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Experienta Clinicii
de Obstetrica-Ginecologie

a Spitalului Universitar Bucuresti
In embolizarea arterelor uterine

N scop hemostatic
la pacientele diagnosticate
cu neoplasm de col uterin
avansat

The experience of the Obstetrics-Gynecology Department of University Emergency Hospital

Bucharest in haemostatic uterine artery embolization in patients
diagnosed with advanced cervical cancer

Abstract Rezumat

Uterine arteries embolization is the most modern
method in interventional treatment with haemostatic
purpose for patients diagnosed with benign and
malignant uterine tumors. This technique involves
injecting particles of polyvinyl alchohol into the vessels
that supply the tumor by brachial approach. After the
intervention, tumor involution was observed, as well
as a decrease in uterine bleeding, and a disappearance
of intraabdominal pressure sensation. We conducted

a retrospective observational study analyzing patients
hospitalized in the Bucharest University Emergency
Hospital, OBGYN department, in the period 1/01/2013 -
31/12/2015 diagnosed with uterine tumors, registering
457 patients. 16 patients of these, representing 3.5%,
were diagnosed with inoperable cervical cancer, to
whom we practiced uterine arteries embolization for
haemostatic purpose. The average age of the patients
in the evaluated group was 63 years old. Supraselective
cervico-vaginal arteries embolization is an extremely
effective method in reducing or even stoping cervical
bleeding, in patients with inoperable cervical cancer,
having an esential role in increasing the quality of

life for these patients and in reducing complications
caused by local invasion and haemorrhages.
Keywords: cervical cancer, uterine arteries
embolization, metrorrhagia

Embolizarea arterelor uterine este cea mai modernd
metodd de tratament interventional in scop hemostatic
la pacientele diagnosticate cu tumori benigne si maligne
uterine. Aceastd tehnicd presupune injectarea de
particule de polivinil alcool in vasele tributare tumorii
prin abord brahial. Postembolizare, s-a constatat
involutia tumorilor, cu diminuarea metroragiilor si
disparitia senzatiei de presiune intraabdominald. Am
efectuat un studiu observational retrospectiv, analizand
pacientele internate in Clinica de Obstetricd-Ginecologie
a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti, in perioada
1.01.2013 - 31.12.2015, diagnosticate cu tumori uterine,
inregistrandu-se 457 de paciente. Dintre acestea, 16
paciente, reprezentdnd 3,5%, au fost diagnosticate

cu neoplasm de col uterin depdsit chirurgical, cdrora

li s-a practicat embolizarea arterelor uterine in scop
hemostatic. Media de varsta a pacientelor din lotul
evaluat a fost 63 de ani. Embolizarea supraselectivd

a arterelor cervico-vaginale este o metodd extrem de
eficientd in diminuarea sau chiar sistarea cervicoragiilor
la pacientele cu neoplasm de col uterin depdsit chirurgical,
avand un rol esential in cresterea calitdtii vietii la

aceste bolnave, precum si in scaderea complicatiilor
determinate de invazia locald si de hemoragii.
Cuvinte-cheie: metroragii, neoplasm de col

uterin, embolizarea arterelor uterine
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Introducere

Cancerul de col uterin reprezinta a treia cea mai frec-
ventd cauza de moarte dintre neoplasmele cu origine
ginecologici®. In tarile in care nu se practici scree-
ning pentru cancerul de col uterin, acesta ocupa locul
al doilea printre cele mai comune tipuri de cancer si
cauze de deces la femei®. A fost demonstrata pe loturi
populationale semnificative statistic relatia dintre
infectia cu tulpinile HPV cu risc oncogenic crescut si
cancerul de col uterin, acesta fiind detectat la 99,7%
dintre paciente®. Cele mai comune forme histologice
sunt carcinomul scuamos si adenocarcinomul®.

Chiar daca au fost facute progrese importante in
diagnosticul si tratamentul cancerului de col uterin,
factorii de risc si epidemiologia nu au fost suficient
studiate la nivel national. Neoplasmul de col uterin este
singura patologie maligni cu etiologie cunoscuts, virala,
cu transmitere sexuald si prognostic foarte bun daca
este manageriata corespunzator in stadii incipiente.

Factorii de risc ai cancerului
de col uterin®™

B debutul precoce al activitatii sexuale

B parteneri sexuali multipli

B partener sexual ce prezintd un risc crescut (parte-
neri multipli sau cu infectie cu HPV)

M istoric de infectii cu transmitere sexuali

B imunodepresie.

Manifestarile clinice ale cancerului de col uterin
sunt reprezentate de singerari vaginale neregulate
si/sau abundente, dar si postcoitale®. Diagnosticul
este stabilit histopatologic dupa evaluarea fragmen-
telor obtinute prin biopsierea formatiunii tumorale.
Examinarea ginecologici trebuie efectuata la toate
pacientele cu simptome sugestive pentru cancer de col
uterin. Vizualizarea colului prin examinare cu specul/
cu valve poate pune in evidentd un aspect normal
al acestuia sau o leziune cervicala. Orice formatiu-
ne suspecta identificatd trebuie biopsiatd. De obicei,
cancerul cervical are locul de origine la nivelul zonei
de transformare - jonctiunea dintre epiteliul scuamos
si epiteliul glandular endocervical.

Cel mai frecvent, cervicoragiile pacientelor diagnos-
ticate cu neoplasm de col uterin depasit chirurgical (III
B sau IV FIGO) sunt tratate conservator (mesaj vaginal,
transfuzii sanguine, administrare de hemostatice local
sau sistemic). Totusi, a fost demonstrat ci embolizarea
arterelor uterine reduce semnificativ cervicoragiile,
dar si metroragiile la pacientele cu tumori uterine®?.

Embolizarea arterelor uterine este cea mai moderna
metodi de tratament interventional in scop hemostatic
la pacientele diagnosticate cu tumori benigne si maligne
uterine. Aceasta tehnica presupune injectarea de parti-
cule de polivinil alcool in vasele tributare tumorii prin
abord brahial. Postembolizare s-a constatat involutia
tumorilor, cu diminuarea metroragiilor si disparitia
senzatiei de presiune intraabdominali®?. Embolizarea
arterelor uterine reprezinta un tratament interventio-
nal, simptomatic, in cazul unor metroragii/cervicoragii
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abundente. Procedura se bazeazi pe ipoteza conform
cireia reducerea bilaterala a fluxului arterial uterin va
conduce la infarctul formatiunii tumorale uterine, cu
reducerea hemoragiei®?.

Conform altor studii, aceste paciente necesiti repe-
tarea procedurii de embolizare din cauza recurentei
metroragiilor®. Exista cazuri in care metroragia a fost
oprita definitiv dupd embolizare®?. Riscul recurentei
metroragiilor poate fi redus prin embolizarea supra-
selectivi a arterei ce deserveste tumora®.

In cazul in care se decide embolizarea arterelor
uterine, sunt recomandate urmaitoarele investigatii
preinterventional: hemoleucograma, uree, creatinina,
ionograma, timp de protrombina si timpul partial de
protrombina. Dupa citeva ore de la proceduri va incepe
o dezvoltare lenta a colateralelor arteriale pentru a
preveni ischemia®®.

Clasificarea FIGO a cancerelor de col uterin

Stadiul I - Carcinom de col uterin limitat (extensia
la corpul uterin trebuie infirmata)

B Stadiul I A - Carcinom invaziv diagnosticat mi-
croscopic

B Stadiul I B - Leziune vizibili clinic, limitata la colul
uterin sau leziune microscopica >T1la

Stadiul II - Carcinomul de col uterin depaseste uterul,
dar nu invadeaza peretele pelvian sau treimea inferi-
oari a vaginului.

M IT A - Tumora fara invazia parametrului

B [I B - Tumorai cu invazia parametrului

Stadiul Il - Tumora extinsi la peretele pelvian si/sau
la treimea inferioara a vaginului, si/sau care provoaca
hidronefroza sau rinichi nefunctional

M IIT A - Tumora afecteaza treimea inferioari a va-
ginului, fard extensie la peretele pelvian

B JII B - Tumori cu extensie la peretele pelvian si/
sau care provoaca hidronefroza sau rinichi nefunctional

Stadiul IV - Carcinom care s-a extins dincolo de pelvis
sau cu afectare (demonstrata prin biopsie) a mucoasei
vezicale sau rectale. Prezenta unui edem bulos, in sine,
nu permite clasificarea in cadrul stadiului IV.

B [V A - Extindere la organele adiacente

B IV B - Diseminare la nivelul organelor situate la
distanta®”.

Materiale si metode

Am efectuat un studiu observational retrospectiv
analizdnd pacientele internate in Clinica de Obstetrica-
Ginecologie a Spitalului Universitar de Urgenta Bucu-
resti, in perioada 1.01.2013 - 31.12.2015, diagnosticate
cu neoplasm de col uterin invaziv stadiile III B, IV A sau
IV B FIGO, la care s-a efectuat embolizarea arterelor
uterine in scop hemostatic.

Am analizat media de varsti, mediul de provenient3,
inaltimea si greutatea pacientei, statusul fumator/nefuma-
tor, antecedentele heredocolaterale si personale patologice,
paritatea si motivul prezentarii la medicul specialist. In
plus, am analizat durata de supravietuire a pacientei si
eficacitatea procedurii pe termen scurt, mediu si lung.
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Figura 1. Proportia pacientelor diagnosticate cu neoplasm de col uterin
depdsit chirurgical (n=16) din totalul de bolnave diagosticate cu tumori
uterine (n=441)

Datele au fost obtinute din foile de observatie ale paci-
entelor si de la Departamentul de Statistici al Spitalului
Universitar de Urgenta Bucuresti. Interpretarea statistic
s-a efectuat utilizand programul dedicat SPSS™. Graficele
au fost realizate atit in cadrul programului statistic,
cat si cu ajutorul programului Microsoft Excel 2010™.

Rezultate

In perioada 1.01.2013 - 31.12.2015, in Clinica de Ob-
stetrica-Ginecologie a Spitalului Universitar de Urgenta
Bucuresti, s-a efectuat embolizarea arterelor uterine in
scop hemostatic la un numar de 16 paciente diagnosticate
cuneoplasm de col uterin stadializat III B sau IV (figura 1).

Sapte paciente au fost diagnosticate cu neoplasm de
col uterin stadiul III B, cinci cu stadiul IV A si patru cu
stadiul IV B (figura 2).

Cea mai tinara pacienta dintre cele 16 avea in momen-
tul embolizarii arterelor uterine 46 de ani, iar cea mai
varstnica, 76 de ani. Media varstei in lotul analizat a
fost de 63,2 ani. 14 dintre acestea erau in climax de mai
mult de un an, iar ultimul control ginecologic pentru 13
paciente a fost cu mai mult de trei ani in urma. Restul
de trei paciente au fost diagnosticate cu cancer de col
uterin in antecedente, dar au refuzat internarea si/
sau tratamentul de specialitate la momentul respectiv.

Am analizat greutatea si inaltimea pacientelor, astfel
ajungand la urmatoarele rezultate:

B greutatea medie - 68,2 kg

B iniltimea medie - 167,2 cm.

Din pacientele incluse in studiu, opt erau fumatoare
sau renuntasera la fumat de mai putin de trei ani. 15
paciente au afirmat ci motivul prezentarii la medicul
specialist a fost metroragii abundente.

Embolizarea arterelor uterine a determinat oprirea
sau diminuarea semnificativa a hemoragiei la 14 din
cele 16 paciente evaluate. Patru paciente au necesitat
reinterventie angiografici dupa 30 de zile.

Concluzii

Embolizarea arterelor uterine este o tehnica inter-
ventionalid minim invaziva si reprezinta o procedura
cu o eficacitate crescuti in diminuarea si chiar sistarea
hemoragiei la pacientele cu neoplasm de col uterin
avansat, avand un rol important in cresterea calitatii
vietii in grupul acestor bolnave.

Profilul pacientei cu cancer de col uterin avansat
cireia i s-a practicat embolizarea arterelor uterine in
scop hemostatic in cadrul Clinicii de Obstetrica-Gine-
cologie a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti
este: supraponderala, fumatoare, cu varsta peste 50 de
ani, care nu a efectuat un consult ginecologic in ultimii
trei ani si care se prezinti la camera de garda pentru
metroragii abundente. B

Aspect videocolposcopic

'

Aspect intraoperator (embolizarea arterelor uterine)

scop hemostatic

Figura 2. Aspecte clinice si intraoperatorii la o pacientd cu adenocarcinom de col uterin stadializat IlIB la care s-a efectuat embolizarea arterelor uterine in
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