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Introduccién

““[4a Resonancia Magnética (RM) es un método no
invasivo que permite demostrar la anatomia y detectar
anormalidades de la pelvis femenina.

A pesar de los estudios iniciales para evaluar el tte-
ro que son el ultrasonido (US) e histerosalpingografia
(HSG), la RM tiene ventajas debido a la mejor informa-
cién anatémica que proporciona, la cual es especial-
mente Util en el caso de la evaluacion de anomalias
mullerianas, lo cual permite un diagnéstico oportuno
en mujeres con infertilidad primaria con deseos de
embarazo.

Demostrar las ventajas de la RM en el diagnostico
de malformaciones uterinas.

Material y métodos

oA

Fuente de datos
Se utiliz6 un equipo de RM, Avanto 1.5 T (Siemens).

Seleccion de estudios

Se revisaron retrospectivamente 52 estudios de pacien-
tes con patologia uterina que acudieron al Servicio de RM
del Centro de Diagndstico CT Scanner del Sur, en el perio-
do comprendido entre julio del 2005 y agosto del 2007.

Protocolo del estudio

En fa clase | y Il se utilizaron secuencias en T2 con
planos del eje corto y largo, cortes sagitales y parasa-
gitales.

En la clase IlI, secuencia T1y T2 en planos sagital y
axial. Clase IV y V, secuencias T2 axial y coronal. Cla-
seVl,ejelargoen T1y T2.

Preparacion y duracion del estudio

Dieta liquida y blanda, libre de grasas, leguminosas
y aplicacion de microlax la noche previa al estudio, con
duracién del estudio en promedio de 25 minutos.
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al de 52 pacientes referidas al centro, se
obtuvieron 14 pacientes con anomalias uterinas repre-
sentando 7.2%.

En orden de frecuencia se presentaron: cinco pa-
cientes con utero didelfo que representa 35%, tres
pacientes con Utero septado (21%), tres pacientes con
utero arcuato (21%), dos pacientes con Utero bicorne
(14%) y uno unicorne (7%).

Discusién

“La evaitiacion anatémica y patolégica que brinda la
RM para anomalias mullerianas en la pelvis es supe-
rior a cualquier otro método, utilizado en mujeres en
edad reproductiva y en jovenes adolescentes con ano-
malias multiples y complejas.’ Es muy util en la selec-
cion de pacientes, planeacion preoperatoria para mu-
jeres con infertilidad.

Clasificacion de anomalias uterinas de acuerdo
con la American Fertility Society?

» Clase |. Agenesia o hipoplasia uterina: son des-
ordenes disgenéticos, donde la anatomia zonal
es pobremente diferenciada en T2. El sindrome
de Mayer Rokitansky Kuster Hauser es la mal-
formaciéon mas frecuente, la cual consiste en:
agenesia vaginal completa, agenesia uterina
90%, utero rudimentario en 10% restante (Figu-
ra ).

Clase |I. Utero unicorne: son desérdenes de la fu-
sion vertical; resulta de un desarrollo completo o

.
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Figura 1. Clase |.
Disgenesia de
ductos mulleria-
nos. Imagen sagi-
tal T2 que muestra
un Utero pequefio
con pobre desa-
rrollo de la anato-
mia zonal (flecha)
en una paciente
con amenoirea
primaria.

incompleto de los ductus mullerianos.? El cuerno ru-
dimentario puede estar presente en 35%. Se en-
cuentra desviado lateralmente, el cuerno uterino es
mas pequefio que el Utero nuliparo, puede estar
presente un cuerno rudimentario observado como
tejido blando con intensidad de sefial similar al mio-
metrio (Figura 2).

Clase lll. Utero didelfo: son desérdenes de la fu-
sion lateral. Resulta de la fusion incompleta de los
ductus mullerianos, dos cuerpos uterinos y dos cér-
vix estan presentes. El angulo intercornual es ma-
yor a 60°. El endometrio y el miometrio estan pre-
servados (Figura 3).



+ Clase IV. Utero bicorne, defecto de la fusion lateral:
Se produce por fusién parcial de los ductos mulle-
rianos, existen dos cuerpos uterinos y un cérvix.* El
fondo uterino esta a una profundidad mayor de 1
cm. Los criterios diagnoésticos por RM son: distan-
cia intercornual mas de 4 cm, hendidura del fondo
uterino mas profundo mayor de 1 cm. En estas pa-
cientes pueden darse alguna de estas combinacio-
nes: Bicollis = bicorne + doble cérvix. Unicollis =
bicorne + 1 cérvix (Figura 4).

