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SUMMARY .

An- investigation about pregnant women was made at "1¢
de Octubre 1.S5.S.5.T.E. Hospital",from Jenuary lst 1986 to
December 31st 1991. In this investigation, medical records
of pregnant women with wuterine anomelies/problems were
checked. A total of 13 cases were found, 7 of them with
uterus didelphys and 6 with bicorneus uterus. The most
commun complication observed was the lst trimester
aborption. The diagnostic method mainly used was the
ultrasodnd. It was demostrated that the fortility of the
patients is very low, and the existance of complications,
makes the risk of morbimortelity bigger in pregnant woman.

The incidence of uterine malformations with the
presence of pregnancy is very low. From a total of 34 276
patients with obstetric attention 1 out every 2 616 showed a
pregnancy with uterine anormaly.
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RESUMEN .

En el Hospital Regional 12 de Octubre del 1.S8.5.S.T.E.
se realizo el presente estudio que comprendio del 12 de
Enero de 1986 al 31 de Diciembre de 1991, en donde se
revisarén expedientes de mujeres gestantes .que presentarén
anomalias uterinas encontrando un total de 13 casos, de los
cuales 7 presentarén dtero didelfo y 6 fdtero bicorne,
observandose como complicacién mds frecuente al aborto del
primer trimestre de la gestacién. El método diagnéstico més
utilizado fué el ultrasonido. Demostrando en este estudio
que la fertilidad de estas pacientes es muy baja y que la
existencia de complicaciones aumenta el riesgo de
morbimortalidad en la mujer gestante.

La incidencia de malformaciones uterinas con la
presencia de embarazo se demuestra que es baja, ya que de
un total de 34 276 pacientes que tubieron atencién
obstétrica 1 de cada 2 616 pacientes presentd embarazo en
presencia de una anomalia uterina.



 INTRODUCCION..

o Los “conductos 'de Miiller ‘o conductos paramesonéfricos,
se originan a partir de una evaginacién del celoma, junto a
los conductos wolfianos o mesonéfricos hasta la sexta semana
de vida extrauterina, posteriormente se fusionan para dar
lugar al dtero, cuello y parte superior de la vagina.

La frecuencia de anomalias uterinas segin Geiss y Cols,
es de 3.3 %. Para Stevenson y Cols, es de 0.4%, aunque la
incidencia aumenta cuando 1las mujeres son sometidas a
Histerosalpingografia.(1)

Las malformaciones uterinas pueden clasificarse de
acuerdo al desarrollo de los conductos de Miller en:

1.-. Detencién en el desarrollo de los conductos de
Miiller. \

APLASIA UTERINA: Desarrollo bilateral detenido.

UTERO UNICORNE: Desarrollo unilateral detenido.

2.- Falta de fusidén de los conductos de Miiller.

UTERO DIDELFO: Falta total de fusién, ( 2 vaginas, dos
cuellos, 2 cuerpos uterinos).

UTERO BICORNE BICOLLIS: Fusién parcial, (1 vagina 2
cuellos, 2 cuerpos uterinos). v

UTERO BICORNE UNICOLLIS: Fusién parcial, (1 vagina,l
cuello, 2 cuerpos uterinos).

UTERO ARCUATO: Fusidn casi completa.

3.- Resorcién incompleta del septum sagital.

UTERO SEPTO: Farlta de resorcién del septum.

UTERO SUBSEPTO: Resorcidn percial del septum.

Existe en 1la literatura una subdivisién del utero
unicorne.

Ala-~ Cavidad cornual comunicante.

Alb~ Cavidad cornual no comunicante.

A2 - Sin cuerno rudimentario. (2)

La anomalia mds comin es la falta de fusién en la linea



‘:_medla de: ambos conductos d :sji‘éndo el dtero arcuato’
el mi frecuente. ' ; -

Dentro de la subd1v1516n del utero unicorne, el més
frecuente es el A2, que corresponde al cuerno rudimentario.

