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Introduzione: Le malformazioni artero-venose (MAV) uterine cobt®® in un'anomala
connessione artero-venosa, un sistema vascolaralt@adflusso ed elevato rischio di massivi
sanguinamenti uterini; anomalia molto rara, con onénl00 casi riportati in letteratura, puo essere
congenita o secondaria a procedure invasive eqgaéolterine. La MAV conseguente eesarean
scar pregnancy’(CSP) e estremamente rara, con soli 8 casi piesdatteratura.

Materiali e Metodi: Viene riferita alla nostra attenzione una paziehtg4 anni in amenorrea da 8
settimane, in precedenza un taglio cesareo ed sahieanento uterino post-abortivo, con perdite
ematiche vaginali e diagnosi di CSP; all'ecogr&fia e 3D: camera gestazionale cervico-istmica
contenente embrione vitale. Dopo iniezione intrdigera embrionaria di KCI ed intracavitaria di
Methotrexate, le curve di regressione mostranoiamiaie flare-up delle 3-hcg seguito da graduale
decremento, ma anche un anomalo incremento demeoldella massa istmica e degli indici di
vascolarizzazione, confermati da TC con m.d.c. @atve di regressione vengono confrontate con
quelle di altri 16 casi di CSP trattati in precezken

Risultati: In considerazione dell’elevato rischio emorragsioprocede ad embolizzazione selettiva
delle arterie uterine e successiva asportaziongtossopica della massa, con esito istologico di
MAV. Al follow-up ecografico ed ematochimico: azaerento delle 3-hcg e scomparsa della
lesione. Dal confronto con i casi di CSP gia rattea analizzati, si &€ osservata una corrispondenza
con le curve di regressione di un caso evoluto atattia trofoblastica, in contrasto con 15 casi in
cui il trattamento & stato seguito da risoluziom#lad patologia e parallelo decremento fino ad
azzeramento dei valori di 3-hcg (seppur precedatiade-up), degli indici di vascolarizzazione e
del volume della massa. Le immagine ottenute méeli@ sono state successivamente rielaborate
e valutate mediante ricostruzione virtuale 3D.

Discussione: La rarita della MAV su CSP giustifica I'assenza uh protocollo diagnostico-
terapeutico standardizzato; utile a tal fine latreossperienza nonché la conseguente valorizzazione
del supporto fornito da ecografica 3D, angio-TGQcestruzione virtuale.

Conclusioni: Il caso riportato ha dimostrato ['efficacia detattamento combinato con
embolizzazione ed asportazione resettoscopica,ceapa scongiurare il rischio emorragico e
preservare la fertilita della paziente.

L’anomalo andamento delle curve di regressionensostra utile criterio diagnostico di evoluzione
sfavorevole della CSP, come gia dimostrato nel pasocedentemente pubblicato di CSP evoluta in
patologia trofoblastica. | dati ottenuti dalla rrasesperienza sostengono e rafforzano tale ipotesi,
valorizzando il ruolo delle metodiche d’imagingliatiate.



