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RESUMEN 
 
El útero didelfo forma parte de las anomalías müllerianas, este se produce tras a una falla en la fusión de los 
conductos müllerianos, resultando dos cavidades uterinas divergentes y dos cérvix que se fusionan en el 
segmento inferior uterino. En la mayoría de los casos esta malformación se asocia a septo vaginal longitudinal 
o septo unilateral con formación de una hemivagina. Todo esto debido a deficiencias en el proceso de 
organogénesis de los conductos müllerianos. Esta revisión relata el caso de una paciente con útero didelfo, 
quién obtuvo un embarazo gemelar en un hemiútero, sin métodos de apoyo para alcanzar el embarazo, del cual 
se obtuvieron dos productos sanos tras cesárea de emergencia por amenaza de parto gemelar prematuro en la 
semana 34,5 de gestación. Los embarazos gemelares en úteros didelfos se estiman en 1 por cada millón de 
habitantes, pero a la actualidad solo se encuentran reportados alrededor de 20 casos. 
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ABSTRACT 
 
The uterus didelphys is part of the müllerian anomalies, this occurs after a failure in the fusion of the müllerian 
ducts, resulting in two divergent uterine cavities and two cervix that fuse in the lower uterine segment. In most 
cases, this malformation is associated with a longitudinal vaginal septum or unilateral septum with the formation 
of a hemivagina. All this due to deficiencies in the process of organogenesis of the müllerian ducts. This review 
reports the case of a patient with a uterus didelphis, who obtained a twin pregnancy in a hemi-uterus, without 
support methods to achieve pregnancy, from which two healthy products were obtained after emergency 
cesarean by threat of premature twin delivery in the week 34,5 of gestation. Twin pregnancies in uterus didelphys 
are estimated at 1 per million inhabitants, but currently only about 20 cases are reported. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El útero didelfo forma parte de las anomalías 
müllerianas, debido a una falla en la fusión de los 
conductos müllerianos resultando dos cavidades 
uterinas divergentes y dos cérvix que se fusionan en 
el segmento inferior uterino (1, 2, 3). En la mayoría de 
los casos esta malformación se asocia a septo vaginal 
longitudinal o septo unilateral con formación de una 
hemivagina (4).  

Cualquier deficiencia en el proceso de la 
órganogénesis que implique el seno urogenital o los 
conductos müllerianos o paramesonéfricos puede 
resultar en anormalidades del aparato genital que 
afectan la vagina, el cuello uterino y el útero (6, 7), 
debido a mínimo a una falla en las etapas del 
desarrollo embriológico (5). 

Las malformaciones müllerianas se han reportado 
en una gran variedad de formas, entre las cuales 
encabezan la disgenesia útero-vaginal, septos 
vaginales, útero unicorne, bicorne, septado, arcuato, 
didelfo, entre otras, clasificadas desde 1988, por la 
“American Fertility Society” AFS (Figura 1 y Tabla 1) 
(8), aunque esta clasificación es una de las usadas 
universalmente, existen varias más que describen con 
mayor detalle las diversas variantes que se pueden 
encontrar en cada una de estas, como lo es la 
clasificación ESHRE / ESGE de anomalías uterinas, 
siglas derivadas de “Sociedad Europea de 
Reproducción Humana y Embriología / Sociedad 
Europea de Endoscopia Ginecológica” (Figura 2) (9). 

Estas anomalías en la mitad de los casos pueden 
presentarse de manera asintomática, en los otros 
como amenorrea primaria, disfunción sexual, dolor y 
masas pélvicas, endometriosis, hemorragia uterina 
anormal, infección, aborto recurrente espontáneo, o 
partos prematuros (2). 

Existe una gran variabilidad en los casos 
documentados de malformaciones müllerianas, 
debido a que gran parte son asintomáticas, la 
prevalencia oscila entre el 1 a 10% a nivel mundial (5, 
10, 11), el útero didelfo es infrecuente y se presenta 
aproximadamente con una prevalencia del 5 a 11% 
del total de las malformaciones müllerinas (2), con una 
frecuencia de 1 en 1000-30,000 mujeres (12). 

