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Polileiomiomatoza uterina
cu infertilitate secundara de 8 ani,
tratata cu ulipristal acetat (UPA)
- prezentare de caz -

Leiomyoma with secundary infertility of 8 years,
treated with ulipristal acetate (UPA) - case report

Un caz fericit de obtinere a sarcinii la o pacienta infertila

cu polileiomiomatoza uterina voluminoasa, dupa tratamentul

medicamentos al leiomiomului cu ulipristal acetat (UPA).

Abstract Rezumat

Leiomyomas or fibroids are benign hormone-
sensitive tumors of uterine smooth-muscle cells, that
occur in about 20-40% of women of reproductive
age. Heavy menstrual bleeding, pelvic pressure

Leiomiomul sau miomul uterin reprezintd o tumord benignd
hormonosensibild a fibrei musculare netede care structureazd
peretele uterin si intereseazd 20-40% din femeile de vdrsta fertild.
Simptomatologia este dominatd de menoragii, metroragii, durere

and pain, reproductive dysfunction are common
symptoms that impair women’s health and the
quality of life. Surgical interventions still dominate
the current treatment strategy. Since February
2012, ulipristal acetate (UPA) is approved in Europe
and became a choise for many women wishing

to avoid surgery and preserve fertility. Our case
report is proving the efficacy of UPA in the medical
management of myomas and the infertility cure.
Myoma significant regression leads to pregnancy.

pelviand, infertilitate si este responsabild de degradarea calitatii
vietii. Strategia terapeuticd este incd dominatd de procedeele
chirurgicale. Din februarie 2012, cdnd ulipristal acetat (UPA) a fost
apobat in Europa, tratamentul medicamentos al fibromului uterin
devine o alternativd terapeuticd si o sansd pentru femeile care
doresc prezervarea fertilitdtii. Prezentarea noastrd de caz dovedeste
eficienta utilizdrii UPA in tratamentul unei polileimiomatoze uterine
voluminoase la o pacientd cu infertilitate secundard de 8 ani, la care,
dupd cura cu UPA, dimensiunile fibroamelor se reduc semnificativ,
ramane gravida si naste spontan, la termen, un fét viu, sdndtos.

Keywords: myomas, infertility,
SPRMs, ulipristal acetate

Introducere

Leiomiomul/miomul uterin este o tumori benigna,
hormonesensibili, cu originea in fibra musculara nete-
da, care structureaza peretele uterin. Afecteazi 20-40%
din femeile de varsta fertila si este responsabil atunci
cand este simptomatic de: menoragii, metroragii, infer-
tilitate, durere pelviana cu deteriorarea calititii vietii.

Prezentarea cazului

Pacienta N.C., de 35 de ani, este in evidenta clinicii
noastre din anul 2003, cand a fost dispensarizata cu sar-
cini dela 7 siptamaini gestationale si a nascut spontan
un fit viu, de sex masculin, de 2.300 g, scor Apgar 9.

Cuvinte-cheie: fibrom uterin, leiomiom,
infertilitate, SPRMs, ulipristal acetat

In 2011 revine si soliciti ajutorul pentru infertili-
tate secundara de 7 ani, ocazie cu care se evidentiaza
prezenta unui leiomiom fundic de 4 cm. Demareaza
secvential setul de investigatii pentru infertilitate.

In 2012, repetarea ecografiei endovaginale eviden-
tiaza cresterea rapidi in dimensiuni a leiomiomului
fundicla 7,32 cm diametrul si aparitia altor leiomioame
intramurale de 3-4 cm.

In iulie 2012, histeroscopia completeaza investigatiile
si permite vizualizarea unei cavititi uterine neregulate,
boselate, amprentata de leiomioamele intramurale,
acoperitd de endometrul polipoid, neconcordant cu
ziua a 7-a a ciclului menstrual. Se practica polipecto-
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mie histeroscopici si sampling de endocol, sampling
de endometru.

Testul Babes-Papanicolau in mediu lichid este normal,
iar rezultatul histopatologic posthisteroscopie este de
polip glandular endometrial.

Indicatia initiali a fost operatia, dar, informand pa-
cienta de aparitia posibilititii unui tratament medica-
mentos cu ulipristal acetat 5 mg (UPA), ea a fost foarte
receptiva la ideea de a améana interventia chirurgicald
si a incerca acest tratament nou.

La finalul tratamentului, diametrul leiomiomului
de 7 cm era redus la 4,25 cm, ceea ce echivaleazi cu o
reducere a volumului de 70%, iar menstra nu a reaparut
la 4-5 saptimani de la terminarea tratamentului pentru
ca pacienta devenise gravida.

Sarcina a fost monitorizata foarte riguros si in data de
19.08.2013 a nascut la termen, spontan, OP, un fit viu,
de sex masculin, de 3.000 g, scor Apgar 10.
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In perioada de lauzie, evolutia a fost favorabila, iar
ecografia endovaginala efectuata dupa sase saptamani
post-partum obiectiveazi sciderea in dimensiuni a
fibroamelor si implicit renuntarea la indicatia ope-
ratorie.

Discutii

Strategiile terapeutice curente in cazul leiomiomului
uterin sunt inca dominate de interventiile chirurgicale
clasice, laparoscopice sau histeroscopice, in functie
de: localizarea leiomiomului, dimensiune, complicatii,
patologie asociatd, varsta pacientei si dorinta ei de a-si
prezerva fertilitatea.

Miomectomia ca interventie chirurgicala conser-
vatoare are avantajul ca prezervi uterul, dar si deza-
vantajul cd impune abtinerea de la contraceptie un an
postoperator, un an care poate fi pretios in contextul
luptei cu infertilitatea.
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Terapiile medicale disponibile pana la aparitia ulipris-
tal acetat (UPA) sunt fie ineficiente (sistemul intrau-
terin cu levonogestrel), fie limitate in timp din cauza
menopauzei induse (agonistii de GNRH).

Studiile focalizate pe ciile de actiune ale progesteronu-
lui ca factor de stimulare a cresterii miomului uterin au
deschis perspectiva noui de folosire selectiva a modula-
torilor de receptori progesteronici (selective progesterone
receptor modulators - SPRMs), a ciror comercializare a fost
aprobati in Europa in 2012 si in Romaénia in acelasi an.

A fost, astfel, posibil si demardm prima curd cu UPA 5
mg zilnic, trei luni consecutiv, in august 2012, dupa care
pacienta rimane gravida, este luati in evidenta cu sarcina,
care are o evolutie normala, si naste in august 2013 un fat
viu, de sex masculin, de 3. 000 g, scor Apgar 10.

Pentru ca studiile Pearl III au girat terapia cu UPA
pe termen lung, cu posibilitatea administrarii medica-
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mentului in cure repetate, in 2014 pacienta a primit o
noua cura de 5 mg UPA.

Evolutia a fost in continuare favorabili, diametrul
leiomiomului principal fiind de 3,8 cm la controlul
ecografic efectuat dupi prima menstra de la terminarea
tratamentului.

Concluzii

Utilizarea ulipristalului acetat (UPA) ca modulator de
receptori progesteronici (SPRMs) deschide o optimista
era de tratament nonchirurgical al fibromului uterin.

Eficienta tratamentului cu UPA in reducerea volumu-
lui leiomioamelor si implicit reducerea distorsionarii
cavitatii uterine amprentate de leiomioamele intramu-
rale face posibila obtinerea unei sarcini la pacientele
infertile, iar bucuria acestui succes reprezinti o recom-
pensai si pentru medicul terapeut. B
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