbIE
MNEPEropoJKH BIArajlvila CTaTUCTUYECKH BCTPEYAIOTCS Yalle, 4YeM pacloJOKEHHbIE B CpPEOHEH TpeTH
Biraranuma. B OonpmmHCTBe mnpenctaBieHHbIX ciaydaeB [IIIIIB mpexacraBiser coboil H30IMPOBAHHYIO
aHomanuio pa3utus. B ciywae cunapoma HWW ycraHoBineHo, uTto mnpaBocTOpoHHMM Bapuant HWW
JIUarHOCTUPOBAJICS Yallle, YEM JIEBOCTOPOHHHM. BBIIIO J0Ka3aHO, UTO MONHAS OKKIIIO3MSI BIAranila BCTPEYaeTCst
Jamie, 4eM JacTuyHas. Bo Bcex ciyuasx cuaapoma HWW Oblma ycTaHOBICHA areHe3us IMOYKH CO CTOPOHBI
reMaToKoJsibIoca. JlokasaHo, YTO areHe3us MaTKHM BCTPEYaeTCs peke 10 CPaBHEHUIO C atuta3ueil Matku. Hannune
000MX pYIMMEHTOB MAaTKH B rpymme nanueHtok ¢ cuaapomMoM MRKH BeuBmsnocs wame. HexaBurapHbie
PYAMMEHTBl MaTKu yCTaHOBJICHBI yaille, yeM kaBurapHsele. IIpu cungpome MRKH ycraHOBIIEHO, 4TO Ta30BOE
pacroyioeHHe SUYHMKOB BCTpEYaeTcs dalle, 4eM BHETa3oBoe. B mpomecce wuccnenoBaHMsS BBIABICH U
YCTaHOBJIEH KpaiiHe peakuil ciydail cunapoma MRKH ¢ Hannuuem aucrepMuHOMBI SIMUHUKA.
Hayuynasi pemennasi nmpo0Jema: 3aKioyanach B ONTHMH3AIMK METOJ0B JyueBoi nuarHoctuku AMII co
CPaBHUTEIHHON OIEHKOW Pa3iIMYHBIX METOOB BH3yaJU3aI[. YCTAHOBICHBI KIMHHYECKUE U PAHOIOTHIECKHUE
ocoberHoctd AMII, BBIICHEHBI BO3MOXXHOCTH M 3()(EKTUBHOCTh TNPHUMEHEHHS JIy4eBBIX METONOB W
ontuMu3anuu auarnocruposanuss AMIL. TloareepxaeHa ponb ToMorpadguyeckux M yabTpacoHorpaduueckux
METOJIOB MCCIEIOBaHMA C HCIOIB30BaHUEM MYJIBTHIUIAaHAPHBIX pekoHCcTpykuuit (MIIP) n 3D-n3o6paxenuii. B
pe3yibTaTe UCCISNOBAHUS YCTAHOBICHO, YTO BO3MOXKHOCTH MepBHIHBIX MeToZoB nuarHoctuku (I'CI, Y31 2D)
OrpaHHYeHbl, B OOJILIIMHCTBE CityyaeB npu Haiaudun AMII HeoOXoAMMO BBITIONIHEHUE BBICOKOI(D(GEKTUBHBIX
MeTonoB Busyanusayu (Y31 3D u MPT).
Teopernyeckasi 3HAYMMOCTB: YCTAHOBIEHA JUAarHOCTHUYECKAs TOYHOCTh METOAOB MEPBHUYHON BHU3yalIM3alUU
(I'CT, Y31 2D) wu BeicokodpdextuBHBIX MeTonoB nuarHoctuku (Y3U 3D u MPT) mpu omnenke AMIIL.
BrisiBiIeHBI paguoIOruuecKue BapuaHThl aHAaTOMUU OpraHoB Majoro Tasa npu cusapome MRKH. Ilpencrasnen
KpaifHe penkuii ciayvait cuaapoma MRKH ¢ Hamuumem nucrepMUHOMBI sMIHHKA. B Xone uccienoBaHus ObLIH
YCTaHOBJICHBI aHaToMuueckne BapuaHThl cuHApoma HWW (OHVIRA). OmpeneneHsl paanoiOrHYecKue
XapaKTepUCTUKN TONTHOW momepedHoil meperoponku Buaraimummia (ITIIIB), pagmomorndyeckw OIIEHEHBI BCeE
aHaToMuyeckue BapuaHTsl centarHoi Marku ((Y3U 3D). beina noarsepxxaena poins MPT, T1 u T2 B3BemeHHbIX
n300paKeHNH TS BU3yalTU3aIiy YHIOMETPHUS 1 TEMOPParnieckoro COIepKIMOTO.
IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTB: JUII COBPEMEHHOH paHHe#d amarHocTuku AIIM B TpakTHKy BH3yaJIH3aI[iH
BHEJPEHBI 00s3aTeNIbHBIE PaJHOJIOTHYECKHE KpUTepHH oOTOOpa marnueHToK. IIpoBeaeHHOE wHcciieoBaHUE
MO3BOIWJIO TIPOAHAIN3UPOBATh pa3IMYHBIE KIAcChl AHOMAJWH MAaTKM ¥ BIIAarajidia, COIyTCTBYIOIIHE
ACCOITMMPOBAaHHBIC AHOMAJIHH.
BHenpenne Hay4YHBIX pe3yJbTaTOB: HA OCHOBE JAaHHOIO HCCIEJOBAaHUS METOAMKA JUATHOCTUKU BAPUAHTOB
AMII BHenpeHBI B AMArHOCTHYECKOM OTHCNIEHUH MHCTHTyTa Marepu W pebeHka, B MEIWIIMHCKOM LIEHTpE
«MagnaMed», B MegunnHCKOM TieHTpe «AnaMaria-Med» (r. Kumunes, Pecy6muka Moigosa).
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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: Millerian 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-
?im;znsional 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 Millerian 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 novelty 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 Muller 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 primary
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).
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