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RESUMEN

El atero didelfo representa una malformacion de los conductos de Miiller donde el ttero esta presente como un 6rgano par. Esta patologia suele ser confundida frecuen-
temente con el Gtero tabicado o utero septado, en el que el prondstico para el embarazo es diferente. El ttero didelfo generalmente, lleva las gestaciones a término con
intervenciones como la utilizacion de uteroinhibidores a cierta edad del embarazo y cerclaje si cursa con incompetencia istmica cervical, a diferencia del llamado tGtero
septado que termina en infertilidad y/o abortos a repeticion. Si bien al cursar con esta patologia los embarazos por lo general llegan a término con las intervenciones
necesarias, la presentacion de la misma es inusual, por ello, la presentacion de este caso clinico es importante, sobre todo siendo una condicion poco frecuente donde
se evidencia la presencia de dos cuerpos uterinos con dos cérvix por separado, y a menudo dos cavidades vaginales, es asi, que presentamos el caso de un embarazo
unico en el cuerpo uterino del lado derecho del utero didelfo en una paciente de 32 afios de edad, con antecedente de embarazo de 38 semanas con trabajo de parto.
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ABSTRACT

The uterus didelphys represents a malformation of the Mullerian ducts where the uterus is present as a paired organ. This condition is usually confused with
septate uterus or uterine septum, in which the prognosis for pregnancy is different. Didelphic uterus usually needs interventions for getting term pregnancies as
uterus-inhibitors at certain time of pregnancy and cerclage if there is istmica cervical incompetence. In contrast to septate uterus which often ends in infertility and/or
abortion of repetition. Although this condition pregnancies usually come to term with the necessary interventions, its presentation is unusual, therefore, the presentation
of this case is important, especially for being a rare condition where we show the presence of two uterine bodies, two separate cervix, and often two vaginal cavities.
We present a case of singleton pregnancy in the uterine body of the right side in didelphys uterus in a 32 -year-old with a history of 38 weeks pregnancy with labor.

Keywords: Uterus didelphys, Anomaly, Mullerian ducts.

RESUMO

O ttero didelfo representa uma malformagao dos dutos de Miiller, onde o ttero esta presente como um 6rgiao emparelhado. Esta condi¢do normalmente é confundida
com utero septado, no qual o progndstico para a gravidez ¢ diferente; o utero didelfo geralmente leva a gravidez ao termo, com intervengdes, como sdo a utilizagao de
utero-inibidores a certa idade da gravidez, e cerclagem se apresenta incompeténcia cervico-uterina; ao contrario do chamado utero septado o qual termina em inferti-
lidade e/ou aborto de repeticdo. Embora atualmente nesta condigdo a gravidez possa chegar ao termo com as intervengdes necessarias, a sua apresentagdo € incomum,
portanto, a apresentagdo deste caso ¢ importante, especialmente por ser uma condigdo rara na qual se mostra a presenga de dois corpos uterinos com dois colos uterinos
por separado, e muitas vezes duas cavidades vaginais, por isso apresentamos um caso de gestagdo unica no corpo uterino do lado direito do utero didelfo de uma
paciente de 32 anos de idade, com uma historia de gravidez de 38 semanas com trabalho de parto.
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a incidencia de anomalias uterinas congénitas

o malformaciones de los conductos de Miiller

(MCM) en mujeres en edad fértil se estima en
1/600-1/2000 embarazos,' siendo que, la verdadera pre-
valencia de las malformaciones Miillerianas se descono-
ce, en vista de que muchas de ellas son subdiagnosticadas
debido a que varias pacientes son asintomaticas y su capa-
cidad reproductiva no se deteriora, aunque se estima que
se presenta en 6,7% de mujeres en edad fértil.?

Dentro de estas MCM, encontramos al utero didelfo 6
utero doble, el cual es un hallazgo relativamente infre-
cuente y mas si esta relacionado con la presencia de dos
vaginas y dos cérvix, en cuyo caso se denomina bicollis.
En relacion a la vagina, si ésta se halla tabicada es por fal-
ta de reabsorcion de los conductos de Miiller a ese nivel,
lo cual afecta los dos tercios superiores. Se debe aclarar
que el tabique vaginal superior, esta formado por la falta
de disolucion de la pared media de ambos conductos de
Miiller y que si hubiera un tabique transverso en el tercio
inferior éste corresponde a otro origen embrioldgico, ya
que el tercio restante de la vagina esta relacionado con el
periné y los 6rganos externos.’

El utero doble, es una alteracion congénita de los con-
ductos de Miiller,* el cual corresponde a la Clase III o
Trastornos de la fusion lateral de los conductos de Miiller
de la clasificacion de la AFS (American Fertility Society),
su prevalencia es del 5% y la alteracion se produce por
la fusion incompleta de union lateral de los conductos de
Miiller (que se produce entre la semana 12 y 16 del em-
barazo).>® Al no producirse esta fusion, cada uno de estos
conductos, dard lugar a la formacion de un hemittero por
separado con una trompa y un ovario, no se han reporta-
do casos en los que cada utero tenga dos trompas, si es
completa la separacion de los conductos tendra dos cér-
vix y tabique vaginal superior. Diferenciandose del utero
bicorne, clase IV de la clasificacion de la AFS, donde la
separacion de los dos conductos no es profunda y total, ya
que el didelfo generalmente se acompaia de dos cérvix, el
arcuato con un tabique completo central del utero ademas
de un hundimiento del fondo uterino.®

Si hablamos del éxito en los resultados del embarazo,
entre Utero bicorne, didelfo y unicorno tabicado, el orden
seria el siguiente: el mejor resultado se ve en el utero bi-
corne, con una supervivencia en la mayoria de los fetos,
y el unicorno tabicado presentaria los resultados menos
favorables. Siendo que el utero didelfo presenta una so-
brevida intermedia respecto a las otras anomalias.’

Se destaca la importancia de este caso, por su poca fre-
cuencia y su presentacion clinica.

CASO CLINICO

Paciente de 32 afios de edad, valorada en fecha 16 de
octubre de 2012, en el servicio de emergencias del Hos-
pital Materno Infantil German Urquidi (Maternologico
de referencia del departamento de Cochabamba-Bolivia),
con diagnostico de embarazo de 38 semanas en trabajo
de parto con dilataciéon de 2 cm y borramiento de 80%,
dindmica uterina de 3 contracciones en diez minutos de
60 segundos de duracion y dos cruces de intensidad, Fre-
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cuencia Cardiaca Fetal (FCF) 140 por minuto, contaba
con ecografia de las 18 semanas de embarazo (la cual re-
portaba: embarazo normal con mioma uterino de 7 por
6 cm. Feto tnico vivo, (FCF +), liquido amnidtico nor-
mal, placenta de insercion findica, movimientos fetales
normales, ademas de mioma uterino subseroso de 7 por
6 cm que ocupa la fosa iliaca izquierda). Posterior a las
6 horas de trabajo de parto la presentacion se mantiene
alta y rechazable, por lo que se decide realizar cesarea por
descenso detenido de la presentacion.

Antecedentes Personales

* Antecedentes personales no patologicos
- Ninguno de relevancia clinica.

* Antecedentes gineco-obstétricos

- Formula obstétrica: G1 A1 PO CO.

- Aborto espontaneo: En fecha 11/11/2011 (Poste-
riormente la paciente refiere haber cursado con un
cuadro de infertilidad de seis meses, por tal motivo
se le realizé una ecografia en fecha 12/04/2012, la
cual reportd un mioma uterino subseroso de 7 por 6
cm que ocupaba la fosa iliaca izquierda.

Examen Fisico

Examen fisico general
Paciente en regular estado general, afebril, con mucosas
ligeramente palidas.

Signos vitales: PA: 100/70mmHg. FC: 80 x min. FR: 20
x min T: 37,2°C.

Examen fisico segmentario

Abdomen: Globoso a expensas de Utero gravido. Ruidos
hidroaéreos positivos normoactivos. Altura uterina 33
cm. Se palpa producto en situacion longitudinal, posicion
dorso derecho, presentacion cefalica. Muy doloroso a la
palpacion.

A la exploracion gineco-obstétrica, se objetivo: Al tacto
vaginal: vagina de paredes elasticas, cérvix posterior, con
dilatacion de 2 cm y borramiento de 80%. Dinamica Ute-
rina: 3 contracciones en diez minutos de 60 segundos de
duracion y dos cruces de intensidad. FCF 136 por minuto.
Resto sin particular.

Hospitalizdndose con diagndsticos de: G2A1, embarazo
de 38 semanas, feto unico vivo, falta de descenso de la
presentacion.

Plan: Conducta posterior al diagndstico de falta de
descenso de la presentacion

Cirugia (16/10/2012)

Durante la cesarea recién se pudo evidenciar que el
“mioma uterino” diagnosticado por la ecografia del con-
trol prenatal era en realidad otro tutero. Evidencidndose
la presencia de dos uteros, embarazo de término en Utero
derecho con producto tnico de 3200g de peso liquido am-
nidtico blanco lechoso, APGAR 8 y 9 respectivamente.
(Ver Figuras 1y 2).

A la exploracion quirtirgica se pudo apreciar, la presen-
cia de dos uteros, cada uno de ellos con la trompa de Falo-
pio correspondiente, ovarios normales, se procedi6 a rea-
lizar la histerorrafia en dos planos sin complicaciones, era
evidente que el mioma reportado por la ecografia corres-
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pondia al utero del lado izquierdo, los dos tuteros estaban
totalmente independientes uno del otro y posteriormente
con un examen fisico mas minucioso se evidencié que la
paciente también contaba con dos cavidades vaginales y
dos cérvix, que no se detectaron y/o reportaron en princi-
pio, al estar estos colapsados.

Figura 1: Intra-operatorio, se observa ambos cuerpos uterinos y el
cierre completo del cuerpo del utero con una sutura tipo Cushing.
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Figura 2: Intra-operatorio, se evidencian ambos cuerpos uterinos an-
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tes de proceder al cierre de cavidad abdominal.

Estudios realizados posteriores a la cesarea
Se le realizaron de manera simultanea los siguientes
examenes complementarios:
» Tomografia computarizada de abdomen (23/10/2012)
(Ver Figura 3).
» Histerosalpingografia (23/10/2012) (Ver Figura 4).
» Ecografia 3D y 4D (23/10/2012) (Ver Figura 5).

Teniendo como conclusion de estos estudios imageno-
logicos, que se trata de un utero didelfo bicollis con cavi-
dades uterinas independientes y que presentan una trompa
independiente para cada cavidad.

Figura 3: Tomografia computarizada de abdomen, evidencia ttero
didelfo bicollis con dos cavidades uterinas.

Figura 4: Histerosalpingografia. Evidencia ttero didelfo bicollis con
dos cavidades uterinas que presentan una trompa independiente para
cada cavidad.

Figura 5: Ecografia 3D. Se observa la presencia de dos cavidades
uterinas

Evolucion

La evolucion de la paciente fue favorable, no se pre-
sentaron complicaciones durante su internaciéon ni poste-
riores al procedimiento operatorio (tanto en la paciente
como en el recién nacido), se le dio de alta a los dos dias
después del procedimiento quirurgico.

DISCUSION

Aunque la verdadera prevalencia de anomalias uterinas
congénitas en la poblacion es desconocida, es su impac-
to en la salud reproductiva como causa importante de
infertilidad primaria y complicaciones obstétricas por lo
que se han convertido en un desafio para el proceso de
toma de decisiones terapéuticas. Siendo que las anomalias
uterinas no son s6lo una causa importante de infertilidad
sino también que representan resultados reproductivos
adversos.® Son altas las tasas de aborto, parto prematuro,
presentacion pélvica y placenta retenida en pacientes con
malformaciones uterinas, junto con las complicaciones
que aumentan la intervencion obstétrica y la mortalidad
perinatal.’

El utero didelfo conlleva un mal resultado reproductivo,
con tan solo 20-30% de probabilidades de llevar el em-
barazo a término,'’ sin embargo presentamos el caso de
un embarazo exitoso (a la fecha la paciente cursa con su
segundo embarazo).

El papel de los estudios por imagen, ayuda a detectar,
diagnosticar y diferenciar las formas quirrgicamente co-
rregibles de alteraciones de los conductos de Miiller, de
las formas inoperables. El utero didelfo tiene los mejores
resultados de embarazo dentro de las anomalias uterinas
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ademas de un mejor prondstico; se cree que esto puede ser
debido a un mejor flujo sanguineo.! Defectos asociados
pueden afectar la vagina, el sistema renal, y con menos
frecuencia, el sistema 0seo. Una asociacion especifica de
utero didelfo, hematocolpos unilaterales y agenesia renal
ipsilateral ha sido descrito.'? Esta anomalia es menos co-
mun que otras malformaciones uterinas, como el ttero ar-
queado, utero septado o ttero bicorne. Un examen pélvico
suele revelar una doble vagina y un doble cuello uterino.

Las investigaciones son por lo general impulsadas sobre
la base de estos hallazgos, asi también cuando se encuen-
tran problemas reproductivos. Siendo técnicas ttiles para
investigar la estructura uterina: la ecografia transvaginal,
histerosalpingografia, resonancia magnética nuclear, e
histeroscopia, mas recientemente la ecografia 3D se ha
postulado como un método no invasivo para una excelen-
te evaluacion de las malformaciones uterinas.!?

Potencial Conflicto de Intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses pertinentes a este articulo.
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