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Introduccién

Se trata de un defecto congénito que, en
la mayoria de los casos, pasa inadvertido
dentro de la practica clinica de rutina (como
en un principio ocurrié en el caso que aqui
presentamos). Si bien es cierto que el 70 %
de las pacientes con utero didelfo bicollis
logran embarazos exitosos, el 20 % no llegan
al término y el 10 % presentan crecimiento
intrauterino retardado. De ahi la importan-
cia de su correcto diagndstico temprano en
todos los niveles de atencidén. Es importante
remarcar que los casos de Utero didelfo
tienen los mejores resultados de embarazo,
dentro de las anomalias uterinas, ademas
de tener también un mejor prondstico. Sir-
va el presente caso de estudio para dar a
conocer esta importante y poco conocida
condicion médica.

Anatomia: Las anomalias congénitas del
utero derivan de diversas alteraciones del
conducto de Muller. La ausencia del factor
antimulleriano y la persistencia del factor
genético antitestes permiten el desarrollo
pleno de los 6rganos derivados del conduc-

to de Muller. Este érgano, al principio de
la conformacioén bilateral, se fusiona en su
parte mediay distal, y da origen al Uteroy la
porcidon superior de la vagina. La estructura
cavitaria y tubular se logra cuando el tabique
medio resultante de la fusién se reabsorbe
completamente. En la porcidn superior y late-
ral de los conductos permanecen separados
y dan lugar a las estructuras de los oviductos
o trompas de Falopio.

Anomalias: Existen dos cavidades uterinas
separadas por un tabique sagital completo
seguido, generalmente, de un tabique va-
ginal (también completo). Esta malforma-
cién puede ser asimétrica, lo que da lugar
a una cavidad uterina con dimensiones
normales y en el lado contralateral existe
solo una formacién rudimentaria (cuerno
uterino rudimentario).

Utero Subsepto Unicolis: El tabique uterino
sagital es incompleto y de diferente longitud
cuando laanomalia es mas leve, y solo forma
un esbozo de tabicamiento anteroposterior
en el fondo (Utero arqueado).
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Utero bicorne: Esta anormalidad se descubre
en la histerosalpingografia, donde en el fon-
do uterino se observa un reborde engrosado
anteroposterior que insinua la formacion de
dos cavidades uterinas que se proyectan
hacia ambos lados, y que termina en la inser-
cion de tuberia en forma mas o menos pun-
tiaguda. Si se observa el fondo uterino por la
parte externa puede identificarse un surco
o una depresidon anteroposterior que marca
la separacién de los dos cuernos uterinos.

Sintomas y embarazo

Estas anomalias uterinas cursan asintoma-
ticas y después de la menarquia pueden
ocasionar trastornos en la menstruacién o
dismenorrea intensa, cronicamente evolutiva.
Si la paciente tiene vida sexual activa puede
sufrir dispareunia y esterilidad, y si ocurre el
embarazo las complicaciones son frecuen-
tes, con abortos de repeticidon, prematurez
distocias dindmicas y hemorragias durante
el parto. Algunas pacientes pueden tener
embarazos normales e incluso dar a luz por
parto vaginal, pues depende de la naturaleza
del defecto y de la magnitud del mismo.

Cuando estas alteraciones uterinas pertur-
ban la fertilidad esta indicado el tratamiento
quirdrgico, con metroplastias en las que se
reseca el tabique y se restaura anatdémica-
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mente la cavidad uterina que permite el
embarazo, pero no el parto, aconsejando la
cesarea electiva. Cuando existe un cuerno
rudimentario se aconseja su extirpacion
quirurgica, en virtud de las complicaciones
hemorragicas que pueden ocurrir en los
eventos reproductivos.

Factor consciente: Desde el punto de vista
antropoldgico es evidente que la sexualidad
constituye una dimensién especial de la
conducta humana que aparece unida a la
funcién reproductiva.

Presentacion de caso

Se trata de una paciente femenina de 21 anos,
procedente de la zona norte de Ciudad de
México. Presenta prueba de embarazo posi-
tiva (de una semana anterior) con aproxima-
damente 9 semanas de gestacién por fecha
de ultima menstruacion el dia 5 de enero del
2023. Sin controles prenatales, sin anteceden-
tes personales de importancia. Refiere ciclos
menstruales irregulares de intervalo de 28-
34 dias, con duracién de cuatro a ocho dias,
menarquia a los 11 anos, vida sexual activa a
los 15 anos. Con ultrasonido a las 10 semanas
de gestacioén por evento incidental respecto
a una caida con traumatismo sacro y cocci-
geo leve tres dias anteriores al 16 de marzo
del 2023 y sangrado activo de tres dias de
evolucién. Acudié a Servicio Médico integral,
con dolor de tipo obstétrico que se irradiaba
a region lumbar de 36 horas de evolucién.

En la exploracién fisica, con signos estables.
Altura de fondo uterino de 7 cm con actividad
uterina detectable por clinica, sin datos de
frecuencia cardiaca fetal, a la especuloscopia
se observa salida de liquido transvaginal con
contenido hematico no fétido y se visualiza
una particién vaginal y doble cérvix respecti-
vamente, datos laboratoriales sin relevancia.



Se decide realizar ultrasonido pélvico pos-
terior a la exploracién, con hallazgo que
corresponde a uUtero didelfo defecto mu-
lleriano y Utero no ocupado. Dados los
hallazgos clinicos y radiolégicos se evi-
dencia utero didelfo, el cual, por aborto,
ya no se encuentra ocupado. La paciente
mantiene seguimiento en consulta del
servicio de ginecologia y se mantiene bajo
tratamiento por la hemorragia que presen-
ta. Acude cada cinco dias a revisidon y se
elabora el alta dentro del Servicio Médico
Integral. Es referida a Unidad Médica Alta
Especialidad, para su valoracién por méto-
do de salpingografia, y normar conducta
terapéutica y quirurgica para probables
embarazos a futuro.

Discusion

Las malformaciones de los conductos mu-
llerianos son un grupo de entidades que
resultan de la falla en el desarrollo de los
conductos paramesonéfricos. En el caso del
utero didelfo, cada conducto se desarrolla
de forma independiente, alcanzando un
tamano casi normal y con la presencia de
dos cérvix. En nuestro caso, la gestacion
evoluciond en el cuerpo mejor desarrollado.
La complicacién mas temible es la rotura
uterina, que se produce a nivel del punto de
unién de los dos cuerpos uterinos alrededor
de las 28 semanas de gestacion, segun lo
establece Hoffman.

Las técnicas de imagen son esenciales para
el diagndstico, tratamiento y consejo re-
productivo en pacientes con anomalias del
conducto de Muller. La ultrasonografia pél-
vica fue usada como método diagndstico
inicial, mostrando una alta especificidad en
el diagndstico de malformaciones mulleria-
nos, tal como esta descrito en la literatura.
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El tratamiento quirdrgico en pacientes
con malformaciones mullerianos estaria
limitado a aquellas mujeres con abortos
a repeticion, y en los casos de pacientes
con dolor pélvico crénico (una vez que se
ha confirmado por laparoscopia que no
existe endometriosis). Hoy en dia se utili-
za la reconstruccién con metroplastia de
Strassman, que suele mejorar los resultados
reproductivos de estas mujeres.
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