AGGIORNAMENTO IN
GINECOLOGIA
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Aggiornamento in ginecologia
pediatrica:
I visita ginecologica




MALFORMAZIONI UTERO-
VAGINALTI E.....




S.S., femminag, 11 anni

dolore addominale da 3 gg con nausea

Menarca 4 giorni prima. Non febbre né vomito.
Alvo regolare

Paziente in buone c.g., lieve pallore

addome ben trattabile, respiro libero
Grandi e piccole labbra normosviluppate. Ostio
vaginale regolare. Ano normoposto
, NE 70,6%,

; glucosio, elettroliti,
amilasi, bilirubina, urea, creatinina proteine tot.
nella norma
Es. urine e urinocultura neg.



= Loggia renale destra disabitata
= Tpertrofia rene sin (& long 11 cm); buona
differenziazione cortico-midollare; lieve
pielectasia
= Non valutabile scavo pelvico per scarsa
distensione vescicale

= Non raccolte in FID



=Qvaie nella norma. Dismorfismo uterino

=Lesione tondeggiante disomogeneamente ipoecogena con

@ 35 mm, a ridosso e indissociabile dalla cervice uterina
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Utero didelfo. Espansione ovalare paramediana destra, a
ridosso del collo uterino, senza un piano di clivaggio

dimostrabile, da riferire a contenuto ematico

’ FSE. (16)
2?;;?,’ - i TE: 99.0
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TR: 4500 i 4 TR: 4500
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PS: 1.000 _ ‘ 17.9PPS.1.




Variazione minima del volume della raccolta paracervicale
(d max 44 mm)

373 mm.. .v* 006
L e o9

No.74774




=Tmene circolare compiacente; introdotto speculum
da virgo, si reperta cervice uterina unica

*Ecografia transvaginale: massa cistica latero-
posteriore destra, a contorni netti e contenuto
maldefinibile su cui si esegue agoaspirato ecoguidato
(materiale gelatinoso muco-ematico)

=Utero didelfo associato a: emivagina destra settata;

agenesia renale destra



Magnetic Resonance Imaging
280

pincott Williams & Wilkins, Inc., Philadelphia

Magnetic Resonance Imaging of Mullerian Duct Anomalies of

the Uterus

Robert N. Troiano, M.D.




Classificazione malf. uterine

(1) Hypoplasia/agenesis (2) Unicornuate (3) Didelphys

T |

a.vaginal b.cenvical a.communicating b.non-communicating

T TN |

c.fundal d.tubal e.combined c.no cavity d.no horn a.complete b.partial

(5) Septate (6) Arcuate (7) DES drug related

W T

a.complete b.partial
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=P.S., femmina, 11 anni
=Visita PS pediatrico per episodio di
ritenzione acuta di urina
*Anamnesi: riferiti altri 3 episodi analoghi
nell'ultimo anno
*A 4 aa. diagnosi di agenesia renale destra
=Cateterizzazione vescicale:non visibile
introito vaginale
=Ecografia pelvica: utero non visualizzabile
*"RMN scavo pelvico: non riconoscibili

strutture utero-vaginali



Assenza dell'utero

Assenza delle tube di Falloppio

Ovaie di forma oblunga, con evidenti follicoli

SINDROME DI MAYER-ROKITANSKY-
KUS TER-HAUSER
=Tncidenza 1: 4000-5000 nate



« Malformazioni scheletriche (12%)
* RMN colonna lombo-sacrale
* Rx colonna cervicale e dorsale

« Malformazioni renali (33%0)
 Ecografia vie urinarie (agenesia renale destra)

» Malformazioni cardiache (9%o)
« ECG
« Ecocardiogramma



AGENESIA UTERO-VAGINALE COMPLETA
Neovagina (sigma o ileo)
Tecnica di Vecchietti

PRESENZA DI ABBOZZO UTERO-
VAGINALE

(IIT PROSSIMALE)

Pull-through vaginale






CLASSIFICAZIONE MALF. VAGINALI

- S. di Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser

Setto vaginale longitudinale monolaterale
ostruente

Setto vaginale trasverso completo
Imene imperforato (?) ‘




CLINICA

- Non-ostruttive




CLINICA
Ostruttive




Epoca puberale
Amenorrea primaria, secondaria o

irregolarita mestruali persistenti
Dolori addominali ciclici

Massa pelvica: ematocolpo, ematometra,

ematometrocolpo

Ostruzione urinaria estrinseca
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Journal of Computer Assisted Tomography
24(6):829-834
© 2000 Lippincott Williams & Wilkins, Inc., Philadelphia

Association of Renal Agenesis and Mullerian Duct Anomalies

Saying Li, Aliya Qayyum, Fergus V. Coakley, and Hedvig Hricak

Method: A 5 year retrospective review of MR records identified 57 patients with
MDAs. Associated renal anomalies were correlated with the various types of MDAs.

Results: Renal agenesis was found in 17 (29.8%) of 57 patients. No other renal
anomalies were 1dentified. Renal agenesis was more frequent in patients with uterus
didelphys (13/16 cases). Renal agenesis was also seen in patients with uterine agenesis
(2/5 cases) and unicomuate uterus (2/7 cases). All 11 cases of obstructed uterus
didelphys were associated with renal agenesis ipsilateral to the side of the obstructing
transverse hemivaginal septum.

Conclusion: Renal agenesis is more commonly seen in uterus didelphys than in
other types of MDAs. Renal agenesis in patients with uterus didelphys 1s often ipsi-
lateral to an obstructing, transverse, hemivaginal septum.