Figura 2. Imagen axial T2, desviacion ute-
rina hacia la izquierda (flecha), sin detec-
cién de cuerno rudimentario. Reproduccion
autorizada: 8 de abril de 2009. (Saleem
SN. MR imaging diagnosis of uterovaginal
anomalies: current state of the art. Radio-
Graphics 2003;23:e13; published online as
10.1148/rg.e13).

Figura 3. Clase lll. Defectos de fu-
sién lateral, utero didelfo: imagen
axial en T2 en una paciente donde
se observan dos cavidades endome-
triales (flechas blancas) y dos cérvix
(flechas negras). Reproduccion au-
torizada: 8 de abril de 2009. (Saleem
SN. MR imaging diagnosis of utero-
vaginal anomalies: current state of
the art. RadioGraphics 2003;23:e13;
published online as 10.1148/rg.e13).

Figura 4. Clase IV. Utero bicome. De-
fecto de fusién lateral. (A) Imagen en
donde el fondo uterino es mas profun-
do de 1 cm. Criterios de RM: distancia
intercornual mas de 4 cm, endidura del
fondo uterino mas profundo. (B) Ima-
gen longitudinal oblicua en T2 que
muestra doble cuerpo uterino con un
solo cérvix (unicollis). La distancia in-
tercomual fue mas de 5 cm (flecha).
Reproduccion autorizada: 8 de abril
de 2009. (Saleem SN. MR imaging
diagnosis of uterovaginal anomalies:
current state of the art. RadioGraphics
2003;23:e13; published online as
10.1148/rg.e13).

+ Clase V. Utero septado: Se produce por falla en la
resorcion del septum central, parcial o completo, fi-
broso o muscular.’ El contomo es convexo y a nivel
de la base presenta identacién menor a 1 cm. La dis-
tancia intercornual es normal. La medida del angulo
intercornual es menor a 60°.% Los hallazgos son mas
evidentes en planos axial y en oblicuo. El septum esté
constituido por tejido fibroso o muscular. Sies muscu-
lar es isointenso al miometrio en todas las secuen-
cias. Si es fibroso es hipointenso (Figuras 5y 6).
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Figura 5. Clase V. Defectos de fusion lateral-Gtero septado. (A) Imagen de contorno convexo en base con una identacion
menor a 1 cm. Distancia intercornual normal. (B, C) Imagenes en coronal T1 y T2, se observa un solo cérvix. El contorno
externo del fondo uterino es convexo. Reproduccion autorizada : 8 de abril de 2009. (Saleem SN. MR imaging diagnosis of
uterovaginal anomalies: current state of the art. RadioGraphics 2003;23:e13; published online as 10.1148/rg.e13).

£

Figura 6. Utero septado. Imagenes en planos axiales T2 y T1. la distancia intercornual es de 3.5 cm. El angulo intercornual es
menor a 60°. El septum es hipotenso lo que indica que es fibroso (flecha).

+ Clase VI. Utero arcuato: es una variante nor-
mal, donde existe depresion de la cavidad en-
dometrial hacia el fondo uterino pero con con-
torno externo normal.® Se asocia a fertilidad
normal (Figura 7).
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Figura 7. Clase VI. Utero arcuato. (A) Imagen
con identacion del miometrio a nivel del fundus
(flecha). (B) Eje largo en T2, el contorno externo
es normal (convexo). Algunos autores conside-
ran que mas que una maiformacion podria tra-
tarse de una variante de la normalidad.

Clase VII. Por uso de dietilbestrol (DES), utero en
forma de T. ElI DES fue utilizado en pacientes con
abortos espontaneos recurrentes, partos prema-
turos y otras complicaciones del embarazo y pos-
teriormente fue retirado por demostrarse una ma-
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Figura 8. Algoritmo de diagnostico para estudiar a las pacientes con anomalias uterinas.

yor incidencia de cancer vaginal. En las hijas de
estas mujeres sometidas intradtero al DES se han
encontrado mayor incidencia de malformaciones
uterinas.” En la figura 8 proponemos un algoritmo
de diagnostico para estudiar a las pacientes con
anomalias uterinas.

Conclusiones
“TaRM como método no invasivo, en la actualidad es el méto-
do de eleccion para estudiar pacientes con anomelias uterinas,
en especial cuando €} US y la HSG son poco concluyentes.

Es especialmente util en la planeacion preoperato-

ria para mujeres con infertilidad.
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