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Efectul embolizarii
arterelor uterine in tratamentul
patologiel benigne uterine

The effect of uterine artery embolization in the treatment of benign uterine pathology

Abstract Rezumat

This study analyzes the favorable effect of fibroid
embolization therapy. Are reviewed pathological
aspects of embolization, its effects on vascular
fibroids, technical details, and presentation of cases.
Conclusions. Embolization is needed especially

in primary interventions - in which either reduces
fibroid volume or regresses to extinction.
Embolization can be also in as adjunctive therapy

in conservative surgery to reduce the number of
interventions radical (total hysterectomy) in favor of
conservative as myomectomy or myometrectomy.
The evolution of technology can achieve a
tissue-targeted embolization miomatos.
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1. Introducere

Cel mai frecvent aspect al patologiei benigne uterine este
reprezentat de fibromiom; cea mai frecventa complicatie
a acestuia este menometroragia; caracterul abundent
si prelungit al acestor hemoragii genitale poate genera
anemii feriprive.

Conduita medicala adoptata: hemostatice si tratamentul
hormonal cu progestative realizeaza rezultate partiale sau
tranzitorii; in ceea ce priveste analogii de Gn-RH, ei nu pot
fi administrati o perioada lunga de timp, din cauza tulbura-
rilor de privatie hormonali pe care le determini; ca atare, se
recurge la chirurgie conservatoare sau radicala.

Introducerea procedurii de embolizare a arterelor uterine
(J. Jacques Merland si Ravina J. - 1993) ca alternativa la
tratamentul chirurgical a reprezentat o solutie de succes®.

Embolizarea arterelor uterine este o tehnica non-chirur-
gicald minim invazivi, ce determina ischemia structurilor
fibromatoase, necroza, organizarea fibroasa si resorbtia
treptatd in timp®; prima embolizare a arterei uterine in
Spitalul Universitar de Urgenta s-a realizat in 2002.

2. Constatari ecografice, eco-Doppler
si anatomopatologice post-embolizare

In screening-ul ecografic si eco-Doppler post-em-
bolizare se constatd devascularizarea si se urmareste
reducerea treptati in volum a fibromului si/sau fibroa-
melor embolizate (figurile 1, 2, 3, 4).

Cu ocazia unor interventii (miomectomii) efectuate
la 6 luni de la embolizare s-au constatat urmatoarele
efecte anatomopatologice (figurile 5, 6):

Prezentul studiu analizeaza efectul favorabil al embolizdrii
arterelor uterine in terapia fibroamelor uterine. Sunt trecute
in revistd aspectele anatomopatologice ale embolizdrii,
consecintele acesteia asupra vascularizatiei fibroamelor,
detalii de tehnica si prezentare de cazuri. Concluzii. Embo-
lizarea se impune mai ales in interventiile primare in care
fibromul fie diminueazd ca volum, fie involueazd pand la
disparitie. Embolizarea poate fi utilizatd si ca terapie ad-
juvantd in interventiile conservatoare ale uterului - reduce
numdrul interventiilor radicale (histerectomii totale) in
favoarea celor conservatoare, respectiv miomectomii

sau miometrectomii. Evolutia tehnologiei poate realiza

o embolizare tintitd asupra tesutului miomatos.

Cuvinte-cheie: embolizare, terapie primard si adjuvantd

Macroscopic: dupi 6 luni: mioamele apar diminuate
cavolum, aspect albicios, avasculare (circulatie perife-
rica absenta), clivaj facil cu miometrul adiacent, a carei
vascularizatie este de aspect normal.

In miometrul adiacent mioamelor s-a decelat material
emboligen in contact cu peretii arteriolelor care sunt nor-
male; nu se constata ca atare nici o reactie inflamatorie
la acest nivel.

Concluzie: embolizarea determina distructia selec-
tiva si masiva a tesutului miomatos inlocuit structural
de fibroza hialini; aceasta constatare explica absenta
reprizelor evolutive ale mioamelor embolizate, deoarece
aceste structuri nu mai sunt hormono-dependente.

3. Consecinta embolizarii
asupra vascularizatiei mioamelor

Vascularizatia mioamelor se compune dintr-o retea
periferica si una centripetd; reteaua periferici alimenta-
ta de artera uterini este cea mai importanta - din cauza
singerarii abundente consecutiv miomectomiei.

Reteaua cetripeta - care provine din precedenta - se
reduce la citeva arteriole de tip terminal.

Vascularizatia la nivelul fibromului este de tip preferen-
tial, cu rezistenta scizuta; aceasta particularitate este evi-
dentiata prin arteriografie (figura 7), care din acest motiv
nu opacifiaza decit vascularizatia perimiomatoasa.

Consecutiv embolizarii - explorarea ecografica con-
firma disparitia intregii circulatii la nivelul vaselor
uterine si perimiomatoase; dupa 5-6 saptamaini se
constata revenirea unui debit vascular la nivelul arterei
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uterine si absenta circulatiei peritumorale - ceea ce
atesta succesul embolizarii.

Trebuie mentionat ca au fost efectuate numeroase
studii menite si demonstreze ca ischemia indusa prin
embolizare nu determina necroza, ischemie accentuata
sau proces inflamator miometrial.

Trebuie mentionat ca au fost efectuate numeroase
studii menite si demonstreze ca ischemia indusa prin
embolizare nu determina necroza, ischemie accentuata
sau proces inflamator miometrial.

Mentionam in acest sens un studiu - Nassera S. Banu®
efectuat pe doui grupe de paciente: cu miomectomie si
cu embolizarea arterelor uterine (polivinil alcool PVA);
s-a constatat ca markerii ischemiei musculare, necrozei
si procesului inflamator, respectiv creatinin-kinaza (CK)
si proteina C reactivd (CRP) au avut valori similare in
ambele grupuri.

4. Selectarea cazurilor
in vederea embolizarii arterelor uterine

In cadrul patologiei benigne uterine, fibroamele ocupa
un loc central atat prin frecventa lor, cat si prin multi-
plele complicatii pe care le pot determina.

In acest sens prezentam aliturat o schema sugestiva
a posibilelor localizari ale fibroamelor, din care se pot
deduce si complicatiile pe care le pot genera®: me-
nometroragii, tulburari prin compresiune (obstructie
tubara) sau obstacol in ascensiunea spermatozoizilor
(nodul submucos pediculat, cu evolutie endocervica-
13); in acelasi sens, prezenta unui fibrom cu evolutie
endocavitard poate determina avorturi spontane sau
nasteri premature (figura 8).

T

I Figura 1. Aspect post-embolizare - in prima sdptdmdnd post-interventie

Tehnica de embolizare prezintd doud aspecte (dupa
Ravina J.), in sensul unei terapii primare (conserva-
toare) sau adjuvante (preoperatorii).

In cazul unor paciente dintr-o grupi de varsta tanara
(20-40 de ani) care prezinta fibroame de dimensiuni
mici si medii, asociate cu complicatii minore - inclusiv
sterilitate si infertilitate - se poate practica embolizarea
arterelor uterine ca terapie primar3, in vederea reducerii
volumului si remiterii simptomatologiei.

Daca complicatiile, in special cele hemoragice, sunt
importante, embolizarea va avea caracter adjuvant, in
sensul reducerii singerarii intraoperatorii, cu ocazia
miomectomiei.

Peste 40 de ani si in functie de volumul fibromului si
al complicatiilor aferente, se adopta terapia adjuvanti

i

I Figura 2. La 2 luni post-embolizare
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I Figura 3. La 4 luni post-embolizare | Figura 4. La 6 luni post-embolizare

' '

Figura 5. Aspect histologic la 6 luni dupd embolizare: scleroza hialind a Figura 6. Fragmente de polivinilformaldehida in lumenul unui vas periferic
fibromului, aspectul normal al miometrului al unui miom, absenta reactiei inflamatorii

Figura 7. Arteriografia uterind evidentiazd reteaua vasculard perifericd a "

unui miom uterin I Figura 8. Schema ilustréand posibilele localizdri ale fibroamelor™”
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preoperatorie; sunt situatii cAnd pacientele prefera
embolizarea - mai putin agresiva - in locul histerec-
tomiei.

Avantajele embolizarii preoperatorii:

B singerare intraoperatorie minima, cu reducerea
riscului de transfuzie sangvin;

B confortul chirurgical (clivaj lejer al miomului);

B reducerea timpului de interventie si a riscului de
recidiva.

5. Detalii tehnice

Explorarea angiograficd si embolizarea se executa
intr-un laborator de angiografie in conditii de maxima
asepsie (cimpuri, halate, manusi sterile, comprese si
instrumentar steril).

Tehnica: - abordul brahial: sub anestezie locala se
cateterizeaza artera brahiali la nivelul plicii cotului prin
tehnica Seldinger (figura 9) - manevra ce permite accesul
retrograd in artera hipogastrica si ramurile sale (arterele
uterine). Un avantaj al abordului brahial consta in faptul
ca se efectueazi punctie endovasculari unilateral pentru
embolizarea arterelor uterine dreapta si stinga.

In general se injecteaza materialul de embolizare ames-
tecat cu substanta de contrast (pentru vizualizare).

Aceasta este cea mai frecventa tehnica folosita azi -
avantajele majore fiind efectuarea unei singure punctii
arteriale pentru embolizarea ambelor artere uterine si
mobilizarea imediata a pacientei.

6. Experienta Clinicii
de Obstetrici-Ginecologie a Spitalului
Universitar de Urgengé%ucuregti

in perioada 2007 (iulie) - 2012 (decembrie) au fost
internate 1.837 de paciente cu diagnosticul de fibrom
uterin.

In colaborare cu Laboratorul de Angiografie al Clinicii
de Radiologie al Spitalului Universitar de Urgenta Bu-
curesti au fost efectuate 1.225 de embolizari - in sens
de terapie primarai, si 612 - in sens adjuvant.

Tot in aceasta perioada au fost efectuate 67 de embo-
lizarila paciente avand diagnosticul de cancer al colului
uterin sau de endometru, care prezentau cervicoragii
sau metroragii abundente.

Mentionam 48 de emboliziri care au fost efectuate
pentru sarcini patologice: tubare si cervicale.

7. Prezentare de caz

Pacienta in varsta de 22 de ani se interneaza cu dia-
gnosticul de ,Fibromiom uterin”. Din anamnezi con-
semnam: metroragii abundente si dureroase, polakiurie,
disconfort abdominal. Examenele clinic si ecografic
stabilesc diagnosticul de fibrom intramural (fundic
posterior), avind dimensiunile 9/10 cm.

Se practicd embolizarea arterelor uterine cu particule de
Tachocomb (figurile 10, 11), iar dupa 24 de ore se practici
miomectomia (cu sngerare minima) (figurile 12, 13).

Examenul histopatologic extemporaneu confirma
diagnosticul preoperator: leiomiofibrom.

Evolutie buna post-operator fara complicatii.
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I Figura 9. Tehnica Seldinger

8. Complicatii

Literatura de specialitate®? mentioneaza intr-un
procent extrem de redus complicatiile care au fost
publicate post-embolizare.

Astfel se disting complicatii:

H majore:

v expulzia fibromului endocavitar - infarctizat;

v infectioase: endometrite, abces tubo-ovarian, trom-

boze venoase, necroza uterini;

ogia
10

v hormonale: amenoreea care apare (2-5%) este

consecinta unei insuficiente ovariene care poate
avea la baza trei mecanisme:
v  atrofia endometrului consecutiv ischemiei ute-
rine;
v vascularizatia ovariani exclusiv de origine ute-
rina;
v’ embolizarea arterelor ovariene prin circulatie co-
laterala.
B minore:
v infectii ale tractului urinar;
v retentie de urini;
v" dureri tranzitorii;
v hematom la locul de punctie.
Pe lotul studiat s-au constatat amenoree tranzitorii
(20 de cazuri), hematoame la locul de punctie si dureri
tranzitorii.

9. Concluzii
Embolizarea arterelor uterine reprezinta o procedura
sigurd si eficienta in terapia fibroamelor uterine atat in
interventiile primare, cit si in cele adjuvante.
Trebuie mentionat si aspectul financiar, in sensul
ci cele doud interventii chirurgicale, miomectomia si
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Figura 10. Angiografia indicd prezenta unui fibromiom voluminos intens
vascularizat intra- si peritumoral

Figura 11. Post-embolizare: vasele sangvine intratumorale sunt goale;
substanta de contrast stagneaza in artera uterind

i

i

I Figura 12. Aspecte imagistice intraoperatorii: excizia tumorii

histerectomia, costd 3.000 de dolari si respectiv 5.000
de dolari, iar costul embolizarii este de 500 de dolari
(dupa o statistica americani).
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I Figura 13. Aspecte imagistice intraoperatorii: refacerea peretelui uterin
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