En cuanto a fertilidad y embarazos en esta 
malformación en específico, según algunos autores 
las pacientes requieren tratamiento de fertilidad con 
más frecuencia que las mujeres con otras anomalías 
uterinas (13), aunque con una tasa de supervivencia 
fetal alta 64% (14), el 20% culminan en aborto en el 
1er trimestre (2:1) en comparación con el 2do 

trimestre (15, 16). En el estudio de Moutos consignó 
cifras de 55- 61% de nacidos vivos con 21% de 
abortos, 32-45% de embarazos pretérminos y 29% de 
embarazos a término (17). Los embarazos gemelares 
en úteros didelfos se estiman en 1 por cada millón de 
habitantes, pero a la actualidad solo se encuentran 
reportados alrededor de 20 casos y un caso de triplete 
(18).  

Entre las complicaciones obstétricas en úteros 
didelfos se han encontrado úlceras de útero, aborto 
espontáneo 30%, presentación de nalgas 43%, rotura 
prematura de las membranas 53% y trabajo de parto 
prematuro 95%, en los embarazos de producto único. 
La información de complicaciones es desconocida en 
doble gestación debido a la escasez de 
documentación, lo que hace necesaria la redacción de 
cualquier hallazgo en este tipo de embarazos.  

 
CASO CLÍNICO 

 
Se trata de una paciente femenina de 25 años de 

edad, procedente del sur del Ecuador, multípara  con 
embarazo gemelar de 34,5 semanas de gestación por 
fecha de última menstruación del día 20 de Agosto del 
2017 y fecha probable de parto el día 28 de mayo del 
2018, quien mantuvo adecuado control durante el 
embarazo, con 5 controles prenatales, 5 ultrasonidos, 
maduración pulmonar en la semana 24 de edad 
gestacional, con antecedentes personales de útero 
doble no clasificado y antecedentes quirúrgicos de 
dos cesáreas previas, un embarazo en cada uno de 
sus dos hemiúteros con pocos años de diferencia 
entre cada uno de ellos, última cesárea hace menos 
de un año, paciente es referida a la Clínica 
Traumatológica de la ciudad de Machala ubicada la 
provincia de El Oro, de la República del Ecuador, con 
dolor abdominal y pélvico tipo contráctil, de 
aproximadamente de 16 horas de evolución, 8/10 en 
la escala visual analógica. Sin irradiación, 
acompañado de evidencia de eliminación de tapón 
mucoso, al ser valorada y realizarle estudios de 
imágenes pertinentes se le diagnostica trabajo de 
parto por embarazo gemeral monocoriónico 
biamniótico en hemiutero derecho. En la exploración 
física paciente con signos vitales estables, altura de 
fondo uterino de 41 cm, movimientos fetales 
presentes, frecuencia cardíaca fetal dentro de 
parámetros normales en ambos productos, alrededor 
de 150 latidos por minuto, se realiza tacto vaginal 
donde se encuentra 2cm de dilatación y 20% de 
borramiento en cervix derecho, cervix izquierdo 
cerrado sin borramiento, a la especuloscopía se 
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visualiza tabique vaginal, y aparente doble cérvix, se 
decide terminación de embarazo por cesárea donde 
se obtiene dos productos:  

 
Número 1. Recién nacido vivo del género 

masculino con peso de 1600 gramos, talla 41 cm, 
Apgar 9/10, sin malformaciones congénitas 
aparentes.  

Número 2. Recién nacido vivo del género 
masculino con peso de 1400 gramos, talla 41 cm, 
Apgar 8/10, sin malformaciones congénitas 
aparentes. 

 
Ambos recién nacidos ingresan al Servicio de 

Neonatología de la Unidad y se mantienen por 
aproximadamente 59 días para supervisión. Durante 
el intra-operatorio se observa útero doble, cada útero 
vinculado a un ovario a través de su respectiva trompa 
de Falopio, útero derecho aumentado de tamaño por 
doble gestación, útero izquierdo con aumento de 
tamaño por estimulación hormonal (Figura 3).  

Una vez finalizado el puerperio se decide realizar 
Resonancia magnética nuclear para determinar las 
características morfológicas (Figura 4), con hallazgo 
que corresponden a útero didelfo por defecto 
mülleriano, debido a la presencia de dos cuerpos 
uterinos, dos cuellos uterinos (Figura 5) y tabique 
vaginal, determinado por inspección clínica. 

 
DISCUSIÓN 

 
El útero didelfo se produce en consecuencia a la 

alteración en la fusión de los conductos müllerianos 
bilaterales, manteniendo un desarrollo 
individualizado. Su frecuencia es variable, llegando a 
una de cada 30000 mujeres (12), Los embarazos 
múltiples en úteros didelfos se calculan en 1 por cada 
millón de mujeres, dato estimado dado a que son muy 
pocos los casos reportados alrededor del mundo.  

Las complicaciones obstétricas en embarazos en 
útero didelfo, se encabezan trabajo de parto 
pretérmino, presentación podálica y rotura prematura 
de membranas, en orden de frecuencia. 

El reporte de caso de Kanakas (19) describe los 
embarazos gemelares como alto riesgo obstétrico, 
debido a su alta frecuencia de complicaciones 
neonatales, incluyendo puntuaciones de Apgar bajas, 
lactantes pequeños para la edad gestacional, 
enfermedad de membrana hialina y un aumento en la 
incidencia de muertes, además detalla que los 
embarazos de en un hemiútero funcional originado en 
un solo conducto mülleriano (un cuerno de útero 

didelfo, unicollis de unicornio) tienen un mejor 
pronóstico con respecto a la tasa de pérdida fetal de 
un embarazo en un útero bicollis, septado o arcuato, 
como es el caso de nuestra paciente. Ambos casos 
comparten la edad gestacional de terminación del 
embarazo, 34 y 34,5 semanas debido a inicio de labor 
de parto y resueltos por vía cesárea. 

Existen varios casos publicados por otros autores, 
de embarazos dicavitarios gemelares en úteros 
didelfos, los cuales al permanecer gestando cada uno 
de los dos hemiúteros, se puede incluso aplazar el 
parto de uno de los dos hemiúteros de ser necesario, 
como son los casos redactados por Nohara (12) el 
2017 y Ani Eo (12) el 2018, quienes también describen 
al parto prematuro como una de las principales 
complicaciones de este tipo de cuadros. 

 
CONCLUSIÓN 

 
La gestación gemelar en pacientes con útero 

didelfo, es una rara condición que resulta cuando hay 
una fusión incompleta de los conductos müllerianos 
bilaterales, por lo que se desarrollan individualmente, 
entre las complicaciones más frecuentes se han 
reportado, trabajo de parto pretérmino, rotura 
prematura de membranas, presentación podálica, la 
frecuencia de doble gestación en uno de los dos 
hemiúteros es reducida, se estima en 1 por cada 
millón de habitantes, lo que dificulta realizar 
comparaciones precisas de los datos recolectados, 
aunque logramos evidenciar que el término del 
embarazo por inicio de labor de parto en estos casos 
es similar en varios estudios, rodeando las 34 
semanas de edad gestacional. Además en los casos 
revisados de embarazos gemelares en úteros didelfos 
tanto con bicollis o unicollis, se encontró como 
información reincidente que la decisión de vía de parto 
por el facultativo fue cesárea en todos los casos.  
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Tabla 1 

 

Tabla 1. Clasificación simplificada de las anomalías Müllerianas 
Autor: AFS. The American Fertility Society 

 

Figura  1 

Figura 1. Clasificación de malformaciones Müllerianas 

Autor: AFS. The American Fertility Society  
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Figura 2 

 

Figura 2. Clasificación ESHRE / ESGE de anomalías uterinas, siglas derivadas de 

Autor: ESHRE / ESGE. Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología / Sociedad Europea 
de Endoscopia Ginecológica. 

Figura 3 

 

Figura 3. Intra-operatorio, se observa ambos cuerpos uterinos y el cierre completo del cuerpo del 
útero 
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Figura 4 

 

Figura 4. Resonancia magnética corte axial, se observan ambos cuerpos uterinos y cuellos uterinos. 

 

Figura 5 

 

Figura 5. Resonancia magnética corte coronal, se señala con flechas azules ambos cuellos uterinos.

 


