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RESUMEN

Se trata una paciente de 24 afios de edad de sexo femenino de la ciudad de
Chone con embarazo de 40.1 semana de gestaciéon por fum de 07/02/16 que
ingresa por con signos clinicos de trabajo de parto. La paciente tiene diagnostico
previo de utero bicorne.

Las anomalias congénitas del tracto genitourinario femenino estan asociadas con
una alta incidencia de problemas obstétricos y alteracidén en la reproduccion. Estas
anomalias son causadas por alteraciones en el desarrollo de los conductos
Mullerianos.

Se clasifican en disgenesia, defectos de fusion lateral o vertical y presentaciones
inusuales.

Palabras clave: Conducto de Miller, Utero Bicorne, Embarazo



INTRODUCCION

Las anomalias de los conductos de Miller son causas importantes de problemas
de infertilidad en mujeres en edad reproductiva (1)

Su frecuencia no es bien conocida por las diferentes clasificaciones y ausencia de
datos al respecto. Sin embargo, se calcula que la prevalencia para la poblacién
femenina general es del 1% y en mujeres con problemas de infertilidad, del 3% (1)

(2)

La etiologia de este tipo de anomalias es multifactorial. Pueden ser esporéadicas
en su mayoria, pero factores poligénicos, exposicion a radiacion ionizante,
infecciones intrauterinas, talidomida y DEB (dietil etil bestrol) estan relacionados
con su presentacion (1) (3) La clasificacion de las malformaciones miillerianas
mas utilizada es la de la Sociedad Americana de Fertilidad (AFS) de 1988. (3), en
siete tipos o clases |. Hipoplasia uterina y agenesia, Il. Utero unicorne, Ill. Utero
didelfo, IV. Utero bicorne, V. Utero septado, VI. Utero arcuato, VII. Anomalias
relacionadas al dietililbestrol (DES) (3) (1)

Con respecto a las manifestaciones clinica que las acompafian frecuentemente
son:. Dismenorrea. poliomenorea, dispareunia, esterilidad (I de cada 4) pérdida
gestacional habitual, distocias, hemorragia post-partum, ruptura de cuerpo y cuello
uterinos, retencion de placenta. Debe destacarse que no todas estas mujeres
tienen el mismo cortejo sintomatico. Algunas veces pueden pasar toda la vida sin
gue sean detectadas estas anomalias. Las cifras de abortos varian entre 21 %
(Giles) al 10010 que reporta Bayard. (4) (5)

.Cuando los problemas son de tipo obstructivo a la altura uterina, cervical o vaginal
tienden a diagnosticarse tempranamente, ya que la presencia de masa
abdominopélvica o perineal en nifias, la amenorrea primaria, el dolor abdominal
ciclico (1) (4)

Su diagnoéstico tardio, ya que pocas veces la clinica se presenta antes de la
menarquia (1) EI 25% de las mujeres con anormalidades de los conductos
mdillerianos tienen problemas reproductivos, incluido el riesgo de aborto
espontaneo, prematurez, restriccion de crecimiento intrauterino, anormalidad fetal
y distocia (2)

El Gtero bicorne es una malformacion congénita provocada por una anomalia que
aparece en el curso de la organogénesis se caracteriza por la persistencia de la
dualidad de los canales de muller que, durante el desarrollo embrionario se debe
reabsorber entre la 14 °y 18 ° semana de gestacion (6). Es el resultado de la
fusion incompleta de las porciones cefélicas de los conductos miullerianos, dando



cuenta de un 10% de las anomalias de los conductos de Miiller. Consiste en dos
cavidades uterinas simétricas, cada una con una cavidad endometrial, sin
embargo, cada cuerno uterino no estd completamente desarrollado y son de
menor tamafio que en el Gtero didelfo. Esta anomalia esta caracterizada por la
presencia de una hendidura en el contorno externo del fondo uterino mayor de 1
cm, que ayuda a distinguirlo del Utero septado Las cavidades uterinas se
encuentran comunicadas en su porcion caudal, mas frecuentemente a nivel del
istmo uterino. Se clasifica en Utero bicorne completo si la hendidura se extiende
hasta el orificio cervical interno y en utero bicorne parcial si se encuentra
confinada al fondo uterino (7)

Cuando la hendidura de un atero bicorne completo alcanza el orificio cervical
interno se clasifica cono un utero bicorne con un cérvix simple (bicorne unicollis) y
si la duplicacion alcanza el orificio cervical externo se clasifica como Gtero bicorne
con duplicacion del cérvix (Gtero bicorne bicollis). Si a la presencia de un Utero
bicorne bicollis se agrega la presencia de un septo vaginal longitudinal (25% de los
casos) se hace indistinguible de un utero didelfo (7) (1).

Su incidencia es del 8% en mujeres fértiles y del 0,5% en infértiles en general. Los
riesgos reproductivos reportados han sido aborto recurrente y parto pretérmino (1)

3)

Los métodos de imagen utilizados en la actualidad, permiten una evaluacion, lo
mas certera posible de las anormalidades congénitas del Utero y van desde el
ultrasonido (US), ultrasonido 3D (US 3D), la histerosalpingografia (HSG), la
tomografia (TC) y la resonancia magnética (RM); aportando cada una de ellas
informacion valiosa para su correcto diagnostico (1) (2)

