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INTRODUCCION:
Las MAYV uterinas suelen manifestarse en mujeres en edad

fertil y clinicamente se presentan con:

* Metrorragia profusa intermitente

e Hemorragia persistente postaborto / postparto «
e Anemia cronica secundaria a sangrado

e Refractariedad a tratramientos médicos o legrado.
La hemorragia no cede con tratamiento convencional debido
al Shunt arterio-venoso de alto flujo que perpetua el sangrado.

PRESENTACION CLINICA: ETIOLOGIA:

Las MAVU pueden ser con mayor frecuencia adquiridas
Paciente de 32 anos, que consulta al (legrados, biopsias, partos, traumas obstétricos, partos,
servicio de guardia general por patologia trofoblastica, neoplasias) , o congénitas (raras,
presenter sintomas de dolor abdominal : : :

. : complejas y asociadas a otras malformaciones vasculares

y ginecorragia. e

pélvicas.

DISCUSION DE CASOS - ROL DE LA TC:

La Angio-TC es una herramienta diagnostica eficaz, rapida
y ampliamente disponible que permite caracterizar la
lesion vascular a traves de las reconstrucciones
multiplanes vy tecnicas 3D (MIP/VR),asi como tambien guiar
el tratamiento endovascular y prevenir complicaciones graves.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

* Red vascular anémala en el miometrio, serpiginosa, \
hiperdensa en fase arterial (flechas verdes). »é |

« Vasos dilatados y tortuosos intrauterinos, con realce intenso 18
precoz.

« Drenaje venoso temprano visible en la misma fase arterial.

« Ausencia de masa solida definida, lo que diferencia las MAV
de tumores o restos.
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