Khodareva y Cols, realizaron un seguimiento
ultrasonogrdfico de 311 mujeres con historia de aborto
habitual, revelandose malformaciones uterinas en 61 mujeres,
de las cuales 25 presentaron tdtero arcuato, 20 con fdtero
bicorne y didelfo, 15 con Gtero septal y 1 con dtero
unicorne. Cabe mencionar que en este seguimiento hubo
resultados satisfactorios en 1la presencia de 'un fdtero
arcuato, y pobre resultado en el bicorne y septal. (3)

En la literatura se reportala incidencia de anomalias
unicornes en un rango de 1:5000 a 1:15000 partos
comparados con 1:2000 a 1:4000 partos en ttero didelfos. (2)

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad de Pennsylvania Philadelphia, durante un periodo
de 8 afios fueron manejadas 42 pacientes con 101 enbarazos
con la presencia de malformaciones en el cuerpo uterino
materno, fueron divididas en- 4 grupos «con pacientes
embarazadas y tipo de anormalidad uterina en los siguientes:
5 embarazos en uteros unicornes, 61 enm uteros bicornes, 25
en uteros septos-y 10 en uteros didelfos, observandose que
el 60% de dicho grupo alcanzo un embarazo a termino en las
pacientes que presentaron dtero unicorne o didelfo. (4)

Las malformzciones uterinss habitualmente son
asintomdticas y su diagnéstico suele hacerse en el curso de
una exploracién sistemica, detectando la mayoria de las
anomalias con mds facilidad durante el embarazo, debido a
que este hace que los cambios morfoldégicos se acentuen.

Dichas malformaciones del dtero favorecen la aparicién
de abortos, partos perematuros y de presentaciones anémalas



ones:‘en- 1954 demostr6 que en el hemidtero aislado

> reduc1da su potenc1a contractil, y la distencién por
lo que 1as posibilidades de distocias dindmicas y de rotura
son superiores a las de un Gtero normal., (1) .

En el Hospital Municipal Zhuzhou, durante 5 afios se
realizé un estudio de 6 casos con la presencia de un cuerno
rudimentario uterino en embarazadas, 5 casos fueron abortos,
un caso fué la presencia de masa abdominal baja, el cual
present6, ruptura del cuerno con hemorragia profusa y estado
de choque por lo que la cavidad del cuerno fué separada de
la cavidad uterina normal. (5)

Kovacevic y Cols., reportan un estudio de 805 mujeres
infértiles, de las cuales 127 presentaron anomalias uterinas
congénitas diagnosticadas por Histerosalpingografia. De
éstas anomalias uterinas la mds frecuente fue el dtero
arcuato, fueron comparadas con un grupo control de 45
mujeres fértiles anatdémicamente- normales, encontrando una
estadistica considerablemente alta de complicaciones como
fué el aborto espontidneo en pacientes con anomalias
uterinas, asi mismo se aprecidé parto prematuro, por lo tanto
se menciona que la principal causa de pérdidas fetales en
las anomalias uterinas es el aborto y la prematurez. (6)

Andrev v Jones confirman que el (tero unicorne estd
asociado con el retardo en el <crecimiento wuterino,
presentacién pélvica, parto prematuro, asi mismo pacientes
con dtero unicorne presentan la prevalencia de infertilidad
primaria y en algunos otros casos se asocia a incompetencia
itsmico-cervical. (2)

Cabe mencionar que en pacientes con anomalias uterinas



v hematometra -y de
‘,Vrog‘:"ltj_'sjrié;n?"fde' .uno -~ de ~-1los  cuerpos

‘presencia’

" As{ ‘mismo los defectos de fusién de los conductos de

“:Miiller se ‘asocian a la presencia de endometriosis extensas,

observandose que cuando dichas alteraciones se corrigen
quirdrgicamente, hay evidencia de la reabsorcién de la
endometriosis. (7)

En la presencia de una endometriosis hay la posibilidad
de  estar asociada con una anormalidad en el tracto
reproductor, sistema genitourinario o gastrointestinal.

El .Gdtero didelfo con una vagina imperforada es una
anormalidad asociada a endometriosis. Refiriéndose que en
1976 Gilliland y Dyck en una revisién encontraron 34 casos
de dicha anormalidad asociada a endometriosis. (7)

Es importante destacar que con elevada frecuencia las
anomalias uterinas se asocian con malformaciones renales y
ureterales.

La asociacién con agenesia renal es unilateral, vy
habitualmente del lado de la aromalia uterina genital, por
lo que todas las pacientes con anomalias uterinas deben ser
sometidas a examen sonogrdfico de los rifiones.

Los dteros -didelfos se acompafian en ocasiones de
hematocolpos, hematometra y la presencia de un sistema
ureteral renal anormal. (7)

Parz el diagnéstico oportunc de dichas anoma
contamos con el ultrasonido como el mds utilizado y el mis
cercano al diagnéstico. (5)

El departamento de Ginecologia y Obstetricia de 1la
Universidad de Heidelberg, reporta un embarazo gemelar en el
cuerno derecho de un dtero de tipo didelfo, detectdndose por
ultrasonografia vaginal, obteniéndose dos productos



v»mascullnos por via abdomln l-a las 34 semanas de gestac16n (8)
Lahlsteroscopla; se

';ha: usado como ayuda para ‘el

"ﬂdlagnéstlco y def1n1r ia exten516n de 1los defectos
“miilerianos durante una evaluacién de esterilidad. Hoy en dia
la - histeroscopia operativa se ha convertido en el
procedimiento a elegir en el diagn6stico y tratamiento en
las adherencias intrauterinas, adn mds para disecar miomas
submucosos, pélipos intrauterinos y para remover DIU. Esta
amplia experiencia en 1la aplicacién operativa al septim
uterino por medio de la histeroscopia se ha extendido.

En la presencia de dtero doble, la apresiacién del tipo
de defecto es de G6ptima importancia, debido a que usualmente
el dtero bicorne causa problemas menores de reproduccién,
mientras que en la presencia deseptum uterino casi siempre
sufren falla de la reproduccién, como la distincién entre
estos dos tipos de itero no puede ser realizada por
histerograma ya que la sombra de la cavidad puede ser la
misma, por lo tanto estd indicada la histeroscopia. (9)

La imagen de resonancia magnética puede ser una
importante modalidad en el diegnéstico de las anomalias
uterinas en pacientes embarazadas, porque es una alternativa
a la exposicién de rayos X, siendo un método no invasivo, ya
due no hay radiacién ionizante.

El Departamento de Ginecologia Obstetricia vy
Radiologia de la universidad de Pittsburgh Pennsylvania,
reporta la gran utiiidad de la resonancia magnética, como
refieren en el diagn6éstico de un idtero bicorne con un
embarazo de 18 semanas de gestacién. (10)

En relacién al tratamiento, se cuenta con el quirdrgico
dentro de 1los cuales mencionamos a la metroplastia de
Strassmann para Gtero bicorne, el Bret-Palmer, el Jones o la
metroplastia de Tompskins para el septum uterino.



En los Gltimos -afios’ se ha realizado la histeroscopia
operativa para el tratamiento del septum uterino, todas las
pacientes que se sometierfna este tipo de manejo se les dié
manejo posterior a la intervencién con terapia hormonal a
altas dosis, cabe mencionar que como complicaciones
posteriores a este tipo de manejo se presentarén el parto
prematuro y la incompetencia itsmicocervical, pero si en un
futuro se tienen mejores resultados 1la histeroscopia
operatiria serfa el tratamiento de eleccién para el septum
uterino. (9)



OBJETIVOS .

licacines obstetricas en

n:el 'Hospital Regional 12 de

Investigar que complicaciones obstetricas existen en

las anomalias uterinas.

Investigar que complicacién obstetrica es m&s frecuente

en las anomalias uterinas.

Investigar la incidencia de complicaciones obstetricas

en un estudio retrospectivo de 6 afios.
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. ctivo jidﬁ:énte', un- lapso
' ‘dé enero de 1986 al 31 de diciembre de
1991, en el éﬁalf'se ‘buscaron pacientes con anomalias

En
realizé :
comprendido del’”

uterinas en etapa - de gestacién investigandose las
complicaciones obstetricas mis frecuentes , demostrando asi
el futuro obstetrico de estas pacientes.

De los expedientes revisados durante dicho periodo se
encontraron 13 casos en total de pacientes gestantes con
anomalia uterina, con una edad media de 26 aiios.

Se excluyeron pacientes que presentaban anomalias
uterinas congénitas pero sin gestacifén, y las que
presentaban complicaciones obstetricas pero sin anomalias
uterinas.

El andlisis se realizé en base a los siguientes
pardmetros.

a) Antecedentes gineco-obstetricos; Gestaciones, partos
abortos, cesareas e inicio de vida sexual.

b) Signos y sintomas; los que se presentarén durante el
curso del embarazo. .

c) Métodos diagnésticos; Se analiza que métodos de
diagnéstico se utilizarén y cual fue el mds frecuente.

d) Complicaciones; Se revisarén el tipo de
complicaciones encontradas y cual fue la mis frecuente.

e) Inicio de vida sexual; Se valordé si presentaban
retardo en la fecundidad, tomando en cuenta el incio de vida
sexual.

f) Resolucién de la complicacién; Se revisé el
tratamiento de la complicacién.
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RESULTADOS.

- Durante éllw,pﬁeriodo ‘comprendido del 12 de Enero de 1986 al 31 de
. D1c1embre de 1991 se revisarén expedientes de mujeres gestantes, con una
media de 26 afios (cuadro 1). Obteniendose un total de 13
casos de pacientes que presentarén anomalfas uterinas
congénitas, de las cuales 7 presentardn dtero didelfo y 6
dtero bicorne (cuadro 2), lo que corresponde a un 53.5% y
46.5% respectivamente (figura 1).

Dentro de los signos y sintomas que presentaron las
pacientes durante el curso de su embarazo, fueron los
siguientes: La mayoria se reportaba asintomitica, siendo un
total de 8 pacientes . Amenaza de parto prematuro se
presenté. en 3 pacientes. Sangrados intermitentes en 1 y
dolor abdominal, si «como sangrado transvaginal en 1
paciente, esto debido a la presencia de embarazo ectépico.
(cuadro 3).

El método de diagnéstico mds wutilizado fué el
ultrasonido correspondiendo a wun 84.6%, seguido por la
histerosalpingografia con un 38.4% y por dltimo laparotomia
exploradora con 23% (cuadro 4)

Se revisé ademds , la relacién de productos prematuros
y productos a término, encontrandose que predominé la
presencia de partos con productos prematuros, ya que de un
total de 33 embarazos, 9 fueron productos prematuros y 4
productos de término, lo que correspondié a un 63 % y 30.77%
respectivamente. (cuadro 5)

De dicha vrevisién 1z complicacién méds frecuente
observada fué el aborto del primer trimestre, lo que
corresponde a un 84.6% seguido por parto prematuro con un
46% y por dltimo un embarazo ectépico con un 7.6%. (cuadro 6
y figura 2)



COMENTARTIO

’ Como se ha analizado en este estudio, en una mujer
cuando presenta malformaciones uterinas congénitas, la
asociacién de esta patologia con el embarazo, tiene
"i'mpkortancia obstétrica considerable, ya que se demostré que
la fertilidad de éstas es muy baja, asi como la existencia
de - complicaciones, que aumenta el riesgo de 1la
morbimortalidad en la mujer gestante.

Dentro de las complicaciones que se presentaron la méds
frecuente fué el aborto del primer trimestre, con una
incidencia de 84.6%, requiriendo de intervencién quirdrgica
como tratamiento final, siendo éste, el legrado uterino
instrumental.

En nuestro estudio encontramos una incidencia baja de
malformaciones uterinas con la presencia de embarazo.

En relacidén al numero de pacientes encontradas en esta
revisién con ésta patologia, en un periodo de 6 afios, fué un
total de 13 pacientes, que incluyé un total de 34 276
pacientes de atencién obstétrica durante dicho periodo 1lo
que equivale a 1 de cada 2 616 procedimiento obstétrico.

Se corrobora la baja incidencia de ésta relacién con la
reportada en la literatura la cual refiere que es de 0.1 a
0.5 % y en otros reportes de hasta 3.3 %.

Comprobamos que las pacientes con éstas anomalias y que
no presentaren  aborto, tuvisren un  Indice elevado de
productos prematuros, con un porcentaje de 69.3 % en
comparacién a productos de término que fue de 30.7 %. Esto
confirma lo reportado en la literatura, que menciona la
prematurez como segunda complicacién de pacientes gestantes
con malformaciones uterinas.

Con ésta revisidén comprobamos la alta incidencia de
complicaciones en relacién al ndmero de gestas de las
pacientes embarazadas con anomalias uterinas.



El retardo de la fecundidad en la que se encomntré en
,un'miﬁimO'de tres afios del incicio de la vida sexual al
primer embarazo sin control de la fertilidad.

Se investigé el tipo de malformacién méds frecuente,
encontrandose al Gtero didelfo con el porcentage mis alto,
asi mismo se aprecio que tiene mds posibilidad de que el
producto llegue a término, en relacién a la - alta incidencia
de productos prematuros, abortos y un caso de embarazo
ectépico reportado en presencia de dtero bicorne.

En este estudio encontramos que es un factor importante
el tipo de anomalia wuterina, para contribuir en la
fertilidad y/o futuro obstétrico de una paciente.

Con respecto a 1los métodos diagnosticos, el méis
utilizado fue el ultrasonido, correspondiendo a un 84.6%
seguido de 1la histerosalpingografia, y por dltimo 1la
laparoscopia considerando con este reporte que en nuestro
medio hospitalario el estudio ultrasonogréfico, que
correspondié al mayor método auxiliar de diagnéstico,
afortunadamente se encuentra al alcance para todas las
pacientes, siendo un método no invasivo e ideal en personas
embarazadas. .

Para concluir resumimos lo siguiente:

1.~ La incidencia de pacientes gestantes asociada con
una anomalia congénita uterina de un total de 34276
procedimientos obstétricos equivale a 1 de cada 2616.

2.~ Las complicaciones obstétricas en estas pacienies
fueron aborto con un 84.6%, parto prematuro 46%, y embarazo
ectépico 7.6%.

3.- La fertilidad de 1las pacientes con anomalias
uterinas estd comprometida y consecuentemente su futuro
obstétrico.

4.~ Contamos con un apoyo importante en el diagnésticq



de estas alteraciones como lo es. el ultrasonido, pero debe
utilizarse a 1la -histerosalpingograffa como apoyo para el
diagnéstico en forma rutinaria.

5.- No contamos con experiencia quiridrgica de estas
anomalias que contribuya a mejorar la vida obstétrica de
estas pacientes.

6.- Asi mismo podemos concluir que las estadisticas que
se llevan en nuestro hospital en relacién a la incidencia de
complicaciones obstétricas en las anomalfias uterinas no es
confiable, ya que dista mucho de ser similar a las
estadisticas reportadas wuniversalmente, sin embargo el
presente trabajo es con el fin de motivar que se realice un
mejor control del expediente clinico, para obtener datos que
nos proporcionen una mejor estadistica.



EDAD EN ARoS 'NUMERO DE PACIENTES

MENOR - DE 21 2
21 - 25 6
26 - 29 4
MAYOR DE 30 1
SERRE FUENTE: Archivo clinico del H.R.
o 12 de Octubre; 1986-1991
MALFORMACIONES CONGENITAS
(CUADRO 2)
ANOMALIAS UTERINAS UTERO DIDELFO UTERO BICORNE
13 7 6

FUENTE: Archivo clinico del H.R.
12 de Octubre; 1986~1991.



SIGNOS Y SINTOMAS
. (CUADRO 3)

ASINTOMATICAS

8
AMENAZA DE PARTO PREMATURO L3
AMENAZA DE ABORTO JE=
DOLOR ABDOMINAL Y SANGRADO TRANSVAGINAL 1
T 0 T AL - 13

FUENTE: Archivo -clfnico del H.R.
12 de Octubre; 1986-1991.

DIAGNOSTICO
(CUADRO 4)
METODO PORCENTAJE
- ULTRASONICO : 84.6 %
HISTEROSALPINGOGRAFIA 38.4 %
LAPAROTOMIA DIAGNOSTICA 23.0 %

FUENTE: Archivo clinico del H.R.
12 de Octubre; 1986-1991.



'RELACION ‘ENTRE PRODUCTOS' DE TERMINO Y PREMATUROS

" (CUADRO 5) ‘
No. DE EMBARAZOS PRODUCTO DE TERMINO PRODUCTO PREMATURO
33 4 - 9

100% - 30.7.% 69.3 %

-

o ','F'UENTE: Archivo clinico del H.R.
12 de Octubre; 1986-1991.

COMPLICACIONES
(CUADRO 6)
ABORTO 84.6 %
PARTO PREMATURO 46.0 %

* EMBARAZO ECTOPICO 7.6 %

FUENTE: Archivo clinico del H.R.
12 de Octubre; 1986-1991.
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