Por otro lado la mayoria de los trabajos publicados sobre mujeres con utero
bicorne, analizan sus problemas de fertilidad, asi como ciertas complicaciones de
los embarazos. No hemos encontrado trabajos que analicen las caracteristicas
epidemioldgicas de los hijos de mujeres con esta malformacion uterina, ni el riesgo
para defectos congénitos que pueden tener estas mujeres. En algun trabajo clinico
se hace referencia a la relacion entre la existencia de Utero bicorne en las madres
y defectos congénitos en los nifios. Igualmente, no existen trabajos publicados en
los que se analice qué tipos de defectos son los que se relacionan con el Utero
bicorne materno. Solo en alguno se ha indicado que esta malformacion uterina
materna se asocia a nifios con deformaciones y disrupciones (7)

En el ecuador existen pacientes con abortos recurrentes, donde las
malformaciones uterinas tienen una prevalencia de 18% a 37,6%. La prevalencia
es mas alta en mujeres con abortos en semanas tardias del embarazo en
comparacion con mujeres con abortos a edades gestacionales tempranas (5)

Considerando los diferentes tipos de anormalidades del Utero, es probable que el
porcentaje de embarazos a término sea del 5 al 10 %; mientras que en las
pacientes con correccidn quirdrgica el porcentaje aumenta hasta un 80 a 90 %. (7)
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En nuestra provincia Manabi, la incidencia del aborto incompleto, es producto a
las malformaciones uterinas: Sélo el 25% ocasionan pérdidas reproductivas (8)

El presente caso clinico se diagnostica, en el Hospital de Napole6n Déavila
Cérdova en el cantén de Chone, dado lo poco frecuente de esta malformacion y
gue se logre a término del embarazo, decidimos profundizar en su estudio y
presentado como trabajo de titulacion. Con el objetivo de dar a conocer la
patologia, métodos de diagndsticos, técnica quirdrgica, y su respectivo pronostico
reproductivo.



CASO CLINICO

UTERO BICORNE

REPORTE DE CASO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL DE
CHONE
“"DR.NAPOLEON DAVILA CORDOVA

ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMA

Paciente de 24 afos de edad de sexo femenino con embarazo de 40.1 semanas
de gestacion por fum 07/02/16 que ingresa al area de ginecologia del hospital
general de Chone por presentar cuadro clinico caracterizado por dolor intenso en
hipogastrio tipo célico con irradiacién a regién lumbosacra de mas o menos 24
horas de evolucién.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

* Paciente asmatica.

» Agenesia renal desde su nacimiento.

» Cesérea anterior hace dos afos y cuatro meses.
« Utero bicorne.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

* Abuelo materno diabético y enfermedad de Ia tiroides.
» abuelo paterno hipertenso.
* mama litiasis renal.

EXAMEN FUNCIONAL

* Menarquia 11 afos.
¢ Ciclo menstrual normal.
* Primera relacion sexual 16 anos.

e Gesta 2.
e Partos 0.
 Aborto 1.



e Cesareas 2.
« Fum 07/02/16.

EXAMEN FisICO

» Abdomen globuloso doloroso a la palpacion compatible con embarazo.
* Score mama 0.

* Frecuencia cardiaca fetal 143 Ipm.

* Presencia de movimiento fetal.

EXAMEN GINECOLOGICO

» Dilatacion 0.
* Borramiento O.
* Maniobra de leopold ~ presentacion cefalica™.

LABORATORIO

* Leucocitos 9.58.

* Hemoglobina 11.7 g/dl.
e Hematocrito 38.2 %.
* Plaquetas 226.

* Neutrdfilos 76.1 %.
* Eosinofilos 1.26 %.
e Linfocitos 19.6 %.

* Monocitos 8.0 %.

e TPT.

e TPT 30.

* Glucosa 97.

IMAGENES

En la ecografia se aprecia embarazo de 40 semanas de gestacion, fcf 143 Ipm,
presentacion cefalica, feto Unico, placenta grado 3 de maduracién y Gtero bicorne.

PLANTEAMIENTO SINDROMICO
e Sindrome obstétrico

PLANTEAMIENTO NOSOLOGICO

» Embarazo tercer trimestre mas trabajo de parto
« Utero bicorne.



TRATAMIENTO

» Control de signos vitales.

* Monitoreo fetal.

» Cloruro de sodio 09% 1000ml a 28 gotas por min.
* Preparar para cirugia.

« Tratamiento quirdrgico cesarea urgente.

HALLASGOS QUIRURGICOS

e Producto unico vivo sexo masculino.

« Utero bicorne.

e Cuerno derecho aumentado de tamafio.
e Ovarios normales.

» Se clampeay se corta cordén umbilical al cese de pulsaciones.
* Se realiza salpigectomia bilateral.



COMENTARIO

Lo que me motivo a estudiar el presente caso clinico es porque es lo infrecuente
gue se presenta tanto a nivel mundial como regional, reportando
epidemiolégicamente indices muy bajos.

Por otro lado, capto mi atencion que esta anomalia no afecto la fertilidad de la
paciente ya que puede culminar su embarazo, recalcando que es minima la
posibilidad en este tipo de malformaciones congénitas. Ya que existe
complicaciones y terminan con interrupcion durante la etapa gestante.

Los pacientes con Utero bicorne pueden presentar en mayor frecuencia abortos
recurrentes y partos prematuros, en pocos casos se logra el término de la
gestacion.

Como diagnostico diferencial tenemos:

1. Anomalias mullerianas:
« Utero didelfo.

« Utero unicorne.

« Utero septado.

« Utero arcuato.

2. Quiste de ovario

3. Hematémetra



ANEXOS

ECOGRAFIA CON EMBARAZO DE 9 SEMANAS DE GESTACION
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PRODUCTO UNICO VIVO NORMAL DE SEXO MASCULINO

UTERO BICORNE
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LIGADURA DE TROMPAS O SALPINGECTOMIA
BILATERAL

LIGADURA EN TROMPA DERECHA
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