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Paciente sexo femenino de 37 anos, con APP purpura trombocitopenica y legrado previo, nulipara

Cursando embarazo anembrionario, que requirié tratamiento con misoprostol y presenté sangrado con coagulos.

US: Endometrio heterogéneo y engrosado de 14 mm con flujo arterial y venoso de alto flujo y velocidad.

TC: Se observa en el fondo uterino, trayecto serpiginoso, con realce miometrial y extensién al endometrio, inhomogeneo a favor de

fistula AV.
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Fig 1: Ecografia en corte sagital de Gtero en AVF
que presenta Doppler color a nivel endometrial.
Fig 2: Ecografia en corte sagital de ttero en AVF con Fig 3: Ecografia en corte sagital de Gtero en AVF con

engrosamiento endometrial de 14 mm, inhomogeneo presencia de Doppler color y pulsado a nivel
endometrial.



Hallazgos imagenologicos

Fig 1: TC de pelvis en corte axial visualizandose en el
fondo uterino, trayecto serpiginoso, con realce
miometrial y extension al endometrio, inhomogeneo a
favor de fistula AV.

Fig 2: TC de pelvis en corte coronal , visualizando
fistula AV

Fig 3: Reconstruccién 3D de fistula AV




Discusion

Las MAVS resultan de la formacion de multiples comunicaciones fistulosas arteriovenosas dentro del Utero sin una red capilar
intermedia. Pueden ser congénitas o adquiridas Las adquiridas son mas comunes y se asocian a embarazos multiples, aborto
espontaneo, cirugia previa por dilatacion, etc. Siendo el sangrado el principal sintoma, puede ser masivo y potencialmente mortal.
Las MAVS uterinas congénitas tienden a tener multiples arterias nutricias, un nido central y numerosas venas grandes de drenaje.
El diagnéstico se logra con la asociacion: clinica, la B-hCG negativa, la TV con Doppler, la angioTAC y RNM.

US: estructuras tubulares hipoecogénicas, que al Doppler suele visualizarse un ovillo con flujo multidireccional de alta velocidad,
generando una imagen en mosaico, con areas de maxima velocidad y turbulencias de la derivacion arteriovenosa.

AngioTAC: se visualizan imagenes serpiginosas con realce luego de la administracion de contraste, mediante este método se
determina la extension localizando el vaso nutricio

RM: en secuencias T2 se visualizan estructuras vasculares con vacio de flujo y T1 formacion nodular de areas liquidas y tubulares
luego del contraste.

Tratamiento: depende de la clinica de la paciente.

Conclusiones:

El diagnéstico oportuno utilizando la combinacion de las imagenes lleva a un tratamiento adecuado que son los pilares fundamentales
para conservar la fertilidad de la paciente y evitar complicaciones